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EL PAPEL DE LA ENFERMERIA EN 
LA CLASIFICACIÓN DE UNA 

URGENCIA MÉDICA 

El triaje se ha definido como un proceso para evaluar de forma rápida la 
gravedad de la afección del usuario con el fin de priorizar el orden de 
tratamiento y asignar el lugar y los medios adecuados para el mismo 

PASO1. Recepción 

PASO 2. Evaluación  

PASO 3. Acción 
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Varios 

niveles 

PALABRAS CLAVE: enfermería, urgencias, cuidados 
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•Nivel 1 Emergencia o Urgencia con riego 

vital inminente. Atención médica inmediata.  

•Nivel 2 Urgencia no crítica. Atención 

médica en menos de 15 minutos 

•Nivel 3  Urgencia demorable: Atención 

médica en menos de 30 minutos 

•Nivel 4Urgencia no objetivable: Atención 

médica en menos de 2 horas 

 


