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ExXPERIENCIA

ol del enfermero

en el area de triage

Resumen

n este articulo se presentan varias definiciones

de triage, objetivos, propiedades, conceptos de

urgencia, emergencia y desastre; los escenarios,
la clasificacion, los lineamientos de valoracién en el
area, la prioridad de atenci6n de los pacientes y, como
culminacion del proceso, la importancia del papel de
Enfermero en el area de triage.

Se destaca y se define la importancia de Enferme-
ria para liderar y administrar el area de triage en los
servicios de urgencias del pais. En la organizacion de
los servicios de urgencias, es necesario contar con un
sistema de clasificacion inicial de pacientes procuran-
do un acceso rapido, ordenado y dirigido, atendiendo
con prioridad a los pacientes de mayor gravedad'.

Es asi como se ha iniciado el proceso de formacién
en el area, desde la Facultad de Enfermeria de la Uni-
versidad Nacional de Colombia. En la Linea de Urgen-
ciasy Cuidado Critico, asignatura del componente flexi-
ble del plan de estudios, los estudiantes realizan prac-
ticas en los servicios de urgencias, quienes por medio
de sus observaciones y propuestas finales han aporta-

*Este articulo se basa en la ponencia presentada en el I Con-
greso Internacional de Enfermeria en Emergencias y Medicina
Critica. URGRAV 2004 el 20 de septiembre en La Habana, Cuba.

** Especialista en Enfermeria Neuroldgica. Magister en Desa-
rrollo Educativo y Social. Profesora Asistente. Grupo Académico
de Urgencias y Cuidado Critico. Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia.

1ROJAS OCANA M.J., RODRIGUEZ RODRIGUEZ 1.B., “Area de
Triage. Utilidad y eficacia de un protocolo”, en Revista ROL En-
fermeria, 2000.

af

JoserINA MaNOSALVA MURILLO* *

do su conceptualizacion y justificacion para que sea la
enfermera quien lidere el area de triage. Hoy podemos
decir que en sus servicios de urgencias de instituciones
de III nivel de atenci6n y de diferente grado de comple-
jidad, como la Fundacion Santafé de Bogot4, la Clinica
Palermo, el Country y el Hospital San Ignacio, entre
otros, los enfermeros lideran el area de triage. En pai-
ses del primer mundo como Estados Unidos y en Ingla-
terra.2, las enfermeras han ejercido y liderado el area
de triage en los servicios de emergencias por més de
veinte afos.
Palabras clave: triage, enfermero, papel

Summary
here are, in this article, several definitions of

triage, objectives, properties, emergency
concepts, emergency and disaster; scenario,

2En Europa, en Turin, en 2002 se celebrd el I Congreso Interna-
cional de triage en enfermeria. Los invitados internacionales
expusieron la practica de triage segun su experiencia. Las si-
tuaciones varian de unos sistemas sanitarios a otros. Fueron
expuestos los modelos usados en Alemania y Espafia, en donde
el triage estd empezando, y en otros paises como Canada, Rei-
no Unido y Estados Unidos, en donde la aplicacion es practica-
mente universal. La invitada de Estados Unidos expuso como al
tener su pais una sanidad mixta y una implantacion parcial de
los sistemas de triage, muchos usuarios abandonan el servicio
de urgencias sin ser atendidos y a veces las demoras son de
mas de 8 horas. La invitada del Reino Unido hablé del Manchester
System, un modelo con estandares nacionales, dividido en cin-
co coédigos de color, con control de calidad y cursos de forma-
cién continuada. y se discutié el modelo de triage global, los
aspectos legales, las responsabilidades, la gestion de los acce-
sos inadecuados, la masificacion, la formacion continuada, los
tiempos de demora y los controles de calidad.



classification, valuation guidelines in area, patient
assistance priorities and as culmination processes, the
relevance of the Nurse’s role in the triage area.

The importance of Nursing is outlined and defined
in leading and managing the triage area national
emergency services. For the emergency service
organization it is necessary to have an initial patient
classification system which provides a fast, orderly and
directed access, that assists with the required priority
the levels of the most critical patients.

Thus, a training process has been started in this
area, at the Nursing Faculty of the “Universidad Nacio-
nal de Colombia”. Students in Emergency and Intensive
Care Unit perform practices in the emergency room, as
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part of the flexible-component subject in the curricu-
lum, and they have contributed by means of their
observations and final proposals to suggest concepts
and to justify why a Nurse should be the person who
head the triage area. Today, we might say that in Level
IIT emergency assistance institutions and with different
degrees of complexity, such as the Fundacion Santafé
de Bogoti clinic, Clinica Palermo, Country Clinic and
San Ignacio Hospital, among others, Nurses are heading
the leading triage area. In developed countries, such
as United States and England, nurses have performed
and headed the triage area in emergency room services
for more than 20 years.
Key words: triage, nurse, role
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INTRODUCCION

En los Gltimos 30 afios la Enfermeria ha avanzado con
decision para convertirse en una disciplina cientifica,
comenzo a crear y a poner a prueba sus bases teoricas,
a fomentar el desarrollo académico de los enfermeros
que la ejercen y a aplicar su propia teoria a la practica.
Si bien los progresos realizados para alcanzar el con-
trol de su propia experiencia han sido lentos y atin no
se han logrado en forma definitiva, si se vislumbra la
imagen clara del servicio especial que presta esta pro-
fesion a la sociedads.

Enfermeria liderado procesos en diversos campos
de la salud, ampliando su &mbito laboral, logrando asi
el interés y la posibilidad de afrontar nuevas y novedo-
sas areas en urgencias como la atencion prehospitalaria
y el triage.

Es asi como Enfermeria se ha posicionado al pre-
pararse y capacitarse en conocimientos, entrenamien-
tos y talleres consigo misma y con otras disciplinas, lo
que ha permitido mejorar el desarrollo de la profesion
y brindar una mayor calidad de atenciéon de cuidado.
Estudios monograficos realizados en la Facultad de
Enfermeria relacionados con la creacién de Enferme-
ria en el area de triage desde hace mas de una década,
son un soporte tedrico y un referente para las institu-
ciones; éstos han concluido que el profesional de En-
fermeria tiene los conocimientos y desarrolla compe-
tencias para asumir y administrar el area de triage
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como la coordinacién de un servicio de urgencias, ga-
rantizando un excelente cuidado de Enfermeria. Es
importante resaltar como ha logrado incursionar en
areas que hasta ahora eran dominadas por el personal
médico y técnico.

En Colombia y especificamente en Bogota se ha
iniciado la generacion de estos espacios de formaciéon
en la academia plasmado en la asistencia. Podemos
mostrar instituciones de tercer nivel de atencién, con
diferente grado de complejidad, como la Fundacién
Santa Fe de Bogot4, la Clinica Palermo, clinica El
Country y hospitales como San Ignacio, entre otros, que
tienen en sus servicios de urgencias, el area de triage
liderado por enfermeras.

“El triage nace en Francia en la Segunda Guerra
Mundial, como consecuencia de los bombardeos ale-
manes a hospitales franceses y la saturacion de los mis-
mos, debido a la inadecuada selecciéon de hospitales, lo
que trajo como consecuencia la pérdida de vidas hu-
manas por la demora en la llegada al centro asistencial
con los recursos necesarios. Las primeras personas en-
cargadas del manejo del triage fueron las enfermeras
situadas en el campo de batalla”.

3 FONSECA Edith M., CHACON P. Nury, GARCIA A. Oscar, Geren-
cia del Cuidado de Enfermeria en el area de triage del servicio
de urgencias del hospital San Juan de Dios de Santa fe de Bo-
gota, 1999.

4 Ibid. p. 7.
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«Triage» es una palabra francesa que significa se-
leccion, clasificacion. En el Ambito sanitario, se entien-
de por triage la funcion de clasificar a los enfermos an-
tes de que reciban la atencion asistencial que precisan.
Esta funcién de clasificar se establece en los lugares
donde existe un nimero considerable de pacientes. Es
por eso que la Sanidad Militar fue la primera institu-
ci6on en implementar un sistema de triage en los cam-
pos de batalla de los grandes conflictos bélicos. En la
Sanidad Civil, el triage se lleva a cabo en caso de desas-
tres y de accidentes con multiples victimass.

Este método de seleccion y clasificacion se funda-
menta en las necesidades terapéuticas de los pacientes
y los recursos disponibles. El tratamiento se lleva a cabo
basado en las prioridades ABC del trauma®.

El triage de pacientes se refiere a la accion de cla-
sificar a las victimas en un desastre, catastrofe, acci-
dente o incidente masivo, para que de acuerdo con los
criterios de clasificaciéon de la gravedad, que diferen-
cian lo urgente de lo que no es, puedan recibir atencion
médica organizada y efectiva quienes lo necesitan’.

OBJETIVOS

Son varios los objetivos y utilidades del triage descritos
en la literatura. Algunos de ellos, son:

e Evaluar rapidamente las lesiones y establecer tra-
tamientos que salven la vida del paciente. El objetivo
del triage no es disminuir los tiempos de espera, sino
organizar la asistencia en dichos servicios y gestionar
la afluencia de los usuarios con el fin de priorizar la aten-
cion por orden de gravedad y no de llegada.

o Clasificar adecuadamente los pacientes que con-
sultan el servicio de urgencias, de acuerdo con la seve-
ridad de sus signos y sintomas, logrando una atenciéon
oportuna, continua y de calidad.

e Asignar un area fisica al paciente de acuerdo con
la clasificacion.

e Brindar un ambiente propicio de seguridad y con-
fianza, mediado por la comunicaciéon del equipo
multidisciplinario con el paciente y su familia.

e Identificar en el menor tiempo posible los pacien-
tes que requieren atenciéon inmediata.
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e Identificar aquellos pacientes que no requieren
atencion de urgencias y pueden ser remitidos a consul-
ta externa, para satisfacer las necesidades de atencion.

e Lograr la optimizacién y racionalizacién de los
recursos humanos, tecnologicos, fisicos y de suminis-
tros del servicio de urgencias.

e Disminuir el tiempo de espera del paciente en el
area de preconsulta.

e Mejorar la satisfaccion del usuario.

En casos de desastre?, el triage permite consi-
derar algunas prioridades

1. Conocer en cada momento qué parte de todo el
desastre existente puede esperar y cual no, de forma
que orienta el sentido en que el servicio debe concen-
trar sus recursos de manera racional, dando tranquili-
dad al personal que esta trabajando.

2. Atender los heridos de una manera organizada.

3.Evitar la saturacion de los servicios de emergencia.

4. Reducir los tiempos de espera y de permanen-
cia en el escenario del desastre, consiguiéndose una me-
jora asistencial y un aumento en general de las proba-
bilidades de supervivencia.

De acuerdo con lo anterior, el rol de la enfer-
mera en triage se evidencia en tres tipos de es-
cenarios:

1. Atencién prehospitalaria (APH). Sitio del acci-
dente del evento; en este escenario se incluyen los es-

5 Triage en Enfermeria.

8 Manual del curso avanzado de apoyo vital en trauma, Colegio
Americano de Cirujanos, primera impresion en 1998.

7 MARTINEZ Duarte Roberto, Manejo prehospitalario. Triage de
campo. Guias para manejo de urgencias, 2003,Ministerio de la
Proteccidn Social, Republica de Colombia, Fepafem/ Pafams, OPS.

8 Para efectos de este articulo es necesario diferenciar los tér-
minos desastre, emergencia y urgencia. Se puede definir de-
sastre, como un suceso que causa alteraciones intensas en las
personas, bienes, servicios y el medio ambiente, excediendo la
capacidad de respuesta de la comunidad afectada. La emer-
gencia es la situacion que aparece cuando en la combinacién de
factores conocidos, surge un fendmeno o suceso eventual e
inesperado que causa dafios o alteraciones en las personas, los
bienes, los servicios o el medio ambiente, SIN exceder la capa-
cidad de respuesta de la comunidad afectada. Finalmente, la
urgencia es la alteracion de la integridad fisica y/o mental de
una persona causada por trauma o por enfermedad de cual-
quier etiologia que genera una demanda de atencién inmediata
y efectiva tendiente a disminuir riesgos de invalidez y muerte.



cenarios peligrosos ya sea por peligro ante eventos de
orden publico, desastres, inundaciones, incendios, des-
lizamientos, elementos cortantes e irritantes, fue-
go, humo, toxicos, riesgos de explosién, actuacion en
espacios confinados, etc.

2. Servicios de urgencias. Es la unidad que en for-
ma independiente o dentro de una entidad que preste
servicios de salud, cuenta con los recursos adecuados
tanto humanos como fisicos y de dotacion que permi-
tan la atencidn de personas con patologia de urgencias,
acorde con el nivel de atencion y grados de compleji-
dad previamente definidos y clasificados por el Minis-
terio de Salud®.

3. Centros de trauma, o cuidados hospitalarios in-
tensivos. Tienen criterios establecidos, personal especia-
lizado y servicios disponibles las 24 horas del dia; cuenta
con cirujanos, quir6fanos, anestesia, banco de sangre,
tomografia por computadora y otros. Médicos de urgen-
cia, neurocirujanos, ortopedistas y otros especialistas.
Médicos, enfermeras y directivos administrativos com-
prometidos con su dedicacién al programa de trauma-
tismos. Cada centro cuenta con su propio sistema de ac-
tivacion del equipo de trauma; después de la respuesta
inicial, cada centro cuenta con una serie de servicios que
facilitan la recuperacion y rehabilitacion del paciente con
traumatismo; cada centro cuenta con un mecanismo en
el lugar para evaluar a su personal profesional y a los
servicios de cuidados y tratamiento. Estos centros de
traumatismos son definidos y clasificados en tres nive-
les por el Colegio Americano de Cirujanos®.

Cuando el triage se realiza en el sitio del desas-
tre, la emergencia o el evento, se consideran los
siguientes lineamientos en la valoracion del
paciente!

Fisioldgica:

— Pulso < 60 6 > 100/min.

— Frecuencia respiratoria < 10 6 > 29/min.
— Presién arterial sistélica < 90 mmHg

— Puntaje Glasgow del coma < 14

— Puntaje revisado de traumatismos < 12

Anatémica:

— Lesiones penetrantes de cabeza, cuello, térax o
extremidades proximales al codo o rodilla.

— Torax inestable.
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— Dos 0 mas fracturas proximales de huesos largos.

— Quemaduras con > 15% de area de superficie cor-
poral, cara, o via respiratoria

— Fracturas pélvicas, paralisis, amputacion de extre-
midad.

Mecanismo de lesion

— Eyeccion fuera del automavil.

— Muerte de la victima en el mismo compartimiento
del pasajero.

— Tiempo de liberacién > 20 minutos.

— Caida > 6 metros (20 pies).

— Accidentes por volcadura.

— Accidentes por vehiculo de alta velocidad.

— Auto a peaton > 8 km. /h (5 millas /h).

— Accidentes en motocicleta > 32 km/h (20 millas/h) o
expulsiéon del conductor.

Condiciones premorbidas

— Edad< 5 o > 55 afios

— Afeccion cardiaca o respiratoria.

— Diabetes mellitus (si usa insulina).

— Cirrosis o afeccion hepatica.

— Cancer activo.

— Obesidad morbida.

— Antecedentes de alteraciones en la coagulacion o
uso de anticoagulantes.

Otros aspectos
— Disminucién potencial de la condicion del paciente.

Disponibilidad de recursos:

— Personal y nivel de entrenamiento.
— Equipo y suministros.

— Vehiculos de traslados

— Tiempo de retorno de los vehiculos.

Instalaciones locales y disponibilidad de cama:

— Centros traumatoldgicos para adultos y
pediatricos

— Centros de atencion de quemaduras

— Otros centros de cuidado especializado.

— Presencia de dafios o peligros potenciales o danos
al medio ambiente.

Tomado de PEITZMAN Andrew B. RHODES Michael. SCHWAB C.
William, YEALY Donald. M., Manual del trauma. Atencién medicoqui-
rurgica, Editorial McGrawHill, México, 2000.

9 Manual de Normas técnico-administrativas para la prestacion
de servicios de urgencias en el sistema distrital de salud. Enero
1994. Publicadas en el libro “Proceso de descentralizacion para
localidades sanas”, Mayo de 1993.

10 PEITZMAN Andrew B. RHODES Michael. SCHWAB C. William.
YEALY Donald M., Manual del trauma. Atencién medicoquirurgica.
Editorial McGrawHill, México, 2000.

ulbid., p. 41.
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CLASIFICACION

Los factores anteriormente mencionados permiten di-
ferenciar la condicion de los pacientes. Para efectos de
la clasificacion, en atenciéon prehospitalaria se suele
utilizar la clasificacion usada por el Colegio Americano
de Cirujanos que divide el triage en cinco categorias,
asi:

Prioridad I. Triage Rojo: pacientes criticos recu-
perables que no dan espera y pueden salvarse con los
recursos disponibles.

Prioridad II. Triage Amarillo: pacientes criticos,
pero que pueden esperar para su tratamiento.

Prioridad I11. Triage Negro: pacientes premorten,
irrecuperables.

Prioridad 1V. Triage Verde: pacientes con lesio-
nes menores, que pueden diferirse para un manejo pos-
terior.

Prioridad V. Triage Blanco: los cadaveres.

Sin embargo, esta clasificacion difiere de otras en
las cuales se atribuye el triage Negro y no el blanco a los
muertos. Los espafioles adoptan el Triage negro para
paciente muerto y al critico no recuperable lo ubican
en una zona llamada Amarillo segundo bloque.

A su vez, en un mismo paciente se hace Triage de
las lesiones tratando primero las graves y luego las le-
ves, para ello se utiliza la nemotecnia del ABC; asi, en
un paciente con tdrax inestable, esguince de tobillo y
fractura de una falange, primero se maneja el térax ines-
table y finalmente las otras lesiones®.
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Por supuesto, lo que importa es que los grupos de
emergencia que operan en una misma area geografica
asuman la misma clasificacion.

En los servicios de urgencias, por su parte, se ha
recurrido a sistemas de seleccién para clasificar la gra-
vedad de la enfermedad o lesién. Paz Velilla, sugiere la
siguiente clasificacién (véase la pagina siguiente).

IMPORTANCIA DEL ROL
EN EL AREA DE TRIAGE

¢Cual es entonces el rol de la enfermera en el area de
triage? Para senalar el papel de enfermeria en el triage
es necesario considerar la articulacién de varios elemen-
tos y definir las competencias profesionales con que debe
contar en términos de saber conocer, saber hacer y saber
ser, conocimientos, habilidades, experiencia y actitudes.

En cuanto a conocimientos, la enfermera debe co-
nocer la organizacion y funcionamiento del servicio de
urgencias, su plataforma estratégica, la ubicacion del area
de triage®, el recurso humano, equipos y materiales, las
areas que lo conforman, la distribucién de los turnos, los
registros, los servicios de apoyo, asi como las normas,
manuales y protocolos del servicio de urgencias. Es in-
dispensable que el profesional de enfermeria tenga co-
nocimientos claros y actualizados del perfil epidemiolo-
gico de los pacientes que ingresan o solicitan atenciéon
en el servicio de urgencias, asi como la fisiologia y pato-
logia de las alteraciones méas frecuentes para dar aten-
cién o cuidado especifico de enfermeria en las emergen-
cias, en las urgencias y en los desastres. La Enfermeria
cuenta con especializaciones en 4rea de urgencias, emer-
gencias y cuidado critico. La actualizacion e investiga-
ciéon permanente son condiciones indispensables para
un buen desempefio en esta area, y la evidencia cienti-
fica es otra herramienta que permite estar actualizados
y con los dltimos conocimientos en el area.

12 VARGAS T. Luis E., Atencién prehospitalaria y cadena de so-
corro, Diplomado de Atencidon Prehospitalaria, Universidad del
Rosario, Centro Regulador 2000.

13 E| drea de triage para el sistema de seleccion debe estar
ubicado en el centro o préximo a la entrada de la sala de urgen-
cias y admisiones, lo cual permite observar el ingreso de pa-
cientes, ambulancias y/o camillas.
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Debe tener ademés habilidad y destreza en cuanto
a valoracion fisica, valoracion primaria y secundaria,
reanimacién basica y avanzada, y aplicacién de guias y
protocolos que favorecen el manejo y la racionalizacién
del recurso.

En términos de su experiencia, es indispensable
una amplia experiencia en el manejo de este tipo de
pacientes para no cometer errores y brindar atencion
rapida y de calidad. Y las actitudes son disposiciones
afectivas a la accion. Constituyen el motor que impulsa
el comportamiento en los seres humanos, inducen a la
toma de decisiones y a desplegar un tipo determinado
de comportamiento acorde con las circunstancias.

Si bien en otros paises como Italia esta definido
claramente el rol del enfermero en el area de Triage y
en la legislacion se especifica este rol*4, en Colombia es
un nuevo campo de accion y un reto para el desarrollo
profesional del enfermero, representa una oportunidad
extraordinaria para la profesion. El Triage permite dar
orden a la atencion, racionalizar el recurso humano y
material, asi como la evacuacion rapida del paciente.
Es una herramienta clave para obtener el maximo ren-
dimiento de los recursos en urgencias

En primer lugar, la enfermera debe hacer una va-
loracion rapiday concreta, valoracion primaria ABCDE
que consiste en entrevistar, evaluar si es posible y re-
gistrar los datos objetivos y subjetivos relacionados con
la afeccién principal, precisar el tipo de urgencia, de-
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terminar la gravedad del caso segin los cuidados prio-
ritarios y dirigir al paciente al 4rea especifica de aten-
cién y/o tratamiento®.

Este sistema de examen se diferencia de otros;
mejora la calidad de cuidado del paciente; los profesio-
nales reciben entrenamiento en un programa educati-
vo que incluye normas y métodos para evaluar y tomar
decisiones lo cual mejora la calidad y uniformidad de
los cuidados que se proporcionan. Los datos basales
incluyen no solo la informacién subjetiva y objetiva,
esencia de la principal queja del paciente, sino también
la descripcion fisica de las alteraciones y antecedentes
clinicos.

La documentacion y los registros deben ser uni-
formes y continuos; deben ser claros y precisos, de tal
forma que le asegure al paciente una atenciéon 6ptimay
eficaz. Del registro y de la comunicacion médico-enfer-
mera depende en un alto porcentaje la calidad en la
atencion de los pacientes en los servicios de urgencias.
Se viene trabajando en las instituciones hospitalarias
sobre un protocolo de triage que oriente a las enferme-
ras en la toma de decisiones en el momento de la clasi-
ficacion.

La enfermera establece una relacién terapéutica
entre paciente, familia y visitantes lo que disminuye la
ansiedad y permite un ambiente de confianza y seguri-
dad. Debe atender rapidamente a muchos pacientes y
establecer relaciones profesionales en periodos breves
de tiempo, dar respuestas y alternativas concretas al
paciente y asegurarse que el paciente ha comprendido

4 En noviembre de 2002, se celebré en Turin el primer congre-
so internacional de enfermeria sobre el Triage en los servicios
de urgencias bajo el lema. “El Triage de enfermeria en urgen-
cias, un tema candente”. El evento fue organizado por el Grupo
Formacion Triage, (GFT), en colaboracién con el Hospital C.T.O.
de Turin. Alli se propuso el analisis, la discusion y la compara-
cion de todas las situaciones actuales y de las de los profesio-
nales que realizan a diario este tipo de actividad en ese pais,
intentando extender él dialogo a las direcciones médicas, ge-
rentes y responsables de las unidades de urgencias de entida-
des publicas y privadas. Se discutieron aspectos legales, las
responsabilidades, la gestion de los accesos inadecuados, la
masificacion, la formacién continuada, los tiempos de demora y
los controles de calidad.

5 El Triage Global es un proceso dinamico con personal de en-
fermeria dedicado exclusivamente a eso, con valoraciéon com-
pleta, con uso de cddigos protocolizados, primeras actuaciones
en situ, hojas de registro y control de calidad, es el sistema
mas extendido.



bien las indicaciones A su vez puede brindar educacién
en salud. De esta forma, la enfermera puede garantizar
en cualquier situacién de urgencia o emergencia una
atencion médica oportuna y un cuidado de Enfermeria
organizado y con calidad para el paciente.
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