
TRIAJETRIAJE

SISTEMA DE SISTEMA DE 

CLASIFICACION DE CLASIFICACION DE 

VICTIMASVICTIMAS



¿¿Que es el triaje?Que es el triaje?

•• Conjunto de procedimientos sencillos Conjunto de procedimientos sencillos 
ejecutados sobre la vejecutados sobre la vííctima que orientan ctima que orientan 
en sus posibilidades de SUPERVIVENCIA en sus posibilidades de SUPERVIVENCIA 
inmediata y determinan el TIEMPO Linmediata y determinan el TIEMPO LÍÍMITE MITE 
asistencial para salvaguardar su vida.asistencial para salvaguardar su vida.

•• Procede de la palabra francesa Procede de la palabra francesa triage triage que que 
significa clasificarsignifica clasificar



•• Es un proceso dinEs un proceso dináámico: precisa mico: precisa 
reevaluacireevaluacióón y reclasificacin y reclasificacióón.n.

•• Es bEs báásico tener claro que el sico tener claro que el triajetriaje se se 
realiza segrealiza segúún:n:

--los recursos disponibleslos recursos disponibles
--la gravedad de la vla gravedad de la vííctimactima
--la probabilidad de supervivenciala probabilidad de supervivencia



OBJETIVOS DEL TRIAJEOBJETIVOS DEL TRIAJE
•• Asistencia precozAsistencia precoz
•• AplicaciAplicacióón de maniobras n de maniobras 

salvadorassalvadoras
•• Determinar grado de Determinar grado de 

urgenciaurgencia
•• Documentar a los Documentar a los 

pacientes. Controlar flujo pacientes. Controlar flujo 
de vde vííctimasctimas

•• Asignar Asignar ááreas de atencireas de atencióónn

•• Distribuir al personal por Distribuir al personal por 
ááreas asistencialesreas asistenciales

•• Iniciar medidas Iniciar medidas 
diagnosticasdiagnosticas

•• Iniciar medidas Iniciar medidas 
terapterapééuticasuticas

•• Control precoz de Control precoz de 
infeccionesinfecciones

•• Preparar la atenciPreparar la atencióón al n al 
publicopublico

•• AtenciAtencióón a los familiaresn a los familiares



REGLAS DEL TRIAJEREGLAS DEL TRIAJE

•• RAPIDORAPIDO

•• COMPLETOCOMPLETO

•• PRECISO Y SEGUROPRECISO Y SEGURO

•• SENTIDO RETROGRADOSENTIDO RETROGRADO



•• No retrasar atenciNo retrasar atencióón victimas que esperann victimas que esperan
•• No retener a los ya clasificadosNo retener a los ya clasificados

30 seg para clasificar un muerto30 seg para clasificar un muerto
1 min.   para clasificar un herido leve1 min.   para clasificar un herido leve
3 min. para clasificar un herido grave3 min. para clasificar un herido grave



•• Ninguna victima debe ser evacuada sin Ninguna victima debe ser evacuada sin 
ser clasificadaser clasificada

•• Excepciones:Excepciones:
–– OscuridadOscuridad
–– Malas condiciones meteorolMalas condiciones meteorolóógicasgicas
–– Riesgo potencialRiesgo potencial



•• Ante la duda de  clasificar una victima,   Ante la duda de  clasificar una victima,   
hacerlo siempre en la categorhacerlo siempre en la categoríía superiora superior



•• Abandonado un determinado escalAbandonado un determinado escalóón n 
sanitario, el evacuado debe alcanzar el sanitario, el evacuado debe alcanzar el 
destino que se le ha fijadodestino que se le ha fijado



Persona ideal para realizar el Persona ideal para realizar el triajetriaje

•• Que sea un facultativo experto en emergencias Que sea un facultativo experto en emergencias 
medicas con gran sentido clmedicas con gran sentido clííniconico

•• Con formaciCon formacióón multidisciplinar y cualidades n multidisciplinar y cualidades 
personales que abarquen desde las dotes de personales que abarquen desde las dotes de 
mando a la serenidad, la capacidad de mando a la serenidad, la capacidad de 
organizaciorganizacióón y hasta imaginacin y hasta imaginacióón.n.



PRINCIPIOS DEL TRIAJEPRINCIPIOS DEL TRIAJE

•• LA SALVACION DE LA VIDA TIENE LA SALVACION DE LA VIDA TIENE 
PREFERENCIA SOBRE LA DE UN MIEMBRO PREFERENCIA SOBRE LA DE UN MIEMBRO 
Y LA CONSERVACION DE LA FUNCION Y LA CONSERVACION DE LA FUNCION 
SOBRE LA CORRECCION DE UN DEFECTO SOBRE LA CORRECCION DE UN DEFECTO 
ANATOMICOANATOMICO



•• LAS PRINCIPALES AMENAZAS PARA LA LAS PRINCIPALES AMENAZAS PARA LA 
VIDA SON: VIDA SON: 

LA ASFIXIALA ASFIXIA
LA HEMORRAGIALA HEMORRAGIA
EL SHOCK EL SHOCK 



•• En el En el áárea asistencial inmediata a la rea asistencial inmediata a la 
catcatáástrofestrofe
se realiza un se realiza un triajetriaje sencillo y sencillo y 
tratamiento inmediato:tratamiento inmediato:

--control vcontrol víía aa aéérea y circulacirea y circulacióónn
--prevenciprevencióón del shockn del shock
--inmovilizaciones adecuadasinmovilizaciones adecuadas



•• LA CLASIFICACION DEBE CONSEGUIR LA CLASIFICACION DEBE CONSEGUIR 
IDENTIFICAR A AQUELLOS PACIENTES IDENTIFICAR A AQUELLOS PACIENTES 
QUE PRECISABAN REANIMACION QUE PRECISABAN REANIMACION 
INMEDIATA Y INMEDIATA Y SEPARARLOSSEPARARLOS DE DE 
AQUELLOS QUE NO DEBERAN RECIBIR AQUELLOS QUE NO DEBERAN RECIBIR 
ASIGNACION ALGUNA DE PRIORIDADASIGNACION ALGUNA DE PRIORIDAD



SistemaSistema de de ClasificaciClasificacióónn

•• METTAGMETTAG
•• S.T.A.R.TS.T.A.R.T
•• S.H.O.R.TS.H.O.R.T



MMÉÉTODO METTAGTODO METTAG

•• -- TARJETASTARJETAS
ROJOROJO
AMARILLOAMARILLO
VERDEVERDE
NEGRONEGRO//GRISGRIS
AZULAZUL

•• Sistema basadoSistema basado en el en el criteriocriterio de de prioridadprioridad de de 
evacuacievacuacióónn a a nivelnivel superior de superior de asistenciaasistencia



ROJOROJO -- pacientespacientes queque precisanprecisan asistenciaasistencia
inmediatainmediata y y unauna vezvez proporcionadaproporcionada sonson
recuperablesrecuperables, , eses decirdecir, , tienentienen un un 
pronpronóósticostico aceptableaceptable



•• RojosRojos
-- InconscientesInconscientes

-- Lesiones graves en cara y/o penetrantes en ojosLesiones graves en cara y/o penetrantes en ojos

-- Alteraciones del AAlteraciones del A--BB--C, solucionablesC, solucionables

-- Traumatismos Traumatismos tortoráácicoscicos y y abdominalesabdominales gravesgraves

-- TraumatismosTraumatismos de de columnacolumna vertebral con vertebral con 
afectaciafectacióónn neurolneurolóógicagica

-- FxFx abiertasabiertas de de huesoshuesos largoslargos

-- LuxacionesLuxaciones de de grandesgrandes articulacionesarticulaciones con con 
compromisocompromiso

-- HeridasHeridas vascularesvasculares gravesgraves

-- CompresiCompresióónn extremidadextremidad//eses largaslargas -- masmas de 4 de 4 
horashoras --

-- HipotermiasHipotermias

-- QuemadurasQuemaduras de 2de 2ºº y 3y 3ºº gradogrado -- entreentre 3030--50% y 50% y 
en en caracara y y manosmanos



AMARILLOAMARILLO -- pacientespacientes queque precisanprecisan
asistenciaasistencia hospitalariahospitalaria, , peropero queque se se puedepuede
esperaresperar parapara realizarrealizar la la evacuacievacuacióónn. . 
PrecisanPrecisan unosunos cuidadoscuidados mmíínimosnimos previosprevios a a 
la la mismamisma. . 
Sin Sin riesgoriesgo vital vital inmediatoinmediato..



•• AmarillosAmarillos
--FxFx de de huesoshuesos largos largos cerradascerradas y de y de huesoshuesos
cortoscortos abiertasabiertas
-- TraumatismosTraumatismos cranealescraneales con Glasgow con Glasgow entreentre 9 y 9 y 
1414
-- LuxacionesLuxaciones de de grandesgrandes artivulacionesartivulaciones sin sin 
compromisocompromiso
-- LesionesLesiones en en ojosojos graves no graves no penetrantespenetrantes
-- TraumatismoTraumatismo tortoráácicocico y abdominal sin y abdominal sin 
compromisocompromiso
-- QuemadurasQuemaduras de 2de 2ºº y 3y 3ºº gradogrado entreentre 10 y 30%10 y 30%
-- Scalp Scalp moderadomoderado
-- GrandesGrandes heridasheridas no no hemorrhemorráágicasgicas o o 
moderadamentemoderadamente hemorrhemorráágicasgicas
-- HeridasHeridas articularesarticulares profundasprofundas
-- Blast ORLBlast ORL
-- IntoxicacionesIntoxicaciones con con manifestacionesmanifestaciones cutcutááneasneas



• VERDE: pacientes que no precisan
asistencia hospitalaria o médica inmediata, 
o en todo caso pueden ser trasladados en 
vehículos no sanitarios.
Su atención puede demorarse más de 6 
horas.



•• VerdesVerdes
-- TraumatismosTraumatismos cerradoscerrados de de 
extremidadesextremidades

-- PequePequeññasas heridasheridas contusascontusas

-- ContusionesContusiones moderadasmoderadas tortoráácicascicas y y 
abdominalesabdominales

-- QuemadurasQuemaduras inferioresinferiores al 10%al 10%

-- TCE TCE leveleve co Glasgow 14 co Glasgow 14 -- 15, con o sin 15, con o sin 
conmociconmocióónn

-- LuxacionesLuxaciones de de articulacionesarticulaciones pequepequeññasas



NEGROSNEGROS -- pacientespacientes ““exitusexitus””

ExisteExiste unauna variantevariante queque propone propone tarjetatarjeta de de 
color color GRISGRIS o o AZULAZUL a a pacientespacientes

desahuciadosdesahuciados



-- PCR no PCR no presenciadapresenciada
-- QuemadurasQuemaduras de 2de 2ºº y3y3ºº gradogrado con con 

unauna SC SC superioressuperiores al 80%al 80%
-- HundimientosHundimientos toracotoraco--abdominalesabdominales

y y cranealescraneales
-- EstadosEstados prepre--agagóónicosnicos



-- FallecidosFallecidos--Heridas Heridas 
muscularesmusculares
--Contusiones Contusiones 
tortoráácicascicas
--Fract. huesos Fract. huesos 
largoslargos
--Fract huesos cortosFract huesos cortos
--LuxacionesLuxaciones
--Heridas menoresHeridas menores
--Cuadros Cuadros 
psicolpsicolóógicosgicos
--PatologPatologííasas
previasprevias

--ComaComa
--TCE con TCE con 
localidadlocalidad
--Heridas Heridas 
abdomenabdomen
--Dificultad Dificultad 
respiratoriarespiratoria
--Necesidad de Necesidad de 
torniquetestorniquetes

--PCRPCR
presenciadapresenciada
--AsfixiaAsfixia
Hemorragia Hemorragia 
internainterna
--Herida en Herida en 
ttóóraxrax
--Shock Shock 
HipovolHipovoléémimi
coco
PolitraumaPolitrauma--
tizadotizado
--Quemados Quemados 
+ 20 %+ 20 %

PATOLOGIASPATOLOGIAS

--LEVELEVEMENOSMENOS
GRAVEGRAVE

MUY MUY 
GRAVEGRAVE

EXTREMAEXTREMAGRAVEDADGRAVEDAD

--PP--44PP--33PP--22PP--11PRIORIDADPRIORIDAD

NO ASISTENCIANO ASISTENCIANO URGENTENO URGENTEURGENTEURGENTEEXTREMAEXTREMAURGENCIAURGENCIA

GRIS GRIS / / NEGRANEGRAVERDEVERDEAMARILLAAMARILLAROJAROJAETIQUETAETIQUETA

CUARTACUARTATERCERATERCERASEGUNDASEGUNDAPRIMERAPRIMERACATEGORIACATEGORIA

EQUIVALENCIASEQUIVALENCIAS



MMÉÉTODO  S.T.A.R.T.TODO  S.T.A.R.T.

•• ClasificaciClasificacióón de los pacientes en funcin de los pacientes en funcióón a n a 
su su deambulacideambulacióónn , la calidad de sus , la calidad de sus 
frecuencia respiratoria, el estado mental y frecuencia respiratoria, el estado mental y 
la respiracila respiracióónn

•• RRáápido, en el pido, en el áárea de salvamento.rea de salvamento.



RESPIRA

DEAMBULA SI VERDE

NO FR<10;>30 ROJO

FR>10;<30

PERFUSION NO PULSO RADIAL

SI PULSO RADIAL

SÍ RESPONDE ESTADO MENTAL NO RESPONDE

MÉTODO S.T.A.R.T.

AMARILLO



MMÉÉTODO SHORTTODO SHORT

•• SencilloSencillo
•• Puede ser aplicado por personal no Puede ser aplicado por personal no 

sanitariosanitario
•• No precisa de control de constantes No precisa de control de constantes 

vitales, ni recuentos para su cvitales, ni recuentos para su cáálculo por lo lculo por lo 
que agiliza el que agiliza el triajetriaje y ahorra tiempo para y ahorra tiempo para 
resto de las vresto de las vííctimas que esperan.ctimas que esperan.



S S : Sale caminando: Sale caminando

H H : Habla sin dificultad: Habla sin dificultad

O O :  Obedece ordenes                    :  Obedece ordenes                    
sencillassencillas

R R : Respira: Respira

T T : Taponar heridas: Taponar heridas



MÉTODO S.H.O.R.T.

¿PUEDE CAMINAR? VERDE

AMARILLO

ROJO

NEGRO

¿HABLA SIN 
DIFICULTAD Y 

OBEDECE A 
ORDENES 

SENCILLAS?

¿RESPIRA? 
(¿SIGNOS DE 

CIRCULACIÓN?)

SI

SI

LAS DOS

SI

NO

TAPONAR HEMORRAGIAS



TarjetasTarjetas

•• Debe incluir siempre:Debe incluir siempre:
--identificaciidentificacióón del paciente: nombre o numeron del paciente: nombre o numero
--sexo y edad aproximadasexo y edad aproximada
--en la foto,  marcar den la foto,  marcar dóónde tiene  las lesionesnde tiene  las lesiones
--ququéé se le ha hecho: vse le ha hecho: víías, fas, fáármacos,..rmacos,..
--importante reflejar la hora de las accionesimportante reflejar la hora de las acciones
--poner quiponer quiéén a realizado el triage.n a realizado el triage.

Sujetarlo a la muSujetarlo a la muññeca o el tobillo ,no a la ropa o calzadoeca o el tobillo ,no a la ropa o calzado



SISTEMA DE TRIAJE ESPASISTEMA DE TRIAJE ESPAÑÑOLOL
-- S.E.T S.E.T ––



•• Creado por la SEMES en el 2002 con el Creado por la SEMES en el 2002 con el 
objetivo de crear un nuevo sistema de objetivo de crear un nuevo sistema de 
triajetriaje para ser aplicado en los Servicios de para ser aplicado en los Servicios de 
Urgencias y Emergencias , a nivel estatal.Urgencias y Emergencias , a nivel estatal.

•• IntrahospitalarioIntrahospitalario
..



•• Garantiza la categorizaciGarantiza la categorizacióón de los n de los 
pacientes segpacientes segúún el grado de urgencia de n el grado de urgencia de 
los los ssííntomas y signosntomas y signos que presentan y que presentan y 
prioriza la asistencia de los mismos : los prioriza la asistencia de los mismos : los 
valorados como mvalorados como máás urgentes son s urgentes son 
visitados prioritariamente.visitados prioritariamente.



•• Toma como base el Modelo Andorrano de Toma como base el Modelo Andorrano de 
TriajeTriaje ––MAT.MAT.

•• Modelo de Modelo de triajetriaje de de enfermeriaenfermeria no no 
excluyenteexcluyente

•• Precisa de un programa Precisa de un programa informaticoinformatico y y 
debe estar integrado en una historia debe estar integrado en una historia 
clinicaclinica electrelectróónica.nica.



NIVELES DE PRIORIZACINIVELES DE PRIORIZACIÓÓN:N:

•• NIVEL I ( RESUSITACINIVEL I ( RESUSITACIÓÓN )N )
Situaciones de riesgo vital inmediatoSituaciones de riesgo vital inmediato

•• NIVEL II (EMERGENCIA)NIVEL II (EMERGENCIA)
Riesgo vital inmediato y cuya intervenciRiesgo vital inmediato y cuya intervencióón n 
depende del tiempo. Situaciones de alto depende del tiempo. Situaciones de alto 
riesgo,con inestabilidad fisiolriesgo,con inestabilidad fisiolóógica y/o gica y/o 
dolor severodolor severo



•• NIVEL III  ( URGENCIA )NIVEL III  ( URGENCIA )
Situaciones urgentes, de riesgo vital Situaciones urgentes, de riesgo vital 
potencial. Requieren mpotencial. Requieren múúltiples ltiples 
exploraciones diagnexploraciones diagnóósticas y/o sticas y/o 
terapterapééuticas en pacientes estables uticas en pacientes estables 
fisiolfisiolóógicamentegicamente



•• NIVEL IV ( MENOS URGENTE )NIVEL IV ( MENOS URGENTE )
Potencialmente serias, que requieren   Potencialmente serias, que requieren   
muchas pruebas.muchas pruebas.
Complejas.Complejas.
Son las que proporcionan mayor numero Son las que proporcionan mayor numero 
de Urgencias hospitalarias y atenciones en de Urgencias hospitalarias y atenciones en 
Centros de SaludCentros de Salud



•• NIVEL V  (NO URGENTE )NIVEL V  (NO URGENTE )
Son problemas burocrSon problemas burocrááticos o problemas ticos o problemas 
clclíínicos de escasa complejidad que nos nicos de escasa complejidad que nos 
permiten  una espera de 4 horas  sin ser permiten  una espera de 4 horas  sin ser 
atendido sin riesgo para el paciente.atendido sin riesgo para el paciente.
El tiempo de espera no influye en la gravedad El tiempo de espera no influye en la gravedad 
del procesodel proceso



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

•• Son situaciones de GRAN Son situaciones de GRAN 
RESPONSABILIDADRESPONSABILIDAD

•• Surgen dilemas Surgen dilemas ééticos importantesticos importantes
•• Pueden aparecer secuelas psicolPueden aparecer secuelas psicolóógicas gicas 

tanto en la persona que realiza en tanto en la persona que realiza en triajetriaje
como en su equipo o subordinadoscomo en su equipo o subordinados



GRACIAS POR SU ATENCIGRACIAS POR SU ATENCIÓÓNN

Maialen Etchegoin UstarrozMaialen Etchegoin Ustarroz
DUEDUE


