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ACRONIMOS Y SIGLAS

MPPS: Ministerio del Poder Popular para la Salud
OPS: Organizacién Panamericana de la Salud
RAC: Recepcion, acogida, clasificacion

TE: Triaje estructurado

mmHg: Milimetros de mercurio







INTRODUCCION

Como resultado de la estrategia de valoracién de gestion en salas de
emergencia, implementada en junio de 2019 entre el Ministerio del
Poder Popular para la Salud (MPPS) y la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), surgid la necesidad de crear un Manual del
sistema venezolano de triaje hospitalario para salas de emergencia,
con la finalidad de fortalecer la capacidad de atencién, mediante la
clasificacion de los pacientes segun su gravedad. Para ello, se conté
con la colaboracion de un grupo de profesionales de diversos hospitales
del MPPS, de la OPS y de la Sociedad Venezolana de Medicina de
Emergencia y Desastres.

El Ministro del Poder Popular para la Salud sancion¢ el pasado 11 de
diciembre de 2019 la Resolucion 215, mediante la cual se implementa el
triaje en el servicio de emergencia para seleccionar, clasificar o priorizar
a los pacientes antes de su valoracion, diagnostico y terapéutica
completa, y organizar de forma eficiente la atencion que se les dara
en los servicios de la red de espacios o establecimientos que cuenten
con servicio de emergencia las 24 horas del dia; identificar los datos
clinicos criticos para clasificar la situacion de emergencia del paciente,
asi como categorizarlo de acuerdo con su condicion, para derivarlo al
area correspondiente del servicio de emergencia hospitalaria. (1)

Es claro que existen multiples sistemas de triaje a nivel mundial. Sin
embargo, se ha tomado como referente el sistema de triaje Manchester,
el cual cuenta con méas de 14 anos de aplicaciéon en muchos paises
del mundo, ofrece la posibilidad de realizar auditorias de calidad, es
facil de reproducir y aplicar. Paises como Alemania, Holanda, Inglaterra,
Irlanda, Portugal y Espafia han realizado adaptaciones a este sistema y
han modificado una serie de elementos que permiten su aplicacion de
manera éptima. (2)

Los servicios de emergencia de los hospitales reciben diariamente un
gran numero de usuarios con distintas necesidades y complejidades en
salud. Por esta razén es imperioso prestar una atencion eficiente y de
calidad a través de una mejor organizacion y distribucién de los recursos
sanitarios, con una rapida atencion del paciente, la disminucién de su
estancia en el servicio y el uso adecuado de recursos diagnosticos y
terapéuticos. Esto puede lograrse a través de la implementacion de un
sistema de triaje estructurado, basado en la atencion mediante procesos
de gestion controlados, coordinados y eficientes.
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1. OBIJETIVO GENERAL

Desarrollar un sistema que permita optimizar la atencién de los
pacientes y disminuir su tiempo de espera en los servicios hospitalarios
de emergencia.

2. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

2.1. Organizar de forma eficiente la atenciéon de los pacientes en
los servicios de emergencia.

2.2. |dentificar los datos clinicos criticos para calificar la situaciéon
de emergencia del paciente.

2.3. Categorizar al paciente de acuerdo con su condiciéon, para
derivarlo al area correspondiente del servicio de emergencia
hospitalaria.

3. ALCANCE

El presente manual va orientado al personal médico que brinda atencién
de emergencia en los centros de salud del pais. La estrategia se aplicara
a todos los pacientes que acudan al servicio de emergencia hospitalaria
(exceptuando los casos de multiples victimas por materiales peligrosos,
en los cuales el triaje se pospone para luego de la descontaminacion,
que es la prioridad absoluta). El triaje se realizara las 24 horas del dia,
los 365 dias del afo.

4. MARCO CONCEPTUAL

El término triaje o triage es un neologismo. La palabra triage es de
origen francés, es actualmente aceptada por toda la comunidad médica
mundial y significa clasificacién de pacientes segin su estado de
salud. La practica del triaje fue concebida desde la época de Napoledn
Bonaparte, cuando su cirujano principal Dominique-Jean Larrey, retiraba
del campo de batalla a aquellos soldados cuyas heridas o traumas eran
severos, con el objetivo de salvarlos. (3)

Triaje es un procedimiento utilizado para seleccionar, escoger o priorizar;
permite establecer un proceso de clasificacion preliminar de los pacientes
antes de su valoracion, diagndstico y terapéutica completa en el
servicio de emergencias. Es una toma de decision rapida basada en una
informacion objetiva, ejecutada en un medio hostil o dramatico, bajo
presién emocional, ante un nimero indeterminado de lesionados y con
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medios limitados. (3) Contribuye a que la atenciéon otorgada al paciente
sea eficaz, oportuna y adecuada, procurando con ello limitar el dafio
y las secuelas, y en una situacion de multiples victimas o de déficit de
recursos. El triaje se basa en la evaluacion de signos vitales, condiciones
de vida, intervenciones terapéuticas y evaluacion dinamica. (4)

No es exactamente una clasificaciéon simple, es una seleccién para
poder hacer lo mejor para el mayor nimero posible de victimas. Se
realiza en funciéon de la gravedad, pronoéstico, plazo méximo en que
puede demorarse el tratamiento, valoracion del beneficio y del nimero
de victimas beneficiadas por una decisién determinada, y por el analisis
de los recursos disponibles. (4)

El sistema de triaje hospitalario estd disefiado para optimizar los tres
tiempos de la atencién del Servicio de Emergencia, como son:

1. Recepcién segun prioridad de atencién.
2. Estabilizacion en el drea adecuada segun su patologia.

3. Destino éptimo del paciente al servicio, hospital o centro de salud
gue requiera para su diagnéstico y tratamiento. (4)

Funciones del triaje

Identificar los pacientes en situacion de riesgo vital.

Asegurar la reevaluacién de los pacientes que deben esperar.
Decidir el area mas apropiada para atender a los pacientes.
Asequrar la priorizacién en funcion del nivel de clasificacion.
Aportar informacién sobre el proceso asistencial.

Disponer de informacién para los familiares.

Mejorar el flujo de pacientes y evitar la congestion del servicio.
Aportar informacién para mejorar el funcionamiento del servicio.

WKL NOSWUMAEWN=

El triaje serad realizado por personal médico, acompafiado por
personal de enfermeria.

La clasificacion es una de las partes del proceso que mas afecta al
paciente, ya que de ella se derivard su posible espera, por lo tanto,
es necesaria una informaciéon precisa y clara de sus resultados. Es
imprescindible aclararle al paciente o sus familiares el grado de prioridad
y el tiempo maximo que tendran que esperar y el motivo. Con una
buena informacion inicial se evitan problemas posteriores.

1"
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5. INDICADORES DE MONITOREO Y EVALUACION (4)

Para poder evaluar el impacto y la efectividad del sistema de triaje,
es imprescindible aplicar un método que permita medir una serie de
indicadores. El método de RAC (Recepcion, Acogida, Clasificacion) es
uno de ellos.

Este método toma en cuenta:

a. El tiempo medio de realizacion del RAC,

b. El tiempo medio entre el RAC y la atencidén médica segun el
grado de prioridad y

¢. El porcentaje de atenciones por prioridad clinica.

1. Tiempo medio de realizacion del RAC:

1.1 Meta: eltiempopromediodelaclasificacion debe sermaximo
5 minutos.

1.2 Método de célculo: la suma de los tiempos de realizaciéon
del RAC.

2. Tiempo medio entre el RAC y la atencion médica:

2.1 Meta: el tiempo promedio de espera entre la clasificaciéon
y la atencion médica, segun la prioridad, debera ser:

2.1.1 Prioridad Roja: 0 minutos

2.1.2 Prioridad Naranja: hasta 10 minutos
2.1.2 Prioridad Amarilla: hasta 30 minutos
2.1.4 Prioridad Verde: hasta 120 minutos
2.1.5 Prioridad Azul: hasta 240 minutos

2.2 Método de calculo: suma de los tiempos entre la realizacion
del RAC y la atencién medica con la misma prioridad.
Numero total de usuarios con la misma prioridad en el
mismo periodo de tiempo.
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3. Porcentaje de atenciones por prioridad, método de
calculo:

Numero total de usuarios clasificados con la misma prioridad
clinica en un periodo de tiempo x 100

Numero total de usuarios clasificados en todos los niveles
en un periodo de tiempo

6. SISTEMA DE TRIAJE ESTRUCTURADO

A partir de los afios 60 se desarrollan diferentes escalas de categorizacion
segun el riesgo clinico, pero es a partir de los afios 90 es cuando
dichos instrumentos adquieren validez y fiabilidad. Es entonces cuando
surgen los modelos del denominado «triaje estructurado» (TE) como
herramienta de gestiéon clinico asistencial. Las escalas utilizadas en
el (TE) permiten priorizar la asistencia médica segun el «grado de
emergencia». (5)

El sistema de triaje ha de permitir controlar de forma continua todo
lo que pasa dentro y fuera del servicio de emergencia y en las areas
de espera, evaluando periddicamente a los pacientes, garantizando la
satisfaccién de sus necesidades, controlando los tiempos de espera,
dando informacién fluida a sus familiares y permitiendo la gestion
ordenada de la actividad de los diferentes equipos asistenciales.
Su beneficio es mayor en las situaciones en las que la demanda supera
a los recursos disponibles. (6)

6.1 Caracteristicas de un sistema estructurado: (6)

¢ Es una medida fundamental para mejorar la calidad de las
salas de emergencia.

e Define un estandar de motivos de consulta a urgencias.
¢ Posee solidez cientifica para ser aplicado.

e Permite identificar rapidamente a los pacientes que padecen
una enfermedad que pone en peligro su vida, con el objetivo
de priorizar su asistencia para disminuir el riesgo.

e Permite mejorar la seguridad de los pacientes que acuden a
los servicios de emergencia.
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e Permite controlar de forma continua todo lo que pasa dentro
y fuera del cuarto de emergencias y el &rea de espera.

e Debe ser realizado por profesionales sanitarios y ha de tener
un caracter multidisciplinario.

* Se ha de implementar como parte de un sistema de control
de pacientes en tiempo real, dentro de un sistema de registro
informatico.

® Se ha de realizar las 24 horas del dia, con independencia del
tipo de paciente, del centro o del cuarto de urgencias donde
se aplique (trauma, gineco-obstetricia, pediatria, medicina
interna).

e Permite disminuir la congestion en la sala de tratamiento de
los cuartos de urgencia, determinando el area asistencial mas
adecuada para los pacientes.

e Se ha de realizar siguiendo un procedimiento estandarizado.

e Introduce un lenguaje comun para todos los profesionales que
asisten las urgencias y emergencias, independientemente de
la medida, estructura o ubicacién de los centros asistenciales.

7. SISTEMA DE TRIAJE VENEZOLANO

El sistema de triaje venezolano se basa en el Sistema de Triaje de
Manchester, el cual es un algoritmo de triaje que consiste en 52
diagramas de flujo que cubren los principales signos y sintomas de
pacientes, tales como dolor de cabeza, heridas, dificultad respiratoria,
etc. Cada diagrama de flujo consta de signos y sintomas adicionales,
denominados discriminadores, como por ejemplo compromiso de via
aérea, dolor intenso, vémito persistente, etc., que se clasifican por
prioridad.

El sistema de triaje venezolano cumplird con las caracteristicas de un
sistema estructurado de acuerdo con lo anteriormente mencionado,
basdndose en escalas de categorizacion segun el riesgo clinico,
priorizando la asistencia médica de acuerdo con el grado de emergencia,
lo que permite una atencion mas eficaz, oportuna y adecuada,
procurando con ello limitar el dafio y las secuelas. (7)
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8. DESCRIPCION DEL SISTEMA VENEZOLANO
DE TRIAJE SEGUN PRIORIDADES (8)

Desde hace 14 afos el pais viene implementando en los servicios
de emergencia el método de triaje de los pacientes. Su utilidad ha
quedado demostrada a través de las auditorias de calidad, tanto
internas como externas, en la clasificacion de los pacientes, llevando a
la conclusion de que el método es valido, reproducible, aplicable, y util
para la priorizacion de los pacientes, tanto adultos como pediatricos,
en la medida en que favorece la priorizacion de los pacientes en estado
critico. Por tal razon, y basados en la experiencia acumulada, surge
el interés de consolidar el Manual de triaje venezolano como una
guia para asegurar la implementacién de un sistema de clasificacion
estructurado en todos los establecimientos de salud que hacen parte
del sistema publico de atencion en salud a nivel nacional.

El triaje venezolano define cinco niveles de prioridad para la atencion
de los pacientes en los servicios de emergencia, basados en los signos
y sintomas que presentan los pacientes, lo que define el tiempo de
espera para la atencién, tal como se describen en la tabla 1.

TABLA 1. PRIORIDADES Y TIEMPO DE ESPERA DE PACIENTES

TIEMPO EN

PRIORIDAD ACCION MINUTOS

ATENCION
INMEDIATA

Il MUY URGENTE 5-10

L m | _URGENTE | 60 |

v NORMAL 120
\% NO URGENTE 240
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Esos cinco niveles se establecen en base a descriptores clinicos, sintomas
centinela o categorifas sintomaticas abiertas o cerradas, con o sin ayuda
de algoritmos o diagramas, y a discriminadores del nivel de urgencia:
riesgo vital, constantes fisioldgicas, tiempo de evolucién, nivel de dolor,
mecanismo de lesién. (7)

Para una mejor comprension del sistema de triaje y facilitar su aplicacion
al motivo de consulta del paciente, se vinculan a los elementos
anteriormente expuestos unos atributos clinicos (signos y sintomas),
gue determinan la condicién del paciente, el nivel de prioridad en la
atencion directamente relacionados con los tiempos de espera y el
servicio al que se debe direccionar al paciente. (Figura 1)

Los tiempos que se toman en consideracion son referenciales, y se
cumplen en funcion de la disponibilidad de recursos, las necesidades y
el nimero de pacientes en la categoria con mayor prioridad.

Es importante considerar tiempos de flexibilidad para aquellos casos
excepcionales. El beneficio siempre sera la prestacion del servicio, como
garantia del derecho a la salud y a la vida. Es menester recordar que
el triaje es una herramienta para el establecimiento de prioridades
de atencion y no debe ser utilizado para negarla. Los excesos en la
aplicacion del triaje han demostrado ser mas perjudiciales que su déficit.
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9.

NIVELES DE PRIORIDAD PARA ATENCION
EN EL SISTEMA VENEZOLANO DE TRIAJE

El profesional que aplica el triaje selecciona un nimero de signos y
sintomas de cada nivel de prioridad y utiliza discriminadores dispuestos
en forma de diagramas para asignar a los pacientes a una de las 5
prioridades clinicas. (9)

PRIORIDAD |
(COLOR ROJO, TIEMPO DE ESPERA: 0 MINUTOS)

Pacientes con alteracion subita y critica del estado de salud, en riesgo
inminente de muerte y que requieren atencién inmediata (tiempo
referencial: 0 minutos), en la sala de reanimacién — trauma choque, con
signos vitales anormales, como en el caso de:

P W N =

W e N W
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Paro cardiorrespiratorio.
Trauma toracico.
Dolor toracico de posible origen cardiogénico con o sin hipotension.

Dificultad respiratoria (evidenciada por polipnea, taquipnea, tiraje,
sibilantes, estridor, cianosis).

Shock (hemorréagico, cardiogénico, distributivo, obstructivo).
Arritmia con compromiso hemodindmico, con o sin hipotension.
Hemorragia profusa.

Obstruccién de via respiratoria alta.

Inestabilidad hemodindmica (hipotension / shock / emergencia
hipertensiva).

. Paciente inconsciente que no responde a estimulos.

. Paciente con trauma severo como por ejemplo victima de

accidente de transito, quemaduras con extensidon mayor del 20
%, precipitacion (caida de altura), dos o mas fracturas de huesos
largos proximales y distales con compromiso vascular, injurias en
extremidades con compromiso neurovascular, herida por arma de
fuego o arma blanca, sospecha de traumatismo vertebro medular,
evisceracion, amputacion con sangrado no controlado, traumatismo
encefalocraneano.



12.
13.
14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Estatus convulsivo.
Sobredosis de drogas o alcohol méas depresion respiratoria.

Ingesta de organofosforados, carbamatos, acidos, alcalis, otras
intoxicaciones o envenenamientos.

Signos y sintomas de abdomen agudo con descompensacion
hemodindmica.

Signos y sintomas de embarazo ectépico roto.

Adulto: frecuencia cardiaca menor a 50 latidos por minutos;
frecuencia cardiaca mayor a 150 latidos por minutos. Presién
arterial sistélica menor a 90 mmHg; presién arterial sistdlica mayor
a 220 mmHg; presién arterial diastolica mayor 110 mmHg o 30
mmHg por encima de su basal. Frecuencia respiratoria mayor a 35
por minuto, frecuencia respiratoria menor a 10 por minuto.

Pediatrico — Lactante: frecuencia cardiaca menor o igual a 60 por
minuto; frecuencia cardiaca mayor o igual a 200 por minuto.
Presion arterial sistélica menor a 60 mmHg; frecuencia respiratoria
mayor o igual a 60 por minuto (hasta los 2 meses), frecuencia
respiratoria mayor o igual a 50 por minuto (desde los 2 meses al
aflo). Saturacion de oxigeno menor o igual a 85 %.

Pediatrico - Preescolar: frecuencia cardiaca menor o igual a 60
por minuto, frecuencia cardiaca mayor o igual a 180 por minuto.
Presion arterial sistolica menor a 80 mmHg; frecuencia respiratoria
mayor a 40 por minuto (sin fiebre); saturacién de oxigeno menor
a 85%.

Suicidio frustrado.

Intento de autolisis.

Crisis de agitacion psicomotora con conducta agresiva.
Intoxicaciones por ingesta o contacto.

Periodos de apnea.

Deshidrataciéon con shock: llenado capilar mayor de tres segundos.
Sangrado: hematemesis, sangrado rectal, vaginal, epistaxis severa.
Quemaduras en cara o mas del 10 % del area corporal.

Quemaduras por fuego en ambiente cerrado.
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29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

Acontecimiento de aspiracion u obstruccién con cuerpo extrafio.
Estatus convulsivo.

Estatus asmatico.

Hipertermia maligna.

Trastornos de sensorio.

Politraumatismo.

Herida por arma de fuego.

Cualquier otro caso que amerite atencion inmediata en la sala de
reanimacion.

PRIORIDAD I
(COLOR ANARANIJADO,
TIEMPO DE ESPERA: 10 MINUTOS)

Pacientes portadores de cuadro subito agudo con riesgo de muerte
o complicaciones serias, cuya atencion se debe realizar en un tiempo
referencial de espera no mayor o igual a 10 minutos desde su ingreso,
COmMo en estos €asos:

1.

© © N o v A~ W N

- -
- O

N
o

Frecuencia respiratoria mayor o igual a 24 por minuto. Crisis
asmatica con broncoespasmo moderado.

Diabetes mellitus descompensada.

Urgencia hipertensiva.

Hemoptisis.

Signos y sintomas de abdomen agudo.

Convulsién reciente en paciente consciente.

Dolor toracico no cardiogénico, sin compromiso hemodinamico.
Arritmias, sin compromiso hemodinamico.

Sangrado gastrointestinal, con signos vitales estables.

Paciente con trastornos en el sensorio.

. Hipotonia, flacidez muscular aguda y de evolucién progresiva.



12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

Descompensacion hepatica.
Hernia umbilical o inguinal atascada.
Signos y sintomas de descompensacion tiroidea.

Contusiones o traumatismos con sospecha de fractura no
desplazada o luxacion.

Herida cortante que requiere sutura.

Injuria en ojos: perforacién, laceracion, avulsion.
Desprendimiento de retina.

Fiebre y signos inflamatorios en articulaciones.

Sintomas y signos de célera.

Deshidratacion aguda sin descompensaciéon hemodinamica.
Hematuria macroscopica.

Reaccion alérgica, sin compromiso respiratorio.

Sindrome febril o infeccién en paciente inmunosuprimido (ejemplo:
paciente diabético con infeccién urinaria).

Pacientes en posoperatorio de cirugia altamente especializada o
pacientes en programa de hemodidlisis, con sintomas y signos
agudos.

Coagulopatia sin descompensacién hemodinamica.
Sobredosis de drogas y alcohol sin depresién respiratoria.
Cefalea con antecedentes de trauma craneal.

Sindrome meningeo.

Sintomas y signos de enfermedades vasculares agudas.
Colico renal sin respuesta a la analgesia mayor de 6 horas.
Retencion urinaria.

Sindrome de abstinencia de drogas y alcohol.

Cuerpos extraios en orificios corporales.

Cuerpos extrafos en eséfago y estémago.

Pacientes con ideacion suicida.
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37.

38.
39.

40.
a1.
42.
43.
a4,
45,

Pacientes con reagudizacion de su cuadro psicético sin conducta
suicida ni agitacion psicomotora fuera de control.

Cuadro de demencia con conducta psicotica.

Contusiones o traumatismos leves sin signos o sintomas de fractura
o luxacion.

Enfermedad inflamatoria de la pelvis.
Flebitis o tromboflebitis.

Herpes zoster ocular.

Enfermedad eruptiva aguda complicada.
Victimas de asalto sexual.

Accidentes laborales por exposicién a objetos punzo cortantes
y fluidos corporales de pacientes con diagndéstico conocido o
sospechoso de enfermedades infectocontagiosas.

Problemas especificos en pacientes obstétricas:
area de Obstetricia

46.
47.
48.

49,
50.
51.
52.

53.
54.
55.
56.
57.
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Hemorragia en cualquier trimestre del embarazo.
Aborto provocado no terapéutico o intento fallido de aborto.

Amenaza de parto prematuro en gestante de segundo vy tercer
trimestre que reporta ausencia de movimientos fetales.

Sangrado posparto.
Hipertension que complica el embarazo.
Signos y sintomas de toxemia severa.

Bradicardia fetal (menor de 120 por minuto) y taquicardia (mayor
de 160 por minuto).

Traumatismo abdominal.
Deshidratacion por hiperémesis.
Cefalea.

Epigastralgia.

Edema generalizado.



Problemas especificos en pacientes pediatricos

58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.

Prematuros, bajo peso, sepsis.

Cualquier enfermedad en nifos menores de 3 meses.

Dolor abdominal.

Trauma craneano sin cambios en el estado mental o fracturas obvias.
Nifios con fiebre y petequias o purpura.

Nifios menores de 3 meses con temperatura mayor o igual a 38 °C.
Niflos menores de 2 aflos con temperatura mayor o igual a 39 °C.
Nifios con sintomas de infeccién urinaria.

Convulsiones recientes, sincope o mareos.

Cefalea, epistaxis no controlada.

Quemaduras en menos del 10 % de area corporal.

Trauma ocular no penetrante.

Laceracion que requiere sutura con sangrado activo.

Nifios que han sufrido agresion fisica.

Odontalgia.

Otalgia.

PRIORIDAD I

(COLOR AMARILLO, TIEMPO DE ESPERA: 60 MINUTOS)

Paciente que no presenta riesgo de muerte ni secuelas invalidantes.
Amerita atencion en el servicio de emergencia, teniendo prioridad la
atencion de casos |y Il. Como en estos casos:

1.

Dolor abdominal leve con nduseas, vémitos, diarrea, signos vitales
estables.

Herida que no requiere sutura.
Intoxicacion alimentaria

Trastornos de musculos y ligamentos.
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14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

Otitis media aguda.

Deshidratacion hidroelectrolitica leve.

Sinusitis aguda.

Hiperémesis gravidica sin compromiso metabdlico.
Urticaria.

Fiebre mayor de 39 °C sin sintomas asociados.

. Sindrome vertiginoso y trastorno vascular.

Celulitis o absceso con fiebre.

. Funcionamiento defectuoso de colostomia, ureterostomia, falla

vesical u otros.

Lumbalgia aguda.

Broncoespasmo leve.

Hipertension arterial leve no controlada.
Signos y sintomas de depresion.

Signos y sintomas de infeccion urinaria alta.

Pacientes psicoticos con reagudizacion de sus sintomas, pero aun
sin conducta psicotica.

Hiperémesis gravidica sin compromiso metabolico

PRIORIDAD IV
(COLOR VERDE, TIEMPO DE ESPERA: 120 MINUTOS)

Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicacion
inmediata, se tratan sintomas y se refieren para ser atendidos en la red

de
1
2
3.
4
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atencion comunal o en la red especializada, segln sea el caso.
Faringitis aguda.
Amigdalitis aguda.
Enfermedad diarreica aguda sin deshidratacion o vémitos.

Absceso sin fiebre.



5. Sangrado vaginal leve en no gestante, con funciones vitales
estables.

6. Enfermedades cronicas, no descompensadas.

PRIORIDAD V
(COLOR AZUL, TIEMPO DE ESPERA 240 MINUTOS)

Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicacion
inmediata y que deben ser atendidos en consulta externa de primer
nivel. Solo tratamiento sintomatico, debe ser referido para ser atendido
en la red de atencién comunal o en la red especializada, segun sea el
caso.

1. Fiebre sin sintomas asociados.
2. Resfrio comun.

3. Dolor de oido leve.
4

Dolor de garganta sin disfagia.
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10. NORMATIVAS DE APLICACION DEL SISTEMA
VENEZOLANO DE TRIAJE

El proceso de implementacién de triaje debe contar, aunque no esta
limitado, con una coordinacion eficaz, unidades méviles de transporte,
sistemas de comunicaciones adecuadas y personal suficiente.
Dicha coordinacion debe ser asumida por un facultativo con amplia
experiencia en emergencias, con suficientes cualidades de mando,
serenidad, conocimiento clinico, cuyas decisiones se fundamenten en
tres pilares: inspeccion, evaluacion y decision.

Algunos aspectos con los que debe contar el servicio de emergencia
son:

e Teléfono directo, exclusivo para este servicio.
e Area de triaje, que permita la atencién segun prioridad.

e Areade shock, de unidades de soporte avanzado de viday observacion,
segun su capacidad resolutiva.

e Salas de observacién, para permanencia maxima de 48 a 72 horas.

* Apoyo de laboratorio y de diagnéstico por imagenes, durante las 24
horas.

e Plantilla estandar de recursos humanos, materiales, equiposy lenceria,
de acuerdo con su capacidad resolutiva.

e Permanente apoyo y presencia de un representante de seguridad.

Areas de traslado de los pacientes segun prioridad

[l Prioridad I: El paciente con esta prioridad sera trasladado a un area de

reanimacién y soporte vital.

[ Prioridad II: El paciente con esta prioridad sera trasladado a area de

estabilizacion y soporte vital.

Prioridad Ill: El paciente sera trasladado a area de tratamiento y
evaluacion secundaria y observacion.

M Prioridad IV: Al paciente se le indicara tratamiento ambulatorio y

consulta externa.

M Prioridad V: Al paciente se le dara referencia a consulta externa.
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11. DIAGRAMAS DE FLUJO PARA LOS PROCESOS
A REALIZAR DURANTE EL PRETRIAJE Y TRIAJE

Se incluye el diagrama de flujo mediante el cual se representan
gréaficamente los pasos que deben realizarse para la atenciéon de los
pacientes que consultan por diferentes problemas de salud a los servicios
de emergencia, de acuerdo con el tipo de triaje (I al V), determinando
la accién a implementarse, desde la atencion inmediata hasta la no
urgente. Los incluidos en este Ultimo grupo seran referidos para la
atencién por consulta externa. (ver Tabla 1, Figuras 1y 2).

Teniendo en cuenta la relevancia actual de la epidemia por coronavirus,
se ha considerado incluir el diagrama de flujo relacionado con la
atencion de los pacientes sintomaticos respiratorios (Figura 3), mediante
la implementacién de un pretriaje que contribuya a mejorar la atencion.
(10, 11,12, 13, 14, 15).

Como prioridad para el personal sanitario en el contexto de pandemia,
se establece el uso de equipos de proteccién personal adecuado segun
sea la situacion. (16, 17, 18, 19, 20, 21).

27



Sistema Venezolano de

TRIAJE HOSPITALARIO | MANUAL DE APLICACION

uopnezijeydsoy
‘ouejoul afeny
DN e opejseil Jeziiobayersy

onIAIRS
ouejoind o Jod epnpuod
DN e Jesaibuj Juyeq

pepifajdwod
9p [9AIU Joudw
ap sajenua)sise
sonuad
B OpeALISp 195
agap olesuod 9l

uonua)e esey
ojodojoid unbas

UQEIORAR) BASNN uopezijiqe)s3

osed |2 unbas
epezijenadss

0 [euUNwWod o] ap ‘ouesadaU 2
ua)je ap pal 19s ap aqusned
‘[9A1u sdwud |2 uod opejuod sojnuiw 09
ap eusa1xd ausnuew as sosawd so us ow_\wwm“mwm_u
e3nsuod TR USTERED GAEY moEm_E_uwwo‘a
e opeAlag Jesadsa apang ouun un esads3y b=
Sl
A\ avdaliyolyd Al avaiyolydd 1l avayolyd Il avalydordd avalyolyd

1 t i t

|
AvViyL
3d NOIDVYOTVA

(4

4

VIDNID¥3IN3I
V oIy
L

SVYIDNIDYUIINT 3 OIIAYIS 13 N3 ArVIYL 13d OAVITdINVY OfN1d "2 VNS

28



FIGURA 3. PROCESO DE PRIORIZACION DE PACIENTES
CON SINTOMAS RESPIRATORIOS
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