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RESUMEN

ABSTRACT

trumento de valoracion en la unidad de urgencias.

Métodos: Realizamos un andlisis descriptivo, para los enfermerosfas

estables en plantilla de Urgencias, del 1-01-01 al 1-10-01, periodo para el cual
identificaron el triage como funcion asistencial y para ello elaboramos en-
cuesta estructurada por consenso, registrando perfil profesional, asi como
actitudes de formacion, idoneidad, auto capacitacion y satisfaccion.
Resultados: Encuestamos a 39 enfermeros, de los cuales 14 realizaron
al menos una vez el triage. Media de edad 37,6, con 14,6 afios de profe-
sion y media de estancia en el servicio de 7 afios. No estan de acuerdo
con el triage el 37%, rechazan el modelo actual el 86,5%, aunque lo con-
sideran beneficioso para el usuario (74,4%). Un 76,4% se angustia ante
el desempefio de éste; un 92,9% identifica carencia de formacién y el
57,1% intuye beneficios en el turno laboral por realizarlo. Referente al
respaldo en triage, un 50% se considera arropado por los enfermeros,
21,4% por los facultativos, 7,1% por la direccion y el 42,9% por nadie.
Los encuestados elaboraron el siguiente perfil de idoneidad: mas de 1
afio de experiencia en urgencias, formacion especffica, incluyendo habi-
lidades en priorizacién de procesos urgentes, comunicacion y trabajo
en equipo. Al analizar la asistencia al usuario, problemas centrados en
seguimiento, comunicacion, informacion y relaciones interpersonales
fueron considerados como mas relevantes. Los aspectos mas valorados
por los enfermeros de triage fueron: autonomia, turno y comunicacion
paciente/familiar, siendo la falta de apoyo, respaldo del equipo y caren-
cia de recursos los més negativos.
Conclusiones: Aunque se considera Util para el enfermo, el triage es re-
chazado por el personal de enfermeria. Quizas un enfoque multidiscipli-
nar y una formacion especifica sean necesarios para incrementar tanto la
calidad del proceso asistencial al enfermo que acude a urgencias, como
|la satisfaccion del profesional que realiza el triage.

O bjetivos: Analizar la actitud enfermera ante el triage, como in

[ EWERYe VA Triage. Enfermeria. Cuidados criticosy
urgencias.

The Hospital Emergency Clinic Nurses™ view of the triage tool

ol in the Emergency Clinic.

Methods: A descriptive analysis was carried out on the stably assigned nur-
ses in the Emergency Clinic encompassing the period from January 1+ to October 1%,
2001. For this period, the surveyed nurses identified triage as an assistential function.
For this purpose, a consensus-structured survey was prepared that recorded profes-
sional profile and formation, adequacy, self-enabling and satisfaction attitudes.
Results: Thirty-nine male and female nurses were surveyed, 14 of which carried out
triage at least once. The mean age of the surveyed group was 37,6 years, with 14,6
years (mean) of professional activity and 7 years'assignation to the Emergency Cli-
nic. Among this population, 37% do not agree with triage and 86,5% reject the cu-
rrent model, even though 74,4% of them consider it to be beneficial for the user-pa-
tient; 76,4% experience anxiety upon carrying out triage; 92,9% indentifies lack of
specific formation, and 57,1% sees some form of benefit in the work shift because
of performing it. As for the back-up and support in carrying out triage, 50% feel sup-
ported by other nurses, 21,4% feel supported by the physicians, 7,1% feel supported
by the Hospital's Management and 42,9% reports no support at all. The surveyed
nurses established the following adequation profile: Over one year of Emergency
Clinic experience, specific training including abilities in emergent process priorisa-
tion, communication and teamwork. In the analysis of assistance to the user/patient,
problems related to follow-up, communication, information and interpersonal rela-
tionship/interaction were considered most relevant. The highest-valued aspects
amonyg triage nurses were autonomy, workshift and communication with the patient
or his relatives, while lack of support, team back-up and lack of resources were the
most negative ones.
Conclusions: Even though considered useful for the patient, triage is generally
rejected by the nursing personnel. A multidisciplinary concept and specific trai-
ning might perhaps be necessary for improving both the quality of the assistan-
ce to the patient attending the Emergency Clinic and the satisfaction of the per-
sonnel carrying out the triage.

Q im: To assess the Nurses attitude regarding triage as an assessment
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INTRODUCCION

Entre las medidas implantadas para tratar la creciente de-
manda asistencial en los Servicios de Cuidados Criticos y Ur-
gencias (SCCU) se encuentra el sistema de priorizacion de ne-
cesidades, conocido como triage. La valoracion subjetiva de
forma rapida del carécter y la gravedad del problema de cada
paciente, asi como la canalizacion de la informacion transmi-
tida por el familiar acompafiante pueden hacer posible una
mejor adecuacion de la urgencia, para de esta forma obtener
el méximo rendimiento de los recursos existentes.

La Sociedad Espariola de Enfermeria de Urgencias asume
y propone que la actividad de recepcion, acogida y clasifica-
cion triage sea realizada por enfermeros’. La adecuada selec-
cion de procesos readmente urgentes de los que no lo son, a
cargo de enfermeros expertos y con gran pericia clinica, apo-
yandose en algoritmos de decision, se realiza a través de una
valoracion inicia de los signos y/o sintomas motivo de con-
sulta de los usuarios que acuden a estas unidades, la determi-
nacion de las prioridades asistenciales acordes con € nivel de
gravedad de los pacientes y su asignacion a la unidad donde
recibiran el tratamiento adecuado®?.

Entre las ventgjas que aporta este sistema de triage estén
la agilidad de la atencion, la mejora de la comunicacion®” y
una creciente satisfaccion del enfermo, al contar con mayor
capacidad de actuacion, mejor valoracion de sus conocimien-
tos y capacidades’. Atendiendo a este aspecto y con objeto de
conocer la opinion/actitud de los enfermos, ante la herra-
mienta de triage en nuestro SCCU, planteamos €l presente
trabgjo.

METODOS

Abordamos nuestro trabajo en el Servicio de Cuidados
Criticos y Urgencias (SCCU) del Hospital Universitario de
Puerto Real (Cé&diz), durante el periodo de tiempo comprendi-
do del 01-01-01 a 01-10-01.

SegUin los Ultimos censos, atendemos una poblacién esti-
mada en 267.194 habitantes, € nimero de urgencias atendi-
dos en € Ultimo afio se cifra en 67.972, lo que establece una
media diaria de 186,22 enfermos (DS=8,66).

El triage se instaurd el 15-06-99, encargandose de éste un
enfermero/a con dedicacion exclusiva por turno, siendo €l res-
ponsable de las tareas de recepcidn, acogida y clasificacion de
los enfermos, en funcion de los sintomas/signos y manifesta-
ciones sentidas por € paciente y/o acompafiante, atendiendo
en cada caso a diferentes niveles de priorizacion segun crite-
rios comunes normatizados.

Tras un periodo de instauracion y desarrollo del triage de
18 meses, nos propusimos andizar esta herramienta desde la
experiencia de nuestros comparieros. Para ello, elaboramos
una encuesta estructurada simple, mediante técnica de dinami-
ca consensua (anexo I).

Recogimos datos con carécter andnimo y voluntario, refe-
ridos a perfil profesiona del equipo de enfermeria de nuestra
unidad, sexo, edad, afio de finalizacion de estudios y tiempo
trabajo en e SCCU. En cuaquier momento, |os encuestados
podian acudir a un observador referente que les pudiese indicar
sobre cualquier dificultad que encontraran en la misma, igua-
mente aquellos que lo desearon abandonaron su participacion
en e estudio libremente, atendiendo solo a su propio criterio.

De la misma manera, formulamos preguntas referidas a
formacion especifica, idoneidad al cuerpo profesional, autoca
pacitacion y satisfaccion personal respecto a la herramientade
triage, estableciendo como Unico criterio de inclusion en la
muestra de estudio, pertenecer o haber pertenecido de forma
estable a nuestro equipo de enfermeria durante e periodo de
estudio antes referido, en & cual se identifica e triage como
funcion asistencial propia

Igualmente, intentamos analizar qué caracteristicas valora-
ria més € paciente respecto d triage, desde € punto de vista
subjetivo de los enfermeros/as que desarrollan éste, para lo
que se elabord una pregunta especifica con puntuacion de eva-
luacién méxima hasta 5, siendo valor 1 poca 0 ninguna im-
portancia

Para registrar apreciaciones persondes sobre la labor de
triage, dejamos opciones abiertas donde cada enfermero/a pu-
diese exponer su punto de vista cualitativo sobre esta cues-
tidn, tanto de forma negativa como positiva.

Las variables estudiadas fueron analizadas bajo paguete
informatico Excel para la recogida y tabulacién de los datos,
redizéndose representacion gréfica de las mismas, cada vez
que se consider6 necesario.

RESULTADOS

La muestra total conformada, sin errores en transcripcion,
fue cumplimentada por 39 enfermeros/as de nuestra unidad,
algunos de dlos estables de plantillas y otros que trabajaron
en €l servicio como sustitutos y que realizaron labor de triage
al menos una vez en € periodo de estudio, los cuales accedie-
ron a contestar la encuesta.

La edad media fue de 37,6 afios, para 23 hombres y 16
mujeres; el promedio de afios desde que findizaron los estu-
dios de enfermeria se estableci6 en 14,6, siendo el tiempo me-
dio de estancia de forma continuada en nuestro servicio de 7
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ANEXO I. Encuesta de opinion de los enfermeros de urgencias acerca del triage en enfermeria

1. Edad
2. Sexo Hombre Mujer Enfemero/a Triage enfermero
3. Afio de finalizacion de Carrera
4. ¢ Cuanto tiempo has trabajado en Urgencias?
0-12 meses 13-24 meses 25-36 meses 37-48 meses 49 meses 0 mas
5. ¢Cuanto tiempo llevas en nuestro Servicio?
6. ¢Conoces cudles son las funciones del triage en Urgencias? Si No
7. ¢Estas de acuerdo con que el triage lo realice un enfermero? Si No
8. ¢Piensas que el triage es una tarea para ser realizada por un médico? Si No
9. ¢Crees que el triage deberia ser compartido por ambos profesionales? Si No
10. Cudles crees que son las caracteristicas que deberia cumplir un enfermero para realizar la labor de triage.
Un minimo de 1 afio de experiencia en cuidados criticos y urgencias
Mayor formacion especifica (técnicas de enfermeria, valoracion de sintomas y signos, etc.).
Agilidad mental, dinamismo y capacidad de decision.
Habilidades interpersonales y de comunicacion.
Capacidad de trabajo en equipo.
Capacidad de priorizacion y de organizacion, asi como flexibilidad ante los cambios.
Otras
11. Estas de acuerdo en la forma como se realiza la labor de triage en nuestro servicio? Si No
12.  ¢Crees gue el usuario se ha beneficiado de la puesta en marcha del triage? Si No
13. ¢Te genera o generaria algln tipo de angustia el desempefio de la labor de triage? Si No

Si no eres triage, te agradecemos tu participacion y colaboracion en la cumplimentacion de esta encuesta. Si desarrollas o has desarrollado

tu tarea como triage, te rogarfamos siguieras contestando a las siguientes cuestiones. Muchas gracias por tu colaboracion.

14. ;Durante cuanto tiempo llevas desarrollando la labor de triage?
15. ¢Has recibido algan tipo de formacion especifica para realizar la funcion de triage por parte del Servicio o el Hospital?
16. ¢Piensas que a través del turno especial de trabajo esta compensada de alguna forma tu labor como triage?

Si
Si

No
No

17. ¢ Cuéles son las caracteristicas de un triage que crees mas le importan al usuario? —punt(ia de 1 a 5 siendo 1 la menos importante y 5 la

mas importante—.
Experto y habilidoso en el desempefio de la tarea.
Habilidad y pericia en los procedimientos realizados.
Informacion adecuada, lenguaje claro y comprensible.
Amabilidad y buen trato, relaciones interpersonales.
Seguimiento y atencion del problema del usuario.

18. ¢Qué es lo que mas te gusta de tu labor como triage?
19. ¢Qué es lo que menos te gusta de tu labor como triage?

20. Puedes utilizar la parte posterior de la pagina para realizar cualquier comentario o sugerencia que desees.

Muchas gracias por tu colaboracion.

afos (Figura 1).

Cuando revisamos el andlisis pregunta a pregunta, un
79% reconocid saber cuales eran las funciones del triage en-
fermero y refirieron que se trataba de una labor con entidad
propia para enfermeria, e implicita a ésta, € 61,5% (pregunta
n° 7); mientras que e 64,1% (pregunta n° 8) pensaba que esta
funcion deberia ser realizada exclusivamente por un médico

del servicio; sin embargo, un 61,5% (pregunta n° 9) confirmé
la necesidad de realizar esta funcion de forma compartida en-
tre ambos profesionales (Figura 2).

Las caracteristicas basicas que se plantearon para las la-
bores del triage enfermero fueron catalogadas como sigue:

* La primera de €llas establecio la necesidad de a menos
1 afio de experiencia en el SCCU para poder redizar esta fun-
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Figura 1. Estancia de forma continuada en el
SCCU.
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Figura 2. Desempeiio de la labor de triage (Tg).
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Figura 3. Caracteristicas del triage enfermero en
una vision intuida desde el usuario.

cion, 1o que fue valorado como positivo en un 15,6%. Fueron
valoradas como bésicas una mayor formacion especifica en
técnicas y reconocimiento de sintomas/signos en un 15%.

» Fueron catalogadas como caracteristicas personales, con

puntuacién promedio de valor 3, las capacidades de decision,
communicacion, trabajo en equipo y flexibilidad ante los cam-
bios, obteniendo puntuacién de valor 4 de promedio organiza-
cion y priorizacion.

A pesar de este positivismo intrinseco, un 86,5% estaba
en desacuerdo en la estructuracion y funciones del triage en-
fermero como se venia realizando, aunque oping, sin embar-
go, que si es beneficioso para la atencidn a usuario que acude
a SCCU (74,4%).

Para el grupo general de enfermeros/as encuestados
(N=39), un 76,4% se sentia angustiado ante la redizacion de
esta funcidn como actuamente se conforma.

Seguidamente, analizamos el subgrupo de enfermeros/as
que realiz6 d triage o lo habian realizado al menos una vez
durante el periodo de estudio (N=14).

* En este subgrupo, la media de tiempo que llevan ocu-
pandose de esta funcion se establecid en afio y medio aproxi-
madamente.

* El 92,9% de los encuestados de esta parcela no habia re-
cibido ninglin tipo de formacion especifica en este campo por
cuenta de la ingtitucion, tanto antes como durante el tiempo
que venian realizando esta labor.

» Un 57,1% sentian que esta labor era reconocida y re-
compensada, a contar con un turno de trabajo mas comodo y
Ilevadero que €l resto de sus comparieros/as que no participa
ban en triage.

Desde una perspectiva situada desde la posible visién que
de ellos podrian tener € paciente, los enfermeros evaluaron
como muy importante problemas centrados en seguimiento
del proceso, comunicacion, personalizacion de la informacion
y relaciones interpersonales, antes que habilidades y pericia
en actividades técnicas (Figura 3).

Dentro del andlisis de las preguntas abiertas, para obtener
opiniones sobre el desempefio del triage de forma cualitativa,
la capacidad para tomar decisiones, relacion directa con € en-
fermo y familia, asi como la mejora en € estado laboral fue-
ron indicadas como caracteristicas positivas en € desarrollo
de esta tarea; mientras que la carencia de recursos, tanto ma-
teriales como humanos, y la fata de apoyo dentro del equipo
multidisciplinar se establecieron como los motivos mas nega
tivos.

DISCUSION

No hemos encontrado en nuestra revision perfiles profe-
sionales concretos sobre € personal de enfermeria que se de-
dica de forma exclusiva o compartida a labores de Tg, pero
en andlisis sobre caracteristicas similares del enfermero/a que
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trabaja en los SCCU dentro de estudios semejantes, éstos no
difieren con nuestra serie®, coincidiendo con Alvarez Baze
en € tiempo medio minimo de experiencia en e campo de la
urgencia idoneo para e persona enfermero responsable.

Por otro lado, nuestros compafieros del servicio si conocen
de forma clara cudes son las funciones que desempefia € enfer-
mero de triage, asmismo, saben que su actividad se encuentra
normatizada dentro de la unidad, lo cua se gjusta alos conceptos
postulados por las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de
Enfermeria de Urgencias'. En cuanto a s esta labor debe er rea-
lizada exclusivamente por enfermeria o de forma compartida con
un médico del Servicio, no hay diferencias con lamayoria de los
modeos referidos™™*, donde no s establece de forma clara si es
mejor un modelo propio o multidisciplinar, aunque en ocasones
no se confirma si se ha optado por uno u otro, segln un criterio
funciond. Sin embargo, si existen coincidencias con opiniones
vertidas en € tema*™ en cuanto a la necesidad de establecer un
perfil especifico, atendiendo a bases formativas muy concretas y
modelos curriculares que pueden incidir directamente en la ido-
neidad del puesto, mejorando la cdidad de la asstencia

Recordemos que para algunos autores®®* una falta de for-
macion continua, asi como una carencia en el reconocimiento
de la labor persona tanto por miembros del equipo como por
los pacientes, ha sido estudiada y valorada como mativos que
acentlan e sindrome de “burn out” en el personal sanitario
que desempefia su trabgjo en este tipo de unidades, lo cua tal
vez podriamos intuir de las opiniones vertidas por los entrevis-
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tados.

Al analizar las ventgjas de un triage optimizado, nos acer-
camos de forma clara a las premisas de Alvarez Baza®, en
cuanto a satisfaccion, mejora de las relaciones interpersonales
paciente-familia/profesional, establecimiento de prioridades y
continuidad de los cuidados.

En cuanto a aspecto negativo de la tarea, también esta-
mos de acuerdo con este autor®, que considera e aislamiento
profesiond y la falta de reconocimiento dentro del equipo co-
mo & problema de més peso.

Por todo lo expuesto y amodo de conclusion, podemos decir
que existe una falta de formacion especifica clara, un descontento
intuido de forma “sentida” y que la labor de triage pudiera consi-
derarse como generadora de estrés per se. A pesar de dllo, tal vez
un enfoque multidisciplinar de los problemasy un apoyo forma:
tivo especifico pudieran ser bésicos para incrementar la cadidad
del proceso asistencial del enfermo que acude a urgencias’ y, de
lamismaforma, incidir directamente en aumentar la satisfaccion
del profesiond que desempefiay desarrolla esta labor.
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