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La creacién de los
modernos servicios de
emergencias extra
hospitalarias se inician
en Europa en 1966
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OBJETIVO DEL
TRIAGE:

PROCESO DE
ASIGNACION DE
PRIORIDAD:

-
Categorizar la atencién del paciente en una
urgencia calificada.
Identificar los factores de riesgo para categorizar
la urgencia calificada.
Priorizar al paciente para asignar el drea
correspondiente para su atencién: sala de
reanimacion, sala de observacién o primer
contacto (consultorios).

Primero: Realizar evaluacién rdpida de via aérea, ventilacién y
circulacién.

* Segundo: Motivo de la urgencia. Debe ser una anamnesis dirigida,

especifica que identifique de manera oportuna e inmediata la causa
principal de solicitud de consulta.

* Tercero: Evaluar los signos vitales del paciente.

Cuarto: Asignacidn del drea de tratamiento dentro del servicio de
urgencias de acuerdo a la prioridad del paciente




