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RESUMEN:

El triaje, una funcién esencial en los servicios de urgencias, despliega su importancia al clasificar
alos pacientes segun su nivel de gravedad antes de recibir atencion médica, siendo la evaluacion
enfermera un componente critico e importante en este proceso. La habilidad para evaluar y
priorizar a los pacientes se vuelve esencial para la gestion eficiente de recursos y la prestacion
oportuna de atencion. A través de una revision bibliografica exhaustiva, se explord
minuciosamente la relevancia de la evaluacion enfermera en el contexto del triaje en el servicio
de urgencias, destacando su papel fundamental en la toma de decisiones clinicas y la mejora de
la calidad asistencial. Se identificaron y seleccionaron cuidadosamente ocho estudios
relacionados con este tema, los cuales fueron clasificados y evaluados en cuanto a su calidad
metodologica. La discusion resultante reafirmé las competencias de las enfermeras para asumir
el rol de triaje y resalto la importancia de promover una formacion especializada en los servicios
de urgencias. En Ultima instancia, se concluyd que la enfermeria esta plenamente capacitada
para llevar a cabo el triaje en el contexto de urgencias, respaldada por organizaciones
profesionales relevantes. Ademas, se subray6 la recomendacion de que los profesionales
encargados del triaje posean especializacién, experiencia y habilidades tanto clinicas como

sociales bien desarrolladas para garantizar una atencion eficaz y humanitaria.

Palabras clave: Triaje, enfermeria, urgencias, beneficios, valoracion enfermera.
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ABSTRACT:

Triage, an essential function in emergency services, showcases its significance by categorizing
patients based on their severity before receiving medical attention, with nursing assessment being
a critical and integral component in this process. The ability to evaluate and prioritize patients
becomes crucial for efficient resource management and timely provision of care. Through
thorough bibliographic review, the relevance of nursing assessment in the context of emergency
triage was meticulously explored, underscoring its fundamental role in clinical decision-making
and enhancing care quality. Eight studies related to this topic were carefully identified and
selected, and subsequently classified and evaluated for their methodological quality. The ensuing
discussion reaffirmed nurses' competencies to undertake triage responsibilities and emphasized
the importance of promoting specialized training in emergency services. Ultimately, it was
concluded that nursing is fully capable of conducting triage in emergency settings, supported by
relevant professional organizations. Furthermore, it was emphasized that triage professionals
should possess specialization, experience, and well-developed clinical and social skills to ensure

effective and compassionate care.

Keywords: Triage, nursing, emergencies, benefits, nursing assessment.
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LISTADO DE SIMBOLOS Y SIGLAS

ATS: Escala Australiana de Triaje

CTAS: Escala Canadiense de Triaje

DECS: Descriptores en Ciencias de la Salud

ESI: Emergency Severity Index

NANDA: American Nursing Diagnosis Association

MAT: Modelo Andorrano de Triaje

MESH: Medical Subject Headings

MTS: Manchester Triage System

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PCR: Parada Cardiorrespiratoria

SEEUE: Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias
SEMES: Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias
SET: Sistema Espafiol de Triaje

SUH: Servicio Urgencias Hospitalarias
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1 INTRODUCCION

En el &mbito de los servicios de urgencias, donde la rapidez y la precision en la atencién
son cruciales, la valoracion enfermera desempefia un papel fundamental en el proceso de triaje.
La capacidad para evaluar y clasificar a los pacientes de manera efectiva se ve como un pilar
fundamental para la gestion eficiente de los recursos y la provision de cuidados oportunos. Este
Trabajo de Fin de Grado se adentra en la exploracion detallada de la importancia de la valoracion
enfermera en el triaje de urgencias, destacando su contribucion esencial en la toma de
decisiones clinicas, la asignacion de prioridades y la mejora general de la calidad asistencial. A
medida que los servicios de urgencias enfrentan desafios y una demanda continuamente
cambiante, comprender y optimizar el papel de la enfermeria en el triaje aparece como un
imperativo para asegurar una atencion integral y eficaz en situaciones criticas. Este trabajo busca
profundizar en los aspectos clave de la valoracion enfermera en el triaje, explorando su impacto
directo en la atencién al paciente y abogando por su reconocimiento como un componente

esencial en la prestacion de servicios de urgencias de calidad.

2.1.Definicion de urgencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el término “Urgencia sanitaria” como
la aparicion fortuita, imprevista o inesperada, en cualquier lugar o actividad, de un problema de
salud de causa diversa y gravedad variable, que genera conciencia de una necesidad inminente
de atencion por parte del sujeto que lo sufre o de su familia®.

La demanda asistencial ha aumentado en las ultimas décadas y esto es debido,
principalmente, al envejecimiento de la poblacién, al aumento de prevalencia de patologias
cronicas y, en gran medida, a la utilizacion del SUH como fuente alternativa de cuidados
ambulatorios para patologia poco urgente o no urgente’.

La disponibilidad las veinticuatro horas, la accesibilidad y la percepcion de que los SUH
son una opcién conveniente para recibir atencion médica, han influido en el incremento de la

demanda.

2.2.Definicion de triaje

“Triage” es una palabra francesa que significa seleccion, clasificacion. En el ambito
sanitario, se entiende por triaje la funcién de clasificar a los enfermos antes de que reciban la
atencion asistencial que precisan. Esta funcion de clasificar se establece en los lugares donde
existe un numero considerable de pacientes?.

También lo podemos definir como un método que permite organizar la atencion de las
personas segun los recursos disponibles y las necesidades de los individuos?®.

Si se realiza un buen triaje se consigue optimizar los recursos, los pacientes se

benefician de una valoracion médica, instauracion de tratamientos y realizacion de pruebas
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diagnosticas de forma precoz®.

El triaje es un proceso imprescindible; clasifica a los pacientes segun el nivel de
gravedad; determina la prioridad basandose, de forma eficiente y segura, en las manifestaciones
clinicas, constantes vitales y estado general, mediante algoritmos de actuacion, ignorando el

tiempo de espera, con el objetivo de mejorar la calidad, eficacia y seguridad en la atencién*.

2.3.Evoluciodn histérica del triaje.

Para entender el triaje utilizado hoy en dia en nuestros hospitales, es necesario entender
sus origenes y como ha ido evolucionando a lo largo de los afos.

Hay estudios que sugieren que el concepto de triaje se describe por primera vez en un
manual de asistencia médica militar francesa, como muy pronto en 1792. Se cree que el concepto
surge durante el periodo 1797-1801 en la batalla napolednica contra Egipto y Siria, lo que algunos
denominan “triaje napoleodnico”, donde se priorizo la atencién a los soldados enfermos y heridos
para que volvieran al campo de batalla®.

La Segunda Guerra Mundial llevo un refinamiento del triaje militar. Se introdujeron

categorias de clasificacion como “leves” “moderadas” y “graves” para gestionar eficientemente
los recursos y brindar atencion rapida a los heridos.

El triaje en los servicios de urgencias hospitalarios tuvo sus inicios en el siglo XX. E.
Richard Weinernan fue pionero en la sistematizacion del triaje en urgencias y emergencias,
introduciendo este concepto en 1964 en Baltimore. En la década de 1960, en Estados Unidos se
establecié un sistema de clasificacion en tres niveles de gravedad, el cual fue superado en 1995
por un modelo de cuatro niveles. Sin embargo, estos sistemas no lograron alcanzar un grado
aceptable de validez, utilidad y reproducibilidad para ser considerados como sistemas de triaje
estructurado. De manera paralela, en Australia se desarrolld la primera escala basada en un
sistema de clasificacion de 5 niveles conocida como la Escala Nacional Australiana para los
Servicios de Urgencias, que posteriormente fue revisada y recomendada para su uso en el afio
2000 como la Escala Australiana de Triaje (ATS)®.

Posteriormente, se implantaron en otros paises, sistemas de triaje de cinco niveles como
son en Canada (Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale CTAS), en
Manchester (Manchester Triage System MTS), en América (Emergency Severity Index ESI), en
Andorra (Modelo Andorrano de Triaje MAT) y en Espaiia (Sistema de Triaje Espafiol SET)*.

En Espafia, en el medio hospitalario los sistemas de triaje estructurado mas ampliamente
utilizados son el MAT, SET y MTS, aunque algunos hospitales han optado por adaptar estos

sistemas a sus propias necesidades®.
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2.4. Tipos de Triaje

Podemos diferenciar tres tipos de triaje:

Triaje estructurado: Hay cinco tipos y se llevan a cabo a partir de escalas validas,
relevantes y reproducibles®.

Triaje avanzado: Es en el que cabe la posibilidad de realizar pruebas
complementarias (Analiticas, radiografias, vias periféricas, administracion de
fluidos)®.

Triaje multidisciplinar: Participa tanto el médico como la enfermera como minimo, en
el que también pueden estar auxiliar sanitario o administrativo. Se realiza una

valoracion inicial, pero se pueden realizar pruebas basicas®.

Actualmente, existen cinco escalas de adultos utilizadas en diferentes hospitales

alrededor del mundo. Estas escalas se basan en diversos criterios, como los motivos de consulta,

el grado de afectacion de constantes, las categorias sintomaticas y las necesidades de

cuidados’. Ademas, estos modelos de clasificacion estan normalizados, universalizados,

estructurados y estandarizados®.

Los cinco principales modelos de triaje son:

2.4.1. Escala Australiana de Triaje (ATS)

5 niveles de prioridad de atencién

Nivel 1: Atencidon inmediata sin demora

Nivel 2: Muy urgente, riesgo vital, inestabilidad, dolor muy intenso. 15 minutos.

Nivel 3: Urgencia, pero paciente estable hemodinamicamente. 60 minutos.

Nivel 4: Urgencia menor, sin riesgo vital para el paciente. 120 minutos

Nivel 5: No urgencia. Poca complejidad en la patologia. 240 minutos®.

2.4.2. Escala canadiense de triaje y urgencias (CTAS)

Cinco niveles de prioridad de atencién, afiadiendo el proceso de valoracién de dolor:

Nivel 1: PCR y traumatismo craneoencefalico con Escala Glasgow inferior a 10,
quemadura severa (superior 25%) o quemadura de la via aérea, traumatismo con
afectacion a la situacion mental y shock.

Nivel 2: Afectacion a la situacion mental, traumatismo craneoencefalico con Escala
Glasgow inferior a 13, proceso febril o dificultad respiratoria y dolor ocular, visceral o
toracico.

Nivel 3: Traumatismo craneoencefalico con Escala Glasgow inferior a 15, ideas
autoliticas y dolor severo o tolerante.
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- Nivel 4: Traumatismo craneoencefalico con Escala Glasgow inferior a 15, procesos
gastrointestinales y procesos traumaticos leves.
- Nivel 5: patologias cronicas en las que no se presenta un empeoramiento de la

situacion®.

2.4.3. Emergency Severity Index (ESI)

Este sistema de triaje es el mas simple, se basa en el consumo de medios existentes,

tales como administracion de farmacos o extraccién sanguinea®.

2.4.4. Manchester Triage System (MTS)

Cinco niveles de prioridad, clasificando al paciente segun la gravedad de la patologia, al

cual se le asocia un niumero, un color y un nombre concreto®.

Tabla 1: Clasificacion Triaje Manchester

NIVEL URGENCIA COLOR TIEMPO DE ESPERA
1 Resucitaciéon Rojo Atencion inmediata

2 Emergencia Naranja 10-15 minutos

3 Urgencia Amarillo 60 minutos

4 Urgencia Menor Verde 120 minutos

5 Sin Urgencia Azul 240 minutos

Fuente: Elaboracién propia.

2.4.5. Modelo Andorrano de Triaje (MAT) y Sistema Espaiiol de Triaje
(SET).

El MAT se desarroll6 a partir del CTAS y ha sido adquirido por la Sociedad Espafiola de
Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) pasando a llamarse SET y este tiene cinco

niveles de clasificacion, apoyandose en un sistema informatico que ayuda a la decisién clinica®.

10
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2.5. Papel de enfermeria en el triaje de urgencias

El triaje es un rol por lo general de enfermeria. Las funciones del personal de enfermeria
en triaje podriamos resumirlas en la recepcion del paciente, la valoracion (inspeccion del estado
general, toma de constantes, realizacion de un ECG si procede), la evaluacion, la informacion a
pacientes y familiares, la asignacion del facultativo y la coordinacion con el resto del personal’.

Este procedimiento clave, puede afectar al prondstico del paciente, se realiza con
informacion limitada, bajo la presion del tiempo y en un ambiente estresante®.

Es preciso que los enfermeros tengan unas competencias especificas y un nivel de
formacion y experiencia preestablecidos para la realizacion del triaje en los SUH, asi como la
adecuacion de los perfiles y el abordaje de la evaluacion de competencias a los profesionales
que realizan esta funcion'®.

Los enfermeros realizan un procedimiento ante la llegada de un paciente a urgencias:

- La recepcion, momento el cual se establece la primera relacién asistencial como

respuesta a la demanda del paciente'’.

- La acogida, modo relacional en el que se desarrolla el primer encuentro sanitario-
paciente y conlleva la puesta en practica de todo el bagaje de valores humanos hacia
el paciente y la familia desde la personalidad enfermera, predisponiendo
favorablemente a la relacién terapéutica positiva''.

- La clasificacion, toma de decisiones en cuanto a la asistencia del paciente con
relacion a su estado de salud, adecuando esa toma de decisiones a las capacidades
del servicio y de respuesta material y humana, que presenta cada unidad asistencial.
Esta clasificacion se hara en funcion de los sintomas y manifestaciones subjetivas
del paciente, en aras de una priorizacién en la atencion médica y de cuidados

enfermeros’!.

2.6. Justificacion

Se aborda el tema “La importancia de la valoracién enfermera en el triaje de urgencias”
en este TFG por varias razones fundamentales. En primer lugar, se reconoce el papel central
que desempefian las enfermeras como la primera linea de contacto en situaciones de urgencia.
La calidad de su evaluacion no solo impacta en la atencién inmediata del paciente, sino que
también sienta las bases para las decisiones clinicas y la asignacion eficiente de recursos.

En segundo lugar, se considera de vital importancia comprender cémo la valoracion
enfermera contribuye a la toma de decisiones rapidas y eficientes. En un entorno de urgencias,
cada minuto cuenta, y la capacidad de las enfermeras para evaluar adecuadamente la gravedad
de la situacion y asignar prioridades de manera efectiva influye directamente en la atencion que
recibe el paciente.

La mejora en la atencién y la reduccion de los tiempos de espera son otra razén

fundamental para la eleccion de este tema. Una valoracion enfermera de calidad significa una

11
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atencion mas efectiva y tiempos de espera mas cortos, lo cual es esencial en situaciones de
emergencia.

Ademas, se visualiza la exploracién de como las enfermeras abordan los desafios en la
atencion urgente. Actualmente ha habido una demanda en aumento y mucha diversidad de casos
que se presentan en este servicio, entender como las enfermeras enfrentan y superan estos
desafios es esencial para mejorar la capacidad de respuesta del sistema de salud.

La relevancia practica de este tema para la enfermeria es fundamental, ofreciendo
conocimientos aplicables a su practica diaria, permitiendo comprender la importancia de su papel
en el proceso de trigje.

Para concluir este Trabajo de Fin de Grado cumple con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS): 3. Salud y Bienestar y 10. Reduccion de las desigualdades.

ElI ODS 3. Salud y Bienestar tiene como propésito asegurar que todas las personas, sin
importar su edad, tengan acceso a una vida saludable y promover su bienestar. Esto implica
trabajar para reducir la mortalidad infantil y materna, combatir enfermedades, asi como abordar
problemas de salud. Ademas busca garantizar que todos tengan acceso a servicios médicos de
calidad, incluyendo medicamentos y vacunas.

El ODS 10. Reduccién de las desigualdades busca promover la igualdad de
oportunidades para todos, sin importar su origen, género o condicién econémica. Esto implica
trabajar hacia una sociedad mas inclusiva, donde todas las personas tengan acceso equitativo a

recursos y servicios basicos.

12
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2 HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1.Hipotesis
La valoracion enfermera en el triaje de urgencias es tan efectiva como la valoracion

médica en términos de asignacién de prioridades y atencion oportuna para los pacientes.
3.2. Objetivos

Objetivo general: Valorar la importancia del triaje enfermero en urgencias

Objetivos especificos:

- Analizar funciones desempenadas por enfermeria e identificar los beneficios.

- Determinar la eficacia de los triajes llevados a cabo por enfermeras comparado con
otros profesionales.

- Explorar la percepcion del personal de enfermeria y los pacientes acerca del triaje

- Proporcionar recomendaciones para mejorar la practica de valoracion enfermera en
triaje.

13
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3  MATERIAL Y METODOS

En este trabajo se ha lleva a cabo una busqueda bibliografica, mediante el uso de
diferentes técnicas de busqueda, procesamiento y almacenamiento de la informacién presente
en los diversos articulos seleccionados.

En este punto se proporciona una descripcion detallada sobre cémo se ha llevado a cabo

la investigacion, que recursos se utilizaron y como se analizaron los datos recopilatorios.

4.1.Tipo de estudio

Este tipo de investigacion se denomina revision bibliografica, que es una actividad de
investigacion que implica la busqueda, recopilacion, analisis y sintesis de informacion relevante

y actualizada en torno a un tema especifico'?.

4.2. Formulacién de la pregunta PICO.

En esta revision bibliografica, al tener una hipétesis se debe formular una pregunta de
investigacion adecuada al tema.

Para lograr estos objetivos, los autores proponen una estructura especifica compuesta
por cuatro componentes claramente definidos, que identifican con el acréonimo PICO. Esta
nemotecnia ayuda a recordar los elementos clave de la estructura: (P) paciente o problema en
cuestion, (1) Intervencion: la accion principal a considerar, (C): comparacion con una intervencion
alternativa (O) (outcomes) resultados a evaluar: los efectos de la intervencion, tales como

mejoras, efectos secundarios, etc'.

La pregunta PICO de este trabajo ha sido la siguiente:

- P(paciente): Paciente del servicio de urgencias hospitalarias

- I (Intervencioén): Valoracion enfermera durante el triaje de urgencias

- C (Comparacion): Triaje sin valoraciéon enfermera o con métodos de valoracion
alternativos

- O (Resultados): Identificacion precisa de las necesidades de los pacientes,
asignacion correcta de niveles de urgencia, mejora en la eficiencia del triaje y

satisfaccion del paciente.

4.3.Criterios de elegibilidad.
En relacion a los estandares empleados para llevar a cabo la busqueda de articulos, se

han establecido ciertos parametros de inclusion y exclusién, los cuales se detallan a

continuacion:

14
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4.3.1. Criterios de inclusion

- Articulos que traten sobre el triaje en las urgencias hospitalarias o sobre el papel de
las enfermeras en triaje.

- Articulos que traten sobre el paciente adulto a partir de los 15 afos

- Articulos publicados del 2014 al 2024 ambos incluidos

- Articulos en Espaniol e Inglés

- Articulos de acceso libre

- Articulos que dispongan del texto completo

4.3.2. Criterios de exclusién

- Articulos incompletos

- Articulos publicados de mas de 10 afos
- Articulos de pago

- Articulos de baja calidad metodoldgica

- Articulos de triaje especifico (Pediatria o Atencion primaria)

4.4. Estrategia de busqueda

Con el proposito de lograr los objetivos establecidos para este trabajo, incluyendo el
objetivo general y los objetivos especificos, se llevé a cabo una busqueda exhaustiva en varias
bases de datos, revistas académicas y sitios web de entidades gubernamentales.

Dentro de este apartado, la estrategia de busqueda de informacién juega un papel
crucial, ya que establece el marco para la recopilacién de datos y la obtenciéon de evidencia
relevante para abordar la pregunta de investigacion.

La estrategia de busqueda se disefié meticulosamente con el objetivo de identificar una
amplia gama de recursos académicos y cientificos pertinentes al tema de estudio. Este proceso
implica la seleccion de fuentes de informacion adecuadas, la formulacion de términos de
busqueda efectivos y la fiabilidad de los datos recopilados.

Para asegurar que la busqueda no se vea limitada y para acceder a todos los recursos
necesarios, se utilizé la plataforma de la biblioteca José Planas de la Universidad Europea de
Valencia. Esta plataforma, proporcionada gratuitamente por la universidad, permitié realizar

busquedas exhaustivas y completas.

4.4.1. Bases de datos

Las bases de datos utilizadas para la obtencién de informacién en este trabajo han sido

cuatro las cuales son, PubMed, Scielo, Elsevier y Dialnet. A continuacion, se realiza una breve
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explicacion de cada una:

- PubMed: Es una base de datos de acceso libre y especializada en ciencias de la
salud. Por su cobertura tematica, las revistas incluidas, su terminologia biomédica y
su constante actualizacion, es de consulta obligada.

- Scielo: Es una biblioteca virtual formada por una colecciéon de revistas cientificas
espanolas de ciencias de la salud seleccionadas de acuerdo a unos criterios de
calidad preestablecidos'®.

- Elsevier: Empresa de analisis de informacién global que asiste a instituciones y
profesionales en el progreso de la ciencia, cuidados avanzados en materia de salud,
asi como mejorar la ejecucion de los mismos para el beneficio de la humanidad™®.

- Dialnet: Dialnet es un portal bibliografico reconocido a nivel global, enfocado en
resaltar la literatura cientifica en espafiol. Este sitio se destaca por albergar una
amplia gama de recursos académicos en espafiol, que incluyen articulos de revistas,

libros, actas de congresos, tesis doctorales y resefias de otras publicaciones'”.

4.4.2. Descriptores y operadores booleanos

Este apartado se enfoca en la seleccion y utilizacion adecuada de términos de busqueda
especificos, asi como en la aplicacion de operadores booleanos para optimizar la eficiencia y la
precision de busqueda de literatura relevante.

La seleccion cuidadosa de descriptores, también conocidos como términos de busqueda
o palabras clave, es fundamental para identificar la informacién pertinente relacionada con el
tema de investigacion. Estos descriptores actian como etiquetas que ayudan a categorizar y
organizar el contenido de las bases de datos, facilitando asi la recuperacion de articulos, libros
y otros recursos relevantes.

Posteriormente se buscan los descriptores correspondientes a cada una de las palabras
clave utilizadas. Los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) fueron disefiados con el
proposito de funcionar como un sistema de términos unificado para catalogar articulos de revistas
cientificas, libros, actas de congresos, informes técnicos y diversos materiales similares.
Ademas, estos descriptores se emplean para facilitar la busqueda y recuperacion de temas

relacionados con la literatura cientifica en las diversas fuentes de informacion®.

Tabla 2: Descriptores DeCS y MeSH

PALABRAS CLAVE DESCRIPTORES DeCS Y MeSH
Espariol Inglés
Triaje Triaje Triage
Enfermera Enfermera Nurse
Evaluacién en enfermeria Evaluacién enfermera Nursing Assessment

Importancia de la evaluacion en el | Importancia de la evaluaciéon en el | Importance of Triage Assesment

triaje triaje

Urgencias hospitalarias Urgencias hospitalarias Hospital emergency

Fuente: Elaboracion propia.

16



Universidad
Europea

En la tabla anterior se han descrito los diferentes descriptores utilizados en las bases de
datos a la hora de realizar la busqueda de investigacion en el presente trabajo. Los mas utilizados
han sido los MeSH, que son conocidos como “Medical Subject Headings™®.

A continuacién, se define cada descriptor DeCS:

- Triaje: Se trata del procedimiento que se lleva a cabo cuando un paciente llega al
servicio de urgencias para evaluar la gravedad de su problema y asignar los recursos
necesarios para atenderlo adecuadamente. Durante este proceso, se clasifica al
paciente segun la urgencia de su condicion, estableciendo prioridades en el
tratamiento?°.

- Enfermera: La enfermeria implica el cuidado auténomo y colaborativo a individuos
de todas las edades, familias, grupos y comunidades, independientemente de su
estado de salud, y en cualquier contexto. Las enfermeras se encuentran en la
primera linea de la atencién, proporcionando servicios esenciales y desempefiando
un papel clave en la atencion centrada en el paciente?'.

- Importancia de la evaluacién/valoracion en el triaje: El triaje permite una evaluacion
dinamica del paciente para identificar rapidamente problemas urgentes, lo que
facilita la entrega de cuidados y tratamientos adecuados. Ademas, promueve la
comunicacion efectiva entre profesionales de la salud®.

- Urgencias hospitalarias: La unidad de urgencias hospitalaria (UUH) puede definirse
como una organizacion de profesionales sanitarios, ubicada en el hospital, que
ofrece asistencia multidisciplinar, cumpliendo unos requisitos funcionales,
estructurales y organizativos, de forma que garantiza las condiciones de seguridad,
calidad y eficiencia adecuadas para atender a las urgencias y emergencias?®2.

Una vez que se establecen los descriptores, existen dos métodos de busqueda
disponibles: la busqueda basica y la busqueda avanzada. La busqueda basica permite encontrar
informacion utilizando los descriptores previamente identificados. Por otro lado, la busqueda
avanzada permite seleccionar palabras clave y descriptores, utilizando los operadores booleanos
"AND" y "OR" para incluir mas de un término en la busqueda y asi acceder a una mayor cantidad

de informacion.

4.4.3. Diagrama de flujo para la seleccion de articulos.

En este apartado se describe el diagrama de flujo de la revision bibliografica de este
trabajo, donde se reflejara la manera la cual se llevd el proceso de seleccidon de los articulos
utilizados en el presente trabajo.

La busqueda inicial se comenzé utilizando las palabras clave, posteriormente se fueron
aplicando los diferentes filtros y criterios de seleccion, reduciendo asi el nimero de documentos
a investigar. Luego se procedié a hacer lectura de los resuimenes de cada uno de ellos para

completar la identificacion de los estudios.
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A continuacién, se detallan los diferentes diagramas de flujo divididos por cada base de datos y

por los diferentes tipos de busqueda:

Diagrama de flujo 1: PubMed (“Nurse AND Triage”)
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Fuente: Elaboracién propia.
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Diagrama de flujo 2: Scielo (“Nurse AND Triage”)
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Diagrama de flujo 3: Dialnet (“Nurse AND Triage”)
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Diagrama de flujo 4: PubMed (“Importance of triage assessment OR Nurse”)
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Diagrama de flujo 5: Scielo (“Importance of triage assessment OR Nurse”)
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Diagrama de flujo 6: Dialnet (“Importance of triage assessment OR Nurse”)
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El presente diagrama de flujo proporciona una estructura clara y eficiente para la
busqueda y seleccion de articulos, contribuyendo a la integridad y solidez del estudio final. Este
enfoque ayuda a tomar decisiones informadas y fundamentadas sobre la literatura que sera

revisada y analizada mas adelante.
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4.44. Cronograma

Tabla 3: Cronograma

ACTIVIDAD | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO

Eleccion y
contacto con
la tutora

Elecciéon del
tema y
plantear
objetivos

Busqueda
de articulos

Redaccion
introduccion,
objetivos e
hipotesis

Elaboracion
material y
métodos

Elaboracion
de
resultados

Realizacién
de las
discusiones

Redaccion
de las
conclusiones

Organizar
bibliografia

Redaccion
del abstract

Magquetacion
del TFG

Entrega del
TFG

Fuente: Elaboracién propia, 2024

En esta tabla anterior podemos visualizar un cronograma de todo el proceso de
realizacion del TFG, en primer lugar, en Septiembre, se realizé la asignacion de tutores, una vez
se tenian asignados, se contacté con ella para tener una primera toma de contacto y contarle los
temas que se tenia en mente.

Con su ayuda, me decido por un tema en concreto, y comienzo a trabajar en él, lo primero
durante el mes de octubre, se comenzé a plantear los diferentes objetivos a conseguir en el
trabajo. En noviembre, diciembre y parte de enero, se realiz6 la busqueda de articulos en
diferentes bases de datos y a la vez se iba redactando la parte de la introduccion, objetivos e
hipotesis.

En enero, se empieza a redactar la parte de material y métodos, realizando una
exhaustiva explicacion de descriptores, operadores booleanos utilizados y diagramas de flujo en
relacion a la busqueda de articulos.

Febrero y marzo, se utilizan para la redaccion de los resultados junto con la discusién
del trabajo.

En abril, se realiza la finalizacion del trabajo con las diferentes conclusiones, se
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reorganiza la bibliografia, y en mayo se maqueta el trabajo, y se hace la entrega oficial de este.
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4

41

RESULTADOS

Resultados de la busqueda bibliografica.

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos en la revision bibliografica:

Tabla 4: Resultados obtenidos en la busqueda de articulos cientificos.

Autor y Tipo de Objetivos Titulo Contenido Resultados
Afo documento
Josefina Revision Evaluar rapidamente | Rol del | Importancia de | Enfermeria debe
Manosalva | bibliografica | las lesiones, clasificar | enfermero en el | enfermeria para | conocer la
Murillo adecuadamente los | area de triaje liderar y administrar | organizacién y
(2005) pacientes, brindar un el area de triaje en | funcionamiento del
ambiente de los  servicios de | servicio, el recurso
seguridad, disminuir urgencias. humano y material,
el tiempo de espera las normas y
del paciente, mejorar protocolos 'y es
la satisfaccion del indispensable  que
paciente. tenga conocimientos
claros y actualizados
del perfil de los
pacientes
Enma Revision Concienciar de la | Enfermeria en | Para que el servicio | EI enfermero del
Erdociain bibliografica | importanciadeformar | el triaje de | de urgencias | triaje es el primer
Herrero et adecuadamente  al | urgencias. funcione miembro del personal
al. (2023) personal sanitario correctamente es | sanitario que tiene
encargado de realizar importante formar al | contacto con los
el triaje de urgencias personal sanitario | pacientes. La
para clasificar el | clasificacion se ha de
motivo de consulta | hacer en un tiempo
de los pacientes en | corto, de manera
funcién del grado de | efectiva, con el fin de
gravedad. garantizar su
seguridad mientras
esperan para ser
atendidos por el
médico. Los mas
urgentes seran
asistidos los
primeros, y el resto
seran reevaluados de
forma continua hasta
ser atendidos por el
equipo médico
Marta Revision Conocer los sistemas | Triaje Explicacion de los | Actualmente en
Cortés bibliografica | de triaje que se | intrahospitalario | dos tipos de triaje | Espafia se  han
Bruna et al. utilizan en los | enelserviciode | mas utilizados | identificado hasta 15
(2021) servicios de | urgencias. actualmente en | sistemas de triaje
urgencias y la Espafia que son el | diferentes los cuales
importancia que tiene SET y el MTS. cuentan con estudios
el papel de de fiabilidad, utilidad,
enfermeria en este aplicacion y validez
servicio siguiendo las
recomendaciones
establecidas por la
propia Sociedad
Espafiola de
medicina de
Urgencias y
Emergencias. Los
mas utilizados en
nuestro pais son el
Sistema Espafiol de
Triaje (SET) y el
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Manchester  Triage
System (MTS)
Raul Estudio Conocerelmodelode | El triaje  en | Estudio en los | Los sistemas de triaje
Sanchez descriptivo triaje utilizado y sus | urgencias en | hospitales publicos | empleado son el
Bermejo et | transversal caracteristicas los hospitales | con mas de 100 | Modelo Andorrano de
al. (2012) principales en los | espafoles camas para el | Triaje (MAT) o
hospitales de la red ingreso y se envia un | Sistema Espafiol de
sanitaria nacional formulario a 123 | Triaje (SET) en el
publica hospitales 37,3% de los casos y
el Sistema de Triaje
de Manchester (MTS)
en el 23,9%. En los
58 hospitales que
tienen implantado
algun sistema, no se
realizé estudio previo
de implantacion en el
53,4% de los casos.
Los profesionales
encargados de
realizar el triaje son el
enfermero (DUE) en
el 77,6% de los casos
y el facultativo en el
6,9%.
Raul Estudio Describir la opinion | Encuesta a los | Profesionales de | El método del triaje
Sanchez descriptivo de los profesionales | profesionales enfermeria es realizado por el
Bermejo de enfermeria | de enfermeria | procedentes de | personal de
(2015) espafioles sobre | espafoles servicios de | enfermeria
aspectos sobre el ftriaje | urgencias en la mayoria de los
relacionados con el | en los servicios | hospitalarios centros hospitalarios
sistema de ftriaje | de urgencias | espafioles mediante | estudiados, aunque
hospitalario y | hospitalarios una encuesta de | casi la mitad del
comparar el grado de autocumplimentacion | personal encuestado
satisfaccion a ftravés de una | creen que deberia
profesional en pagina web que | ser un rol compartido
relacion con dicho incluia aspectos | con los médicos,
sistema demograficos, grado | dada su importancia.
de experiencia y | La opinién y el grado
formacién, grado de | de satisfaccion de los
satisfaccion y otros | profesionales de
aspectos enfermeria con el
relacionados con el | triaje hospitalario es
sistema de triaje | buena, aunque varia
implantado en su | en funcion del
centro de trabajo sistema de trigje
implantado
Estrella Estudio Identificar la relacion | Perfil Estudio realizado a | El nivel competencial
Martinez descriptivo entre las variables | competencial enfermeros que | es mayor en
Segura et | transversal sociodemograficas en los | realizan el triaje en | enfermeros con
al. (2017) multicéntrico | estudiadas y el nivel | profesionales los SUH de Terres de | formacién en
competencial de los | de triaje de los | I'Ebre, analizando la | paciente critico y con
enfermeros que | servicios de | relacion entre | experiencia en el
realizan triaje en los | urgencias variables de | servicio de
servicios de | hospitalarios. competencias urgencias.
urgencias sociodemograficas y
hospitalarios. habilidades
profesionales.
Cristina Estudio Analizar la actividad, | Triaje en wun | Ventajas del triaje | Se hace una
Cornejo descriptivo asegurar una | Servicio de | tanto para pacientes, | comparativa de
Marroquin valoracion rapida, | Urgencias para el servicio como | niveles de urgencia
et al. organizar la atencioén | Hospitalarias para la organizacion. | en dias laborables y
(2008) segun la prioridad, Funciones del triaje. | no laborables
disminuir la ansiedad Funciones de la | dividiéndolo en
del paciente y enfermera de triaje mafianas y tardes,
mejorar la calidad. llegando a la
conclusion que
acude mas gente a
urgencias los dias
laborables y mas
gente por las tardes
que por las mafanas.
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Elizabeth Estudio Determinar la | Eficiencia del | Estudio a una | El 40,8% de
Flores transversal eficiencia del sistema | sistema de | muestra de usuarios | pacientes se
Gonzalez descriptivo de triaje en wuna | triaje en un | mayores de 15 afios | categorizaron como
et al. unidad de | servicio de | que consultaron un | nivel 3y el 50% como
(2020) emergencia de un | emergencias hospital publico. niveles 1y 2, fueron
hospital publico. hospitalario. atendidos dentro del

tiempo estipulado. El
tiempo de espera
menor a 15 minutos
tuvo un cumplimiento
de un 78,5%.

Fuente: Elaboracién propia.

Vistos los diferentes articulos podemos comprobar que los objetivos especificos se

cumplen, se puede ver que en cada uno de los articulos tiene unos resultados, dando respuesta

a cada uno de los objetivos como por ejemplo las funciones que realiza enfermeria, ver la eficacia

del triaje que se lleva a cabo por enfermeria, se da percepciones del personal de enfermeria en

cuanto a la realizacion del triaje y su valoracién hacia ello, y se encuentran recomendaciones

para llegar a hacer un buen trabajo y eficaz.
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4.2 Anadlisis de la calidad metodoldgica.

A los diferentes articulos expuestos anteriormente elegidos para los resultados del
presente trabajo se les pasa la Escala de Jadad también conocida como puntuacién de Jadad
o sistema de puntuacién de calidad de Oxford?* (Ver Anexo).

En la siguiente tabla se puede observar la evidencia de dichos articulos:

Tabla 5: Nivel de evidencia de los articulos incluidos en los resultados

Articulo Nivel de evidencia
Josefina Manosalva Murillo (2005) 0 puntos
Enma Erdociain Herrero et al. (2023) 0 puntos
Marta Cortés Bruna et al. (2021) 0 puntos
Raul Sanchez Bermejo et al. (2012) 2 puntos
Raul Sanchez Bermejo (2015) 3 puntos
Estrella Martinez Segura et al (2017) 3 puntos
Cristina Cornejo Marroquin et al (2008) 0 puntos
Elizabeth Flores Gonzalez et al (2020) 4 puntos

Fuente: Elaboracion Propia.

Este cuestionario da una puntuacion en una escala que va de 0 a 5 puntos, de manera
que cuanto mas puntuacion mejor calidad metodoldgica tiene el ensayo clinico evaluado.

Se considera como «riguroso» un ensayo clinico aleatorizado de 5 puntos. Un ensayo
clinico es de pobre calidad si su puntuacion es inferior a 3 puntos.

Aqui podemos constatar que la gran mayoria de los recursos empleados en este estudio
poseen una puntuacion inferior a 3, lo cual indica una calidad baja, dada la ausencia de ensayos
clinicos en su mayoria.

Dado el caracter de esta investigacion como una revisién bibliografica, se han utilizado
principalmente articulos de revistas y libros. Sin embargo, al no tratarse de ensayos clinicos, no
es posible realizar una evaluacién exhaustiva de su calidad metodoldgica, razén por la cual estas
fuentes obtienen tales calificaciones.

En referencia al ultimo articulo citado, se trata de un estudio mas elaborado que aborda
la investigacion del tiempo de espera en las salas de urgencias hospitalarias, lo que justifica su
puntuacion ligeramente superior, evidenciando un analisis mas detallado y riguroso en

comparacion con los demas recursos empleados.
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5 DISCUSIONES

La finalidad de este trabajo ha sido valorar la importancia del triaje de enfermeria en
urgencias, se ha realizado el analisis de ocho de los articulos utilizados para responder a los
objetivos especificos elegidos para dicho trabajo.

Es posible comparar exclusivamente aquellos articulos que hayan tenido en
consideracion los siguientes objetivos especificos.

- Analizar funciones desempefiadas por enfermeria e identificar los beneficios.

- Determinar la eficacia de los triajes llevados a cabo por enfermeria comparado con

otros profesionales.

- Explorar la percepcion del personal de enfermeria y los pacientes acerca del triaje.

- Proporcionar recomendaciones para mejorar la practica de valoracion enfermera en

triaje.

5.1 Examinar las responsabilidades desempefadas por el personal de
enfermeria y determinar sus efectos beneficiosos.

En referencia a este primer punto, lo que se pretende es valorar mediante diferentes
articulos y estudios, las funciones que desempefia enfermeria en el area de triaje de urgencias
hospitalarias y sus posibles beneficios de estas funciones.

Se pretende averiguar si hay una unificacién de conceptos entre las funciones que debe
desempefiar enfermeria en el servicio del triaje de urgencias o en cambio hay diferentes
opiniones al respecto.

Es por ello, que, segun los articulos escogidos en el punto de resultados, cinco de los
ocho articulos nos aportan bastante informacion sobre este aspecto y responden a este objetivo
especifico.

En el primer articulo, escrito por la autora Josefina Manosalva?, la cual habla del rol
enfermero en el area de triaje, establece que la enfermera debe realizar una evaluacion agil y
precisa, empleando el método ABCDE y anotando informacion objetiva y subjetiva que esté
relacionada con la condicion principal. Es importante especificar la naturaleza de la urgencia y
evaluar la gravedad del caso.

En el segundo articulo, escrito por Enma Erdociain Herrero et al?, la cual habla de cémo
debe funcionar correctamente un servicio de urgencias, establece que el personal de enfermeria
que esté en triaje tendra la responsabilidad de reconocer de manera precisa al paciente,
proporcionar instrucciones sobre las normas y funcionamiento del servicio, recopilar informacion
médica pasada, tomar signos vitales y priorizar segun la severidad de la condicién patolégica.

En el tercer articulo, escrito por Marta Cortés Bruna et al®, la cual habla del triaje
intrahospitalario, establece que, ademas de brindar la atencién inicial, la enfermera debe
mantener un cuidado constante de los pacientes, realizando evaluaciones periddicas para
asegurar un control exhaustivo, y ajustando la prioridad segun sea necesario.

En el cuarto articulo, escrito por Raul Sanchez Bermejo®, el cual hace una encuesta a

varios profesionales de la enfermeria sobre el triaje y los servicios de urgencias que incluia
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aspectos demograficos, grado de experiencia, formacion, satisfaccion... establece que la
enfermera recibe al paciente, realiza una evaluacion inicial, que incluye observar su estado
general, tomar sus signos vitales y, si es necesario, realizar un electrocardiograma. Luego,
evalla la situacion, proporciona informacion al paciente y a sus familiares, asigna un médico y
coordina con el resto del equipo.

En el quinto articulo, escrito por Cristina Cornejo Marroquin et al?°, habla de las ventajas
del triaje en diferentes aspectos, establece que los beneficios del triaje para el paciente son
proporcionarles informacion sobre su estado y el tiempo de espera aproximado que van a tener,
crear el primer contacto de su demanda con asistencia sanitaria y siempre se atiende al mas
grave. También dice que las funciones de enfermeria en triaje deberian ser: Recibir a los
pacientes y sus familiares, hacer la evaluacién clinica, poder dar informaciéon exhaustiva al

equipo multidisciplinar de urgencias y reevaluar a los pacientes de forma periédica.

Viendo los articulos que han hablado sobre este objetivo, podemos llegar a la conclusion
de que en su mayoria aunan conceptos y que la enfermera de triaje deberia hacer una evaluacion
completa del paciente al llegar a triaje, usar el método ABCDE", poder saber antecedentes, saber
comunicar al equipo multidisciplinar lo que le pasa al paciente y saber tener juicio clinico. Como
limitacion podriamos poner que en cuanto a beneficios se encuentran bastante pocos en los

diferentes documentos.

5.2 Evaluar la efectividad de la valoracion de triaje realizada por enfermeros en
comparacion con otros profesionales de la salud.

En referencia a este punto, lo que se pretende valorar mediante diferentes estudios, es
si el triaje que lleva a cabo enfermeria es eficaz o es necesaria la ayuda de un facultativo o una
persona secundaria.

Es por ello, que, segun los articulos utilizados para los resultados del presente trabajo
cinco de los ocho articulos nos hablan de este concepto y nos responden a la incognita de este
objetivo.

En el primer articulo escrito por Josefina Manosalva?, nos habla de que el personal de
enfermeria cuenta con la capacitacion necesaria y adquiere las habilidades requeridas para
liderar y gestionar el proceso de Triaje, desempefidndose como el nucleo coordinador en un
entorno de atencidon de urgencias. Esta funcion no solo implica asignar prioridades a los
pacientes en funcion de la gravedad de sus condiciones, sino también coordinar eficazmente
todos los aspectos del servicio de urgencias. Esto garantiza que se proporcione un cuidado de
enfermeria de calidad excepcional, en el que cada paciente reciba la atencién necesaria en el
momento adecuado.

En el segundo articulo escrito por Enma Erdociain Herrero et al®* nos habla de que, a

" Método ABCDE: A: Airway (via aérea), B: Breathing (Respiracién), C: Circulation (Componente cardiaco), D:
Disability (discapacidad fisica o neuroldgica del paciente), E: Exposure (Exposicién del paciente)?.
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pesar de la existencia de sistemas como el Sistema Donostiarra de Triaje, que aboga por la
participacion de médicos especializados en urgencias para llevar a cabo el proceso de Triaje, en
la mayoria de los sistemas de atencion de urgencias es el personal de enfermeria quien asume
esta responsabilidad con mayor regularidad, ya sea de forma independiente o con la
colaboracion del personal médico.

En este sentido, se reconoce la importancia del papel de enfermeria en el proceso de
Triaje, dado su entrenamiento especializado y su capacidad para evaluar rapidamente la
situacion de los pacientes. Aunque la participacion del personal médico puede ser necesaria en
casos complejos o cuando se requiere una decisibn mas especializada, el personal de
enfermeria esta capacitado para realizar una evaluacion inicial y asignar prioridades de manera
efectiva, lo que contribuye a agilizar el flujo de pacientes en el servicio de urgencias y garantizar
que aquellos que requieren atencion inmediata reciban la atencion necesaria en el momento
oportuno.

En el tercer articulo, escrito por Marta Cortés Bruna et al*, nos dice que, el personal de
enfermeria despliega su funcion en el triaje de manera autébnoma, ya que esta labor no se basa
en diagnoésticos médicos concretos. Este enfoque cuenta con el respaldo de organizaciones
como la American Nursing Diagnosis Association (NANDA), a través de la intervencion de
enfermeria en el Triaje, registrada con el NIC(6364). Ademas, tanto la Sociedad Espafiola de
Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) como la Sociedad Espafiola de Enfermeria de
Urgencias y Emergencias (SEEUE) respaldan esta practica.

Este respaldo institucional reconoce la competencia y la capacitacion del personal de
enfermeria para realizar evaluaciones iniciales y priorizar la atencién de los pacientes en funcién
de su gravedad, sin depender exclusivamente de diagnosticos médicos especificos.

El cuarto articulo, escrito por Raul Sanchez Bermejo et al®, que hace un estudio en
hospitales publicos, sobre el triaje de urgencias, nos dice que, diversas asociaciones cientificas,
como la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES), el Grupo
Espafiol de Triaje Manchester y la Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias vy
Emergencias (SEEUE), recomiendan que sea el personal de enfermeria quien lleve a cabo la
funcion de triaje. Sin embargo, algunos estudios sugieren que el Triaje realizado por enfermeria
con apoyo médico resulta mas eficaz que cuando se lleva a cabo Unicamente por personal de
enfermeria.

Estas recomendaciones se basan en la capacitacion y la formacion especifica que posee
el personal de enfermeria para realizar evaluaciones rapidas y priorizar la atencion de los
pacientes en funcion de su gravedad. No obstante, la colaboracion entre enfermeria y el personal
médico puede fortalecer el proceso de Triaje al aportar una perspectiva complementaria y
permitir una toma de decisiones mas integral.

En el quinto articulo, investigado por Raul Sanchez Bermejo®, al realizar la encuesta y
analizar los datos recabados, se observa que en la gran mayoria de los centros evaluados se
lleva a cabo el proceso de triaje por parte del personal de enfermeria. A pesar de esta tendencia,

aproximadamente la mitad de los participantes en la encuesta opinan que este procedimiento

30



Universidad
Europea

deberia ser realizado de manera colaborativa, involucrando también a un médico.

Esta informacion revela una percepcion diversa en cuanto al enfoque ideal para el triaje
en los servicios de salud. Mientras que algunos sostienen la eficacia del triaje llevado a cabo
exclusivamente por enfermeria, otros sugieren que la participacion conjunta de médicos y
enfermeros podria mejorar ain mas el proceso.

Vistos los diferentes articulos que nos hablan sobre este aspecto, podemos comprobar
que en la mayoria de los sistemas de ftriaje, lo realiza una enfermera, y esta apoyado y
respaldado por diversas asociaciones espafiolas de sanidad, en cambio si se pregunta al
personal que realiza el triaje, mantienen que se verian mas respaldados con el acompafiamiento

de un facultativo en esta area.

5.3 Examinar la perspectiva del personal de enfermeria y los pacientes sobre
el sistema de triaje.

En referencia a este apartado, lo que se pretende valorar es la percepcion tanto del
personal sanitario como de los pacientes acerca del triaje de urgencias, es decir, que opinan
ellos al respecto, de si se lleva a cabo bien y la relacion que se establece entre sanitario-paciente.

Es por ello, que, segun los articulos utilizados para los resultados, cuatro de los ocho
articulos, nos hablan de este objetivo especifico, el cual se va a desarrollar.

En el primer articulo, escrito por Josefina Manosalva?, la enfermera desarrolla una
conexion terapéutica entre el paciente, sus familiares y cualquier visitante, lo que contribuye a
reducir los niveles de ansiedad y promueve un entorno donde el paciente se siente seguro y
confiado.

Esta relacion terapéutica va mas alla de la mera prestacion de cuidados fisicos; implica
establecer un vinculo de confianza y empatia con el paciente y su entorno familiar. A través de
una comunicacion efectiva, la enfermera puede comprender las preocupaciones y necesidades
del paciente, asi como proporcionar el apoyo emocional necesario para aliviar la ansiedad y
promover el bienestar emocional.

El segundo articulo, escrito por Enma Erdociain Herrero et al®, nos dice que varias
investigaciones han evidenciado que una formaciéon adecuada tiene un impacto significativo en
la reduccion de la ansiedad y el estrés entre los trabajadores, lo que a su vez conduce a una
mejora en la calidad de la atencién sanitaria.

Estos estudios revelan que proporcionar una instruccion completa y relevante a los
profesionales de la salud contribuye no solo a su bienestar emocional, sino también a su
desempefio laboral. Al estar mejor preparados y equipados con las habilidades necesarias, los
trabajadores de la salud pueden enfrentar las demandas del trabajo de manera mas eficaz, lo
que les permite manejar el estrés y la ansiedad de manera mas efectiva.

En el tercer articulo, escrito por Raul Sanchez Bermejo et al®, establece que tras llevar a
cabo la encuesta para evaluar la satisfaccion general de los profesionales con respecto al
proceso de triaje, se concluye que estan satisfechos con los resultados.

Esta satisfaccion refleja la percepcion positiva que tienen los profesionales de la calidad
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y eficacia del triaje en su practica diaria. Implica que consideran que el proceso de evaluacion y
priorizacién de pacientes se realiza de manera adecuada y que estan satisfechos con los
resultados obtenidos.

En el cuarto articulo, escrito por Raul Sanchez Bermejo®, establece que, el equipo de
enfermeria experimenta un respaldo y un trato respetuoso en su tarea de triaje, tanto por parte
de sus comparieros como de la direccion de enfermeria.

Este sentido de apoyo y respeto es fundamental para el bienestar laboral y la eficacia
del equipo de enfermeria en su funcién de triaje. Cuando los profesionales se sienten valorados
y respaldados por sus comparieros y superiores, estdn mas motivados y comprometidos con su
trabajo. Esto puede llevar a una mayor satisfaccion laboral y a un desempefio mas efectivo en el
manejo de situaciones de emergencia.

En conclusién podemos decir que en cuanto a la percepcion del personal sanitario en
relacion con el triaje, es satisfecha, se sienten respaldados tanto por sus compaferos como por
sus superiores y que si les forman continuamente, reducen la ansiedad y el estrés y a
consecuencia de ello, mejora la calidad de la atencion.

Como limitacién en este punto, es que hay falta de estudios en cuanto a los pacientes, y
se deberia encuestar para tener de ellos otro punto de vista para en un futuro poder hacer

mejoras.

5.4 Ofrecer sugerencias para optimizar el desempeino de la enfermeria en la
evaluacion del triaje.

En este ultimo punto, lo que se pretende es proporcionar recomendaciones para
enfermeria, para que se pueda mejorar la practica de triaje.

Es por ello, que de los articulos utilizados para los resultados cinco de los ocho articulos,
nos proporcionan suficiente informacion para defender este objetivo.

En el primer articulo, escrito por Josefina Manosalva®?, establece que, como
recomendaciones se indica que la enfermera asignada al area de triaje debe tener un profundo
entendimiento de cémo funciona el servicio y estar al tanto de los protocolos establecidos. Es
vital que esté bien informada sobre los perfiles médicos comunes de los pacientes y seria
beneficioso si cuenta con especializacion en urgencias, emergencias y cuidados criticos.
Mantenerse al dia con los avances en el campo y llevar a cabo una investigacion continua es
esencial. Ademas, se requiere habilidad en la evaluacion fisica, tanto primaria como secundaria.

En el segundo articulo, escrito por Enma Erdociain Herrero et al®, nos dice que, la
adecuada capacitacion del personal de enfermeria es crucial para mejorar la calidad de la
atencién brindada y garantizar la seguridad de nuestros pacientes.

Una formacion completa y actualizada permite que el personal de enfermeria adquiera
las habilidades necesarias para proporcionar cuidados de alta calidad. Esto incluye
conocimientos sobre procedimientos médicos, manejo de equipos especializados, comprensién
de protocolos de seguridad y emergencia, asi como competencias en comunicacion efectiva y

trabajo en equipo.
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En el tercer articulo, escrito por Marta Cortés Bruna et al*, aconseja que el individuo
encargado del triaje posea experiencia y conocimientos en dreas como urgencias, emergencias
y atencion critica. Ademas, se sugiere que reciba formacion especifica en el método de triaje
utilizado, asi como habilidades sélidas de comunicacién, capacidad para tomar decisiones y
juicio clinico bien desarrollado. Preferiblemente, se requiere al menos un afo de experiencia
laboral en el servicio.

En el cuarto articulo escrito por, Raul Sanchez Bermejo et al?, establece que la formacién
inicial y continua en triaje es esencial para garantizar que el personal esté bien preparado para
enfrentar los desafios que surgen en los servicios de urgencias. Esta capacitacion proporciona
los conocimientos necesarios sobre los diferentes sistemas de triaje, los criterios de priorizacion
y las habilidades de evaluacion rapida y precisa de los pacientes.

Ademas, la experiencia en los Servicios de Urgencias (SU) es fundamental para
comprender mejor el ambiente y las demandas especificas de este entorno clinico. La exposicion
a una variedad de situaciones y casos clinicos durante al menos doce meses permite que el
personal adquiera la confianza y la competencia necesarias para manejar eficazmente
situaciones desafiantes y urgentes que puedan surgir en el triaje.

En cuanto al perfil del personal, se valoran habilidades como la capacidad para tomar
decisiones rapidas y precisas, especialmente en momentos de presién y emergencia. La
capacidad para gestionar situaciones dificiles con calma y profesionalismo, asi como para
comunicarse de manera efectiva tanto con los pacientes como con el equipo médico, son
aspectos clave. Ademas, la empatia, el tacto y la paciencia son cualidades importantes para
brindar un cuidado compasivo y de calidad a los pacientes que llegan en momentos de crisis y
vulnerabilidad.

En el quinto articulo escrito por, Estrella Martinez Segura et al'®, establece que, es
esencial que los enfermeros cuenten con habilidades especificas y un nivel de capacitacion y
experiencia definidos previamente para llevar a cabo el proceso de triaje.

En conclusion vistos los diferentes articulos que hablaban sobre este objetivo se puede
decir que la enfermera que vaya a estar en triaje debe estar especializada en los servicios de
urgencias y en paciente critico, debe llevar al menos un afio de experiencia en el servicio, debe
tener habilidades sociales con los pacientes y tener una comunicacién efectiva con el equipo

multidisciplinar del servicio.
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CONCLUSIONES

Tras la revision de los diferentes articulos, la elaboracion del marco tedrico y vistos los

resultados se puede afirmar la pregunta clinica que guia este trabajo: “ ; La valoracion enfermera

en el triaje de urgencias es tan efectiva como la valoracion con otros profesionales?”. Con una

buena formacién, enfermeria esta perfectamente preparada para este puesto en el triaje de

urgencias.

De otra forma, los objetivos especificos, se puede decir que de cierta manera se cumplen

por completo, asi que con esto, podemos llegar a estas conclusiones:

En cuanto a las funciones que desempefia enfermeria en el triaje de urgencias
consiste en hacer una valoracion integral del paciente, tomar constantes, tener juicio
clinico para poder clasificarlo segun gravedad y tener buena comunicacioén tanto con
ellos, como con el equipo multidisciplinar.

El triaje llevado por enfermeria es totalmente efectivo aunque las propias enfermeras
pidan tener un apoyo de un facultativo a la hora de clasificar por gravedad, ademas
el triaje enfermero esta respaldado por diferentes asociaciones como son el SEMES,
el SEEUE y hay un NIC en el NANDA que hace referencia al triaje enfermero.

El personal de enfermeria se siente satisfecho al hacer el triaje de urgencias ya que
se sienten apoyados tanto por los comparfieros como por los supervisores y
superiores, ya que con una buena formacion, mejora el nivel de estrés de este puesto
y a su vez mejora la atencidn con el paciente.

Las mejores recomendaciones que se pueden ofrecer para ser una buena enfermera
de triaje, sobre todo, es estar especializado en urgencias y emergencias y en
paciente critico, llevar en el servicio al menos un afo trabajando y saber tener

buenas habilidades sociales y una comunicacion eficaz.

Después de realizar esta investigacion bibliografica se puede observar que se podria

abrir una nueva linea de investigacion en cuanto al triaje, sobre todo, con la opinién del paciente

acerca de este aspecto, ya que no esta muy investigado este tema y seria muy importante saber

que opinan sobre la realizacion del triaje hacia ellos, para poder hacer mejoras en su uso y asi

tener un feedback entre paciente y hospital u organizacion sanitaria.
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8 ANEXOS

Escala Jadad o de puntuacion de Oxford

Pregunta Puntuacion
Si: 1 punto
¢ El estudio se describe como aleatorizado (o No: 0
randomizado)? )
puntos
¢ Se describe el método utilizado para generar Si: 1 punto
la secuencia de aleatorizacion y este método es | No: 0
adecuado? puntos
Si: 0 punto
¢ Es adecuado el método utilizado para generar No: —1
la secuencia de aleatorizacion? i
punto
Si: 1 punto
¢ El estudio se describe como doble ciego? No: 0
puntos
Si: 1 punto
¢ Se describe el método de enmascaramiento (o No: 0
cegamiento) y este método es adecuado? i
puntos
Si: 0 puntos
¢ Es adecuado el método de enmascaramiento No: —1
(o cegamiento)? ’
punto
Si: 1 punto
¢Hay una descripcion de las pérdidas de No: 0
seguimiento y los abandonos? '
puntos
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