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1. PRESENTACION DEL TEMA

El término triage o triaje “es un neologismo que proviene de la palabra francesa trier
que se define como escoger, separar o clasificar’ (Soler, Mufioz, Bragulat, &
Alvarez, 2010, p.56) y ha sido adaptado por la medicina para la clasificacion de los
enfermos que demandan algun tipo de atencion en salud. Es en Francia en el afio
1789, donde el militar francés Baron Dominique-Jean Larrey, cirujano jefe de la
Guardia Imperial de Napoleén, inicié la clasificacion de los heridos; su principal
aporte fue reconocer la necesidad de tratar a aquellos heridos en combate que
requirieron atencion urgente a través de la evacuacion y tratamiento oportuno,
dejando como premisa para la clasificacion de pacientes que:

“Los que estan peligrosamente heridos deben recibir la primera atencion, sin
tener en cuenta rango o distincién; los que estan heridos en un menor grado
pueden esperar hasta que lleguen sus hermanos de batalla; los que estan
gravemente mutilados y no han sido operados y vestidos, no sobreviven
muchas horas; rara vez, hasta el dia siguiente” (Burris, Welling y Rich, 2004,
p.832); asi es como se sientan las bases para el triage moderno.

Segun Ramirez (2015), “a menudo se menciona que los sistemas de triage
empleados por los militares han sido adaptados a la organizacion civil, pero ha
habido poca discusion acerca de la historia del triage en estos contextos” (p.81) .
Es preciso mencionar que, la aplicacion del triage a la poblacion civil fue descrita
por primera vez de manera sistematica por Weinerman en 1966, que tenia como
hipétesis que los menos favorecidos utilizaban los servicios de urgencias para
acceder a servicios por patologias o condiciones no urgentes, congestionando los
servicios de urgencias al no contar con la posibilidad de la atencion en salud
ambulatoria (Weinerman, Ratner & Robbins, 1966, p.1038), lo que finalmente
implicaba una redistribucion de recursos fisicos y humanos.

La situaciéon manifestada por los autores anteriormente mencionados, asemeja la
realidad actual de Colombia, donde los usuarios deben asistir a los servicios de
urgencias para suplir la imposibilidad de no ser incluidos en las agendas atestadas
de las empresas promotoras de salud (EPS) o la no disponibilidad de atencién a
través de los Call Center para asignacion de citas en consulta externa, 1o que en
altima instancia, ocasiona un aumento de la demanda de los servicios de urgencias,
generando sobresaturacion de los mismos, afectando directa o indirectamente la
calidad de la atencion en salud.

Como respuesta ante esta necesidad, se implemento el triage en los servicios de
urgencias, entendido como “un proceso que permite una gestion del riesgo clinico
para poder manejar adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes cuando
la demanda y las necesidades clinicas superan a los recursos” (Soler, et al., 2010,
p. 55). Es asi, como se puede afirmar que el triage hace las veces de filtro ante el



gran namero de usuarios que acuden a los servicios de urgencias por la demora en
los servicios ambulatorios o por complicacion de su estado de salud debido a la
negacion de procedimientos o tratamientos.

Sumado a esto, los profesionales encargados de realizar el triage, encuentran
pacientes en diversas situaciones de salud; algunos usuarios ingresan solicitando
atencion urgente, sin embargo, su condicion se puede definir como estable o sin
riesgo, siendo direccionados a consulta externa para su respectivo manejo. En otros
casos, la situacion de salud de la persona es critica, es decir, implica riesgos para
la vida, afectando multiples funciones vitales; de ahi que, la atencion brindada por
el personal de triage, incluya una valoracion efectiva, identificacion oportuna de los
riesgos, asi como una atencion inmediata y eficaz en la unidad de urgencias.

Ahora bien, la revision bibliografica realizada hasta el momento, evidencia que el
triage ha sido desempefiado y abordado histéricamente por el personal médico; no
obstante, se ha identificado una tendencia en asignar esta actividad a los
profesionales de enfermeria. Es claro que la enfermeria es una ciencia emergente,
cuyo método cientifico es el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) y su objeto
de estudio se centra en el cuidado al individuo y su familia, enriquecido por el
proceso investigativo (Hernandez & Guardado, 2004, p.1); por tanto, se puede
afirmar que los profesionales de esta disciplina, poseen amplios conocimientos para
realizar una valoracion, identificacién de problemas, riesgos y necesidades de los
pacientes que ingresan al triage.

Por consiguiente, se hace necesario conocer cual ha sido el papel del enfermero en
el desarrollo del triage en los Ultimos afios, sus aportes, fortalezas y nuevas
tendencias en esta area de cuidado, que si bien, histéricamente ha sido
profundizada desde la disciplina de medicina, actualmente, es una funcion del
enfermero en los servicios de urgencias. De ahi que, el presente trabajo busque dar
a conocer el papel de los profesionales de enfermeria en el desarrollo del triage
durante el periodo 2008 - 2018, con el fin de generar un estado del arte y con esto,
el surgimiento de nuevas propuestas relacionadas con esta area en la que se esta
incursionando actualmente desde la ciencia del cuidado.



2. JUSTIFICACION

A nivel internacional, a principios de los afios 90, se crearon los primeros modelos
de clasificacion de triage basados en los signos y sintomas de los pacientes, que
posteriormente se modificaron debido a que no contaban con validez cientifica y no
ayudaban a realizar una clasificacion por la prioridad de los pacientes. Por esto, en
Estados Unidos, Australia, Canad4, Reino Unido y Espafia, se crearon modelos de
Triage con 5 niveles de clasificacion (Iserson & Moskop, 2007, p.278); al mismo
tiempo, esta nueva funcion fue asignada al profesional de enfermeria teniendo en
cuenta su formacion académica y las legislaciones que se desarrollaron en cada
pais, a partir de la implementacién del triage.

En Colombia, la circular 010 del 2006, del Ministerio de la Proteccion Social (Circular
010, 2006) plantea que el triage debe ser realizado por personal idéneo de la salud,
en este caso el profesional médico. No obstante, en los Ultimos afios se ha
evidenciado que el responsable de hacer la clasificacion de los pacientes en el
servicio de urgencias es el profesional de enfermeria, mas adn, cuando en el 2015
con la Resolucién 5596 (Resolucion 5596, 2015), se definié que los profesionales
de medicina o enfermeria que tengan constancia de asistencia a cursos o
actividades de formacion en asuntos directamente relacionados con el sistema de
seleccion y clasificacion de pacientes, que se desempefien en los servicios de
urgencias de alta y mediana complejidad, son los responsables de realizar el triage.

Teniendo en cuenta que en Colombia, la realizacién del triage es una actividad
relativamente nueva para el profesional de enfermeria y que la formacion
posgraduada brinda mejores herramientas para la valoracion del paciente en estado
critico, se pretende que los resultados del presente estado del arte, permitan
identificar los avances, tendencias y practicas que se estan desarrollando a nivel
internacional, aportando nuevas perspectivas y estrategias para la realizacion del
triage intrahospitalario desde la mirada disciplinar de enfermeria.



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Analizar comprensivamente la produccion cientifica sobre el papel del enfermero en
el triage intrahospitalario al paciente adulto, en el periodo 2008 - 2018.

3.2 Objetivos Especificos

v Dar cuenta de las disciplinas o campos del saber que se ocupan de las
publicaciones sobre el papel del enfermero el triage intrahospitalario al paciente
adulto.

v Clasificar las problematicas o aspectos de los que se ocupan las publicaciones
sobre triage intrahospitalario en el paciente adulto y su relacién con el papel de
enfermeria.

v Identificar las tendencias o saberes que arrojan las publicaciones sobre el triage
intrahospitalario en el paciente adulto y su relacion con el papel de enfermeria.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudio

Para el desarrollo de esta investigacion, se decidié6 emplear la metodologia del
estado del arte, definido como

“Una investigacion documental a partir de la cual se recupera y trasciende
reflexivamente el conocimiento acumulado sobre determinado objeto de
estudio, para develar desde ella, la dindmica y logica presentes en la
descripcion, explicacidn o interpretacion que del fendmeno en cuestion hacen
los tedricos o investigadores” (Vélez & Galeano, 2002, p.1).

4.2 Fases del estudio

Para el desarrollo del tema, se tomaron las fases propuestas por Vélez y Calvo,
expuestas por Londofio (Londofio, Maldonado, & Calderon, 2014, p.47-51):
contextualizacion, clasificacion, categorizacion y andlisis.

4.2.1. Contextualizacidn

En la primera fase se definié el objeto de estudio, asi como el planteamiento del
problema, sus limites y el material documental que se utilizara en la investigacion
(Londofio, et al., 2014, p.47-51). Para este estado del arte, se analiz6 la produccion
cientifica sobre el papel de enfermeria durante el triage intrahospitalario, pues,
actualmente es el enfermero el responsable de realizar este proceso.

4.2.2. Clasificacion

En esta fase se determinaron los “parametros a tener en cuenta para la
sistematizacion de la informacion, la clase de documentos a estudiar, asi como
aspectos cronolégicos, objetivos de los estudios, disciplinas que enmarcan los
trabajos, lineas de investigacion, el nivel conclusivo y el alcance de los mismos”
(Londoiio, et al., 2014, p.47-51).

La busqueda en la produccion cientifica se realizo a través de articulos publicados
en las revistas indexadas durante el periodo 2008 al 2018, identificando las
tendencias que tienen las publicaciones en la ultima década acerca del papel de
enfermeria en triage; para ello, se revisaron las bases de datos disponibles en linea:
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PubMed, ScienceDirect, LILACS y Scielo; descargando articulos en espafiol, inglés
y portugueés.

Se definieron inicialmente, segun los Descriptores en ciencias de la salud (DeCS) y
Medical Subject Headings (MeSH), los siguientes términos controlados:

- Espafnol: Triaje, urgencias, clasificacion, enfermeria, enfermera/o,
adulto, y adulto mayor.

- Inglés: Triage, Emergencies, Classification, Nursing, Nurses,
Adult, Aged

- Portugués: Triagem, Emergéncias, Classificacdo, Enfermagem,
Enfermeiras e Enfermeiros, Adulto, ldoso.

Sin embargo, al realizar la basqueda bibliogréfica fue suficiente con los descriptores
en inglés y en espafiol, pues con ellos surgieron resultados que contenian articulos
en portugués. Ademas, se descartaron los descriptores como: Adulto, Adulto mayor,
Nursing, Adult, Aged, teniendo en cuenta que, con el titulo y el resumen del articulo
se definia la poblacién estudiada, descartando aquellos que incluian gestantes y
pacientes pediatricos, asi como también triage realizado de manera
extrahospitalaria. Por lo anterior, se modificaron los términos controlados,
conviniendo los siguientes:

- Espafiol: Triaje, urgencias, clasificacion, enfermera.
- Inglés: Triage, Emergencies, Classification, Nurse.

4.2.3. Categorizacion

“‘Para este momento se tiene en cuenta la jerarquizacién y generacion de la
informacion para su correcto manejo” (Londofio, et al., 2014, p.43). A fin de llevar a
cabo esta fase, se realizO una lectura critica de los articulos cientificos
seleccionados, y posteriormente se elaboraron fichas bibliogréficas (Anexo 1) de
cada uno de ellos. Lo anterior, con el fin de sintetizar la informacion y extraer las
ideas principales para facilitar su acceso e interpretacion.

Una vez realizadas las fichas, se organizo la informacion en una matriz de analisis
(Anexo 2), con el fin de sistematizar la informacion de la revision bibliografica y poder
establecer una relacion entre las unidades de informacion que resulten relevantes
para el analisis comprensivo del fendmeno a investigar.

4.2.4. Andlisis

El proceso de andlisis de la informacion obtenida, se realizé teniendo en cuenta la
practica hermenéutica, que segun lo descrito por Londofio en su documento Guia
para construir un estado del arte, “consiste en la lectura, analisis, interpretacion,
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correlacion y clasificacion de la informacion, segun el grado de interés y necesidad
frente a la nueva investigaciéon” (Londofio, et al.,, 2014, p.50). Este proceso se
compone de 2 fases: La primera es la interpretacion, en la que se hizo una
descripcion de la informacion y se agrupé por nucleos teméticos para identificar las
tendencias del saber y asi interpretar los datos que permitieron el planteamiento de
nuevas afirmaciones. En la segunda, denominada construccién teorica, se
correlacionaron las unidades de analisis, la matriz de la informacion y se realiz6 una
contrastacion de las teorias, buscando la comprension de las relaciones que
permitieron la estructuracion teorica y posteriormente, la construccion de este
informe final del estado del arte.

4.3. Criterios de rigor

Segun Norefia y colaboradores, “el rigor es un concepto transversal en el desarrollo
de un proyecto de investigacion y permite valorar la aplicacion escrupulosa y
cientifica de los métodos de investigacion, y de las técnicas de analisis para la
obtencién y el procesamiento de los datos” (Norefia, Alcaraz & Rojas, 2012, p.265),
es por eso que este estado del arte conservo la impecabilidad de la investigacion
cualitativa al incorporar las siguientes cualidades:

4.3.1 Credibilidad
La credibilidad se refiere a:

“La aproximacion que los resultados de una investigacion deben tener en
relacion con el fenébmeno observado, asi el investigador evita realizar
conjeturas a priori sobre la realidad estudiada. Este criterio se logra cuando
los hallazgos son reconocidos como "reales” o "verdaderos" por las personas
gue participaron en el estudio, por aquellas que han servido como
informantes clave, y por otros profesionales sensibles a la temética
estudiada” (Norefa et al., 2012, p.269).

En el caso de este estado del arte, se conservo la credibilidad con una estricta
basqueda en bases de datos, la rigurosidad en la selecciébn de los articulos
cientificos y en la interpretaciéon de la informacion para que aquellos profesionales
interesados en el objeto de estudio, puedan dar cuenta de las afirmaciones
planteadas por los autores y pueda ser de utilidad en futuras investigaciones.

4.3.2 Auditabilidad o Confirmabilidad

Para Norefia y colaboradores, se “denota el rigor de un estudio cuando otro
investigador debe seguir la ruta de decisiones empleada por el autor de la
investigacion y llegar a conclusiones similares o comparables” (Norefia et al., 2012,
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p.268). Este criterio, se logré describiendo detalladamente la ruta metodologica del
estado del arte, empezando por la delimitacién temporal, donde se revisaron
articulos cientificos en revistas indexadas publicados desde 2008 hasta 2018. Una
vez escogidos los articulos, se organizaron en carpetas segun el afio para su
analisis, el cual se realizdé a través de las fichas bibliograficas que permitieron
sintetizar las ideas para luego ser consignadas en la matriz de analisis que posibilitd
la interpretacion desde las diferentes perspectivas.

4.3.3 Representatividad

Se relaciona con el método de investigacion, asi como la seleccion de aquellos
articulos y material bibliografico que mejor representen o tengan conocimientos del
tema a investigar (Rada, 2007, p.4). Por otro lado, Castillo & Vasquez (2003),
agregan la importancia de la recoleccion de datos, donde es necesario alcanzar la
redundancia de la informacién y lograr la interaccion entre lo que se conoce y lo que
se necesita conocer; lo cual es indispensable para lograr la validez y la confiabilidad
en una investigacion cualitativa (p. 166). Para ello, se revisaron 65 articulos de
revistas indexadas que abordaron el tema a investigar y cumplieron con los criterios
de seleccion definidos.

4.3.4 Triangulacion

“Se refiere al uso de varios métodos, de fuentes de datos, de teorias, de
investigadores o de ambientes en el estudio de un fendmeno” (Benavides & Gomez,
2005, p.119). Guba (1975), en Criterios de credibilidad en la investigacion
naturalista, afirma que: “no se deberia aceptar ningun item de informacién que no
pueda ser verificado por dos fuentes al menos” (p.158-159), por lo que se conservé
el criterio de triangulacion al realizar el analisis de la matriz de la informacion y la
interpretacion de los datos por las diferentes personas involucradas en el proceso
investigativo, ademas de la contrastacion tedrica entre autores que alimentaron este
estado del arte.

4.4. Consideraciones Eticas

El presente estado del arte se ajustd a los principios cientificos y éticos inmersos en
toda investigacion y escritos académicos, los cuales, segun la American
Phychological Association (APA), son: “asegurar la precision del conocimiento
cientifico, proteger los derechos y las garantias de los participantes de la
investigaciéon y proteger los derechos de propiedad intelectual” (Coy y Valencia,
2010, p.2). Para el desarrollo de la investigacion documental, se analizo
comprensivamente la bibliografia existente en torno al papel de enfermeria en el
triage intrahospitalario, dejando claro que todo uso de textos o ideas sin la
respectiva citacion o referencia fuera considerado como un plagio.

14



Ahora bien, en Colombia, la Resolucién 8430 de 1993, establece las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud; en el articulo
11, se encuentra que el estado de arte se incluye en las investigaciones sin riesgos,
ya que estas se contemplan como aquellos estudios “que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables biolégicas
de los seres humanos” (Resolucién 8430, 1993, p.3).

Por otro lado, el Estatuto de Propiedad Intelectual de la Universidad de Antioquia
decretado por la Resolucion rectoral 21231 de Agosto de 2005 (Resolucion rectoral
21231, 2005), que se ajusta a la Ley 23 de 1982, por la cual se protegen los
Derechos de autor en Colombia, donde se “comprenden todas las creaciones del
espiritu en el campo cientifico, literario y artistico”, en este caso, las obras cientificas
y literarias; hace referencia a las sanciones por parte de la institucion de educacion
superior, asi como por el estado, a aquellos que infrinjan la norma, omitiendo la
debida referenciacion de los textos ( Ley 23, 1982, p.1).
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4.5. Cronograma

ACTIVIDADES

Planteamiento del
tema

Desarrollo del
protocolo

Busqueda de
Informacién

Sistematizacion y
andlisis de la
informacion

Descripcion de los
datos

Analisis e
Interpretacion de
los datos

Elaboracion del
informe final

Revisién por parte
del jurado

Sustentacion
informe final
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5. INFORME DESCRIPTIVO

En el siguiente trabajo monografico se realizd una revision bibliogréafica referente al
tema: Papel del enfermero en el triage intrahospitalario al paciente adulto durante el
periodo 2008 - 2018. Se lograron identificar los ejes tematicos o tendencias
relacionadas al tema y cdmo han transcurrido desde diferentes autores en la linea
del tiempo; con base en ello, surgieron cuatro temas fundamentales que se
plantearon como capitulos, en cada uno de los cuales se realiza una aproximacion
tedrica fundamental y una discusion pertinente del tema.

5.1 Generalidades

La busqueda en la produccioén cientifica acerca del objeto de estudio se realizd
mediante los articulos publicados en las revistas indexadas durante el periodo 2008
al 2018; se revisaron las bases de datos disponibles en linea: PubMed,
ScienceDirect, LILACS y Scielo; descargando 180 articulos en espariol, inglés y
portugués.

Una vez se seleccionaron estos articulos segun los términos controlados, se realizo
una segunda revision donde se tuvo en cuenta el resumen y una lectura rapida del
método de investigacién donde se decidié prescindir de 115 de articulos, por las
siguientes razones:

- No eran relevantes al tema a investigar: Articulos que desarrollan temas
como la implementacion de las escalas, situaciones en el servicio de
urgencias, manejo de ACV en urgencias, emergencias dentales, urgencias
en las visitas domiciliarias, satisfaccion del paciente y familiar en el servicio
de urgencias, entre otros, que no se enfocan en el papel del enfermero.

- Cartas al editor: Archivos descargados porque su nombre y descripcion
resulta atractivo para el desarrollo del tema, pero que al leer dan cuenta de
ser cartas al editor de una revista.

- Triage extrahospitalario: Textos que, aunque trabajan el triage y sus escalas,
lo hacen de manera extrahospitalaria.

- No se encuentran en texto completo.

- Idioma: Se descartan articulos que se encuentran en aleman, francés,
italiano y holandés.

- Aquellos donde la poblacién de estudio es pediatrica o gestante.

Finalmente, fueron 65 articulos los seleccionados para el andlisis del tema, se aclara

gue para este punto ya se han eliminado las duplicidades existentes en las
diferentes bases de datos. Se delimito la busqueda de los articulos con el operador

17



booleano “AND” y los descriptores DeCS y MeSH como se muestra en las siguientes

tablas:
BASE
DE ECUACIONES DE RESULTADOS ARTICULOS ARTICULOS SELECCIONADOS
DATOS BUSQUEDA ENCONTRADOS | DESCARGADOS | DESCARTADOS
tw(triaje AND 3217 38 22 16
urgencias)
tw:(nurse AND triage) 562 7 2 5
LILACS | tw:(classification
AND emergency 146 3 2 1
AND nurse)
tw: _(_urggpmas AND 23 6 3 3
clasificacion)
Tabla 1: Ecuaciones de busqueda LILACS.
BASE DE | ECUACIONES DE RESULTADOS ARTICULOS ARTICULOS SELECCIONADOS
DATOS BUSQUEDA ENCONTRADOS | DESCARGADOS | DESCARTADOS
tw:(trlaj_e AND 13 0 0 0
urgencias)
tvy:(nurse AND 53 2 1 1
triage)
PUBMED | tw:(classification
AND emergency 1815 29 21 8
AND nurse)
tw: (grgenf:las AND 403 1 0 1
clasificacién)
Tabla 2: Ecuaciones de busqueda PUBMED.
BASE
DE ECUACIONES DE RESULTADOS ARTICULOS ARTICULOS SELECCIONADOS
DATOS BUSQUEDA ENCONTRADOS | DESCARGADOS | DESCARTADOS
tW:(tnaJ_e AND 30 6 5 1
urgencias)
tw:(nurse AND triage) 16 2 2 0
SCIELO | twi(classification
AND emergency 14 5 4 1
AND nurse)
tw: _(_urge_[1C|as AND 78 16 13 3
clasificacién)

Tabla 3: Ecuaciones de busqueda Scielo.

Tabla 4: Ecuaciones de busqueda Science Direct.
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BASE DE | ECUACIONES DE RESULTADOS ARTICULOS ARTICULOS SELECCIONADOS
DATOS BUSQUEDA ENCONTRADOS | DESCARGADOS | DESCARTADOS
tw(triaje AND 213 9 ) 1
urgencias)
:‘r’;’;(”e“)rse AND 15541 30 21 9
SCIENCE tW'(%:Iassification
DIRECT | AND emergency 16332 21 10 1
AND nurse)
tw: (urgencias AND 4824 5 1 4

clasificacion)

5.1.1 Clasificacién del material

Con el fin de analizar los articulos de manera clara, se organizé la informacion por
tipo de material, idioma, pais, afo, revista, bases de datos, metodologia de la
investigacion empleada y autores clave:

Tipo de material

El material definido para la revision documental fueron en su totalidad articulos
cientificos publicados en revistas indexadas, que se encontraban disponibles en
texto completo en las bases de datos antes mencionadas.

Idioma

De los 65 articulos seleccionados, 78% estaban escritos en inglés, seguido de

espafiol con un 14% y finalmente portugués con un 8%.

IDIOMA

Espafiol

= |nglés

Portugués

llustracion 1: Idioma de los articulos seleccionados.
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Pais

La revision bibliogréfica concluye que los paises que mas publican acerca del tema
son Estados Unidos (EEUU) con un 24.6% seguido de Brasil (20%) y Espafa
(13.8%). Llama la atencion que el 4 pais con mas publicaciones respecto al tema
es Sudafrica con un 7.6%, seguido de Australia (6.1%) e Iran (6.1%).

PAISES

Otros [N
Australia - IR
Etiopia [l
Suecia I
tran NN
Sudafrica - JIMIIIHE
Espafia [
Brausil O
Estados Unidos 0000000

0 5 10 15 20

llustracion 2: Articulos publicados por pais.

Afo

Los afios de publicacién tienen una tendencia relativa. Durante el 2008 no se tienen
articulos seleccionados; sin embargo, hay una progresion en 2009 que se sostiene
hasta 2012, donde sufre una declinacién hasta 2014, y posteriormente empieza a
crecer de manera constante hasta alcanzar un pico en 2017, encontrdndose 12
articulos publicados en este afio, donde nuevamente cae.
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ANO DE PUBLICACION

[
[NSIEN N

=
o

y

2008 2009 2010 2011 2012 20132014 2015 2016 2017 2018
B Numero de publicaciones’ 0 4 4 5 7 4 3 7 11 12 8

O N M OO

llustracion 3: Numero de publicaciones por afio.

Revista

Segun la revision realizada, se encontr6 que los articulos fueron publicados en su
mayoria en revistas relacionadas con enfermeria, donde las que mas publican son
aquellas cuyos paises han logrado avances significativos en la implementacion y
adquisicion de conocimientos relevantes. Asi es como el Journal of emergency
nursing, tiene la mayoria de publicaciones con 13 articulos seleccionados, seguido
del International emergency nursing, con 8 articulos, Emergencias de Espafia, con
5 articulos y la Australasian emergency nursing journal, con 3 articulos. Continda
siendo relevante la aparicién de revistas sudafricanas, a pesar de tener un enfoque
biomédico, las publicaciones relevantes para la revision del objeto de estudio, fueron
realizadas por enfermeria, se tienen 2 revistas la South african medical journal y
African journal of emergency medicine, con 2 articulos cada una.

En la tabla a continuacién, se encuentran las principales revistas responsables de

la produccién cientifica, las restantes se agruparon en la categoria "otros", pues se
encontrd 1 articulo por cada revista.
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Revistas

Otros B 32

The south african medical journal | 2
African Journal of Emergency Medicine | 2

Australasian Emergency Nursing Journal | 3

Emergencias ... 5

Internacional Emergency Nursing [ 8

Journal of Emergency Nursing [ 13
0 5 10 15 20 25 30 35

llustracion 4: Ndmero de articulos publicados por revistas.

Bases de datos

Las bases de datos revisadas arrojaron un total de 65 articulos que cumplen con los
criterios de inclusién y aportan de manera significativa al objeto de estudio. En total
se descargaron 25 articulos de LILACS, que corresponden al 38.4% de la
produccion cientifica seleccionada, al igual que ScienceDirect con 25 articulos,
seguido de PubMed con 10 articulos (15.3), y por ultimo Scielo, con 5 articulos
(7.6%) de la produccion cientifica analizada.

Bases de Datos
30
25
25
20
15

10
5

mLILACS mPubMed mScielo ScienceDirect

1

llustracion 5: Nimero de articulos por bases de datos.
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Metodologia de la investigacion

Las metodologias encontradas de los 65 (100%) articulos analizados han sido muy
variadas y se han recopilado en el siguiente diagrama, encontrando que la mayoria
de los estudios son cualitativos (65%), seguidos los cuantitativos (32%) y por ultimo
los mixtos (3%); esto nos demuestra que de todos los articulos que recopilaron y
analizaron datos sobre triage hay varias metodologias aplicadas para estudiar cual
ha sido el papel del enfermero en el desarrollo del triage.

TIPO DE ESTUDIO

m Cualitativo mCuantitativo mMixto

llustracion 6: Nimero de articulos segin la metodologia.

Autores Claves

En la revision bibliogréfica realizada pudimos encontrar que varios autores se han
interesado en estudiar el papel de enfermeria en el triage intrahospitalario,
evidenciando que han realizado investigaciones sobre la percepcién de los
enfermeros en triage, que actividades realizan las enfermeras involucradas en la
clasificacion, practica avanzada de enfermeria y la aplicacion de escalas de
clasificacion. Los siguientes son los autores mas representativos:

- Cristiane Chaves de Souza
- Aline Marques Acosta

- Binoy Mistry

- Susan Domagala

- Wifredo Soler
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5.1.2 Lineadel tiempo

La investigacion sobre triage a pesar de su implementacion mundial hacia los afios
90, era escasa, teniendo en cuenta que en el ailo 2008 no fueron encontrados
articulos relacionados con el tema.

Desde el afio 2009 hacia el 2011 se observé que se estudiaron temas sobre el
trabajo de las enfermeras en el desarrollo del triage, la percepcion de estas sobre
el triage y la evaluacion que se les realizo sobre la aplicacion de escalas en triage.

Posterior a esto, entre el 2012 y 2014 se observé mayor produccion sobre esta
tematica encontrando que ademas de los temas estudiados en los afios anteriores,
se evaluaron las actividades que realizan las enfermeras en el triage.

Finalmente, entre los afios 2015 y 2018 se empezaron a aplicar muchas mas
escalas en las instituciones a las cuales se les evalla su implementacion y también
se determind cual es la satisfaccion que tienen los pacientes con el desarrollo del
triage realizado por enfermeria.

En la siguiente gréfica, se puede observar la produccion cientifica por periodos:

Linea de tiempo

40
35
30
25
20
15
10

2008 2009-2011 2012-2014 2015-2018

llustracion 7: Linea de tiempo.

5.1.3 Temas y subtemas

A partir de la lectura critica de los articulos cientificos, emergieron 4 temas
principales: proceso de triage, el enfermero como esencia del triage
intrahospitalario, el impacto emocional que le deja al enfermero el hacer triage y la
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practica avanzada en triage intrahospitalario. Cada uno de ellos se describe en la

siguiente imagen con sus respectivos subtemas:

Proceso de triage:
Desafio para
enfermeria

El enfermero: La El lado oscuro del
esencia del triage triage intrahospitalario

Escalas de

: Caracteristicas del
valoracion

enfermero:
intuicion, Impacto emocional
experiencia y
Seguridad del formacion
paciente en triage

Barrerasy
facilitadores

Estrategias de
formacion en triage

Diagndsticos de
enfermeria - NANDA

llustracion 8: Temas y subtemas.

De novato a experto:
Transformando el
futuro hacia la practica
avanzada en triage
intrahospitalario

Empoderamiento
para la toma de
decisiones

Consulta de
enfermeria
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6. CAPITULO I.
PROCESO DE TRIAGE: DESAFIO PARA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Todo paciente en busca de atencion por urgencias, necesita ser evaluado y
clasificado con el fin de priorizar aquellos que tienen problemas urgentes y requieren
atencion inmediata (Ganley & Gloster, 2011, p.49); de ahi que surja el triage como
un sistema de seleccion y clasificacion en el que el enfermero tiene un primer
contacto con el paciente y definen la conducta a seguir. Segun Souza (2018), en
este proceso, los enfermeros que trabajan en servicios de emergencias, desarrollan
la intuicion, como elemento fundamental para definir el grado de riesgo del paciente,
teniendo en cuenta los resultados de la valoracion de enfermeria e identificacion de
signos y sintomas, con el fin de ingresar esta informacion al sistema de cada
institucion. Actualmente, las entidades de salud estan aplicando diferentes escalas
para la realizacion del triage, pues permiten organizar la informacién del paciente y
ayudan a orientar la clasificacion del riesgo.

A nivel mundial se han disefiado diferentes escalas de clasificacion del riesgo; en
Francia, por ejemplo, desde los afios 90’s y con la creciente afluencia de pacientes
a los servicios de emergencias fue necesario la creacion de la escala French
Emergency Nurses Classification in Hospital (FRENCH), cuya segunda version se
implementa ahora en un gran niamero de hospitales metropolitanos (Taboulet et al.,
2009). Sin embargo, “resulta paradodjico que, en contraste con otros paises
industrializados, Francia no tenga una escala unificada a nivel nacional para los
servicios de urgencias” (Taboulet et al., 2009, p.61).

Por otro lado, en Sudafrica en 2004, se crea como una herramienta hospitalaria y
prehospitalaria, la South African Triage Scale (SATS) aplicada también en Pakistan,
teniendo en cuenta “el aumento de la urbanizacion y los conflictos violentos, junto
con la creciente carga de enfermedades cronicas no transmisibles en muchos
paises subdesarrollados o en via de desarrollo” (Dalwai, twomey, Maikere, Said,
Wakeel, Jemmy & Zacharia, 2014, p.372) no obstante, “debido a las limitaciones de
recursos humanos existentes, Sudafrica no puede permitirse un sistema de triage
dirigido por médicos o enfermeros calificadas; para compensar esto, la SATS fue
disefiada para ser utilizada por auxiliares de enfermeria” (Goldstein et al., 2017,
p.243).

China por su parte, no tiene un sistema de triage estandarizado, pero el gobierno
central chino publicé en 2012, una Guia Nacional de Practica Clinica en Triage,
disefiada para el manejo de flujo de pacientes del servicio de urgencias con una
escala de 4 niveles, opciones de tratamiento en emergencias, asi como las
caracteristicas que debe tener el enfermero que hace triage (Hammad, Peng,
Anikeeva, Arbon, & Li, 2017, p.2). Cabe resaltar que, ninguna de las escalas
mencionadas anteriormente ha sido debidamente validada.
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Por el contrario, es preciso mencionar que existen otras 5 escalas para el triage
ampliamente difundidas y validadas en el mundo, que son la Australian Triage Scale
(ATS), la Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS), el
Manchester Triage System (MTS), el Emergency Severity Index (ESI) y el Sistema
Espafiol de Triage (SET) adoptado por la Sociedad Espafiola de Medicina de
Emergencias (SEMES) a partir del Modelo Andorra de Triage: MAT (Soler, Gomez,
et al., 2010, p.56). Todas estas escalas tienen 5 niveles de priorizacion, que van
desde el nivel 5 siendo el menos urgente al 1 el mas emergente. La utilizacién de
estas escalas ha contribuido con la prioridad clinica de los pacientes pues permiten
que el personal los aborde en orden de su urgencia clinica, de acuerdo a la
disponibilidad de recursos con los que cuenta el servicio (Johansen & Forberg,
2011, p.4).

Ahora bien, en Colombia, existen instituciones que han adoptado algunas de estas
escalas para estandarizar la priorizacion de la atencion en salud, disminuyendo los
riesgos por demora en la atencién. Teniendo en cuenta que dichas escalas se
desarrollaron en contextos histérico-sociales diferentes y que no obedecen a la
realidad colombiana, es importante resaltar que se basan en un modelo biomédico,
a pesar de que es el profesional de enfermeria quien las aplica; por consiguiente,
es necesario plantearse la posibilidad de una escala de triage colombiana disefiada
por enfermeros con enfoque disciplinar, que evidencie claramente el papel del
profesional.

Como se ha mencionado, las escalas utilizadas para la realizacion del triage tienen
un enfoque biomédico, sin embargo es el profesional de enfermeria quien realiza la
clasificacion y tiene en cuenta los elementos propios de la disciplina; de ahi que, en
Minas Gerais, Brasil en el afio 2011, se realiz6 un estudio para identificar los
posibles diagnésticos NANDA, que permitan planificar los pasos necesarios para
obtener resultados esperados y enumerar las intervenciones de enfermeria para
alcanzar las metas de cuidado. En total, se registraron 11 diagndsticos NANDA
diferentes en 40 casos analizados: de los 20 pacientes clasificados como nivel de
prioridad | se identificaron diagnésticos como: dolor agudo (65.0%), patrén
respiratorio ineficaz (45.0%), alteracidon en el intercambio de gases (40.0%),
nauseas (10.0%), fatiga (10.0%), hipertermia (10.0%) y dolor crénico (5.0%). Entre
los 20 pacientes clasificados como nivel de prioridad Il (20), se encontraron: dolor
agudo (80.0%), nauseas (10.0%), riesgo de desequilibrio electrolitico (10.0%), dolor
cronico (5.0%), contaminacion (5.0%), riesgo de suicidio (5.0%) y riesgo de deterioro
de la integridad cutanea (5.0%); teniendo en cuenta que varios diagnosticos se
repitieron (De Souza, da Mata & de Carvalho, 2013, p.1319-1320). Lo anterior, deja
claro que es posible la implementacion de escalas de clasificacion de riesgos
teniendo en cuenta los componentes tedricos propios de enfermeria como lo son
los diagndsticos NANDA.
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La aplicacion de estas escalas, ha surgido ante la necesidad de fortalecer la
seguridad del paciente en los servicios de urgencias, pues al optimizar el tiempo de
atencion y los recursos para ello, se garantiza una atencion oportuna y eficiente
para el paciente que lo requiera; ademas, se contribuye a disminuir la
morbimortalidad en los servicios, convirtiendo al triage per sé en un pilar
fundamental en la seguridad del paciente, puesto que ayuda a brindar una atencién
oportuna evitando complicaciones en el estado de salud de la poblacion. Por esta
razon, es vital contar con personal idoneo en el triage, pues “es el primer punto de
contacto para los pacientes que ingresan, y debe ser una persona que comprenda
claramente el manejo y tratamiento de pacientes emergentes” (Domagala & Vets,
2015, p.313).

Diversos estudios han analizado otras alternativas para contribuir a la seguridad del
paciente en urgencias, como es el caso del trabajo realizado por Christensen y
colaboradores (2016), donde se evalué la escala ESI, determinando la posibilidad
de disminuir la cantidad de preguntas que se le realizan a los pacientes, reduciendo
el tiempo de atencion y centrandose en la queja principal; lo anterior, sélo con las
variables de saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca y tipo de dolor; los
resultados fueron positivos para el paciente porque se redujo el tiempo de espera 'y
el tiempo de atencion médica.

En este sentido, se garantiza la seguridad del paciente durante la clasificacion de la
urgencia, disminuyendo el tiempo para la atencibn médica. No obstante, surge la
inquietud de cuales son las estrategias para cuidar del paciente que se encuentra a
la espera de atencion, aquel que por su condicion clinica no es necesaria una
atenciébn emergente pero que tampoco puede irse a casa; por ende, se hace
evidente la necesidad de “desarrollar politicas y practicas para garantizar que los
pacientes que esperan por tratamiento sean reevaluados a intervalos de rutina”
(Domagala & Vets, 2015, p.314), con el fin de identificar oportunamente los cambios
en su estado clinico y la necesidad de una reclasificacion de la urgencia.

Mas aun, durante el proceso de triage intrahospitalario, el profesional de enfermeria
ha identificado unos elementos que pueden ser definidos como facilitadores y
barreras durante la clasificacion del riesgo; esto se ha convertido en un desafio para
el enfermero, pues ha llevado a que desarrolle habilidades y competencias para
afrontar estos nuevos retos:

Entre los elementos facilitadores del triage, se pueden identificar la valoracién de
enfermeria que se relaciona intimamente con la experiencia del enfermero. “La
valoracion enfermera a todos los niveles de analisis (personal, familiar y
comunitario) consta de datos subjetivos procedentes de la persona y datos objetivos
procedentes de las pruebas diagndsticas y de otras fuentes” (NANDA, 2010, p.8),
teniendo como meétodo de recoleccion de informacion: la entrevista, valoracion
clinica y observacion.
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“‘Hay dos tipos de valoraciones que se hacen para generar diagndsticos
enfermeros precisos: globales y focalizadas. Las valoraciones globales
cubren todos los aspectos de un marco de valoracién enfermera, mientras
gue la valoracion focalizada se centra en puntos o cuestiones concretas, y se
realiza cuando es preciso explorar mas profundamente sintomas especificos”
(NANDA, 2010, p.8).

En triage, el enfermero encargado de la clasificacion, utiliza el motivo de consulta
de los pacientes para realizar la entrevista y con ella, una valoracion focalizada que
va de la mano con la observacion clinica, la cual se realiza a través de una mirada
rapida del estado general del paciente (Wolf, Delao, Perhats, Moon, & Zavotsky,
2017), “los enfermeros reconocen mentalmente de forma precoz las claves en el
meétodo diagndstico, en un proceso de pensamiento activo en el que se explora el
conocimiento que tiene en busca de posibles explicaciones para los datos” (NANDA,
2010, p.10), con el fin de llegar a una conclusion acertada que le permita una toma
rapida de decisiones y la clasificacion de la urgencia mas apta acorde con los
riesgos del paciente.

Un segundo facilitador, son las alternativas de solucién que se han disefiado para
hacerle frente al hacinamiento; diferentes autores, como Howard, et al (2014),
plantearon una estrategia que permite descongestionar los servicios. Dicha
propuesta consiste en que en las horas pico deben realizar el triage enfermeras
registradas y capacitadas en esta area, en conjunto y colaboracién con los médicos;
asimismo, disefiaron un lugar de recepcion de pacientes con dos cabinas
adicionales o mas (denominado triage rapido). Dependiendo de la cantidad de
pacientes que asistieron al servicio, se indagaba rapidamente por el motivo de
consulta, y de acuerdo a esto los pacientes pasaban a la sala de triage de inmediato
0 a la sala de espera. Ademas, por la alta demanda de pacientes se adicioné una
“‘enfermera de bienvenida” quien recibia al paciente a su llegada y asignaba un nivel
de riesgo inicial para agilizar el triage y el cuidado de los pacientes identificados
como criticos o potencialmente criticos. (p.3)

En contraste, el enfermero que realiza triage encuentra unas barreras o limitantes
para su labor, una de ellas es el hacinamiento, pues son altos los volumenes de
pacientes que asisten a los servicios de urgencias. En Colombia, por ejemplo, la
capacidad resolutiva de los servicios de consulta externa es minima, por lo que los
usuarios deciden asistir a urgencias con el fin de encontrar una entrada al sistema
de salud que permita obtener resultados rapidos relacionados con su afeccién. Lo
anterior, también se puede ver influenciado por la afiliacion en salud del paciente y
los convenios existentes entre las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), donde debido a los procesos de
autorizacién y asignacion de citas, se puede ver el detrimento de salud de las
personas; todo esto, propicia la congestion en los servicios de urgencias. En
ocasiones, esta saturacion puede llevar a que “los enfermeros manipulen el sistema
de puntuacion de clasificacion basado en lo que estaba sucediendo en sus servicios
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de emergencias (Wolf et al., 2017, p.6); es decir, sub-triagizar a los pacientes
cuando se sobrepasa la capacidad instalada, lo que puede poner en riesgo la
seguridad del paciente.

Otra barrera encontrada es la angustia ante lo inesperado, puesto que el enfermero
debe estar preparado tanto fisica, emocional y profesionalmente para lo que cruce
por la puerta de triage. La dinamica del servicio de urgencias exige al profesional de
enfermeria, una amplia gama de conocimientos, asi como saber identificar los
signos y sintomas que puedan representar un riesgo, ya que, asi como pueden
presentarse pacientes con amigdalitis, lumbagos, gastritis también ingresan
pacientes con cefalea, infecciones urinarias, infecciones respiratorias graves que
ponen en peligro la vida del paciente. Esto, segun lo reportado por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), teniendo en cuenta los datos del
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) donde se evidencian
los 10 casos mas frecuentes de consulta a urgencias (DANE, 2018), por esto es
‘importante contar con recursos disponibles para evaluar a cada paciente
cuidadosamente con el fin de garantizar una adecuada clasificacion” (Wolf et al.,
2017, p.7) sin importar lo congestionado del servicio o lo inesperado de la situacion.

Sumado a lo anterior, el Burn out fue descrito como el mayor limitante en la atencién
en salud (Wolf et al., 2017, p.7) y el que mayor impacto negativo puede tener en el
cuidado del otro. El burn out es un “sindrome conceptualizado como resultado del
estrés crénico en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito y se
caracteriza por agotamiento de energia, sentimientos de negativismo relacionados
con el trabajo, y eficacia profesional reducida” (OMS, 2019). Lo anterior, se puede
evidenciar en la investigacion realizada por Wolf y colaboradores, donde algunos
enfermeros expresaron que sus compafieros tenian “pacientes sin signos vitales
durante 3 horas y sin triage, mientras él estaba afuera jugando con su teléfono
porque no tenian camas” (Wolf et al., 2017, p.4) o eran “simplemente muy negativos
con todo y para todo, ni siquiera se daban cuenta que estaban quemados” (Wolf et
al., 2017, p.7). Son enfermeros cansados, que no prestan atencion a los detalles,
gue no escuchan a sus pacientes, que impactan de manera negativa en el cuidado
y que ponen en riesgo su propio trabajo sin darse cuenta. La lucha contra el burn
out es tal vez el desafio mas grande que tienen los enfermeros de triage.

Lo dicho hasta aqui, permite afirmar que a pesar que el profesional de enfermeria
realice el proceso de triage con herramientas biomédicas, ha desarrollado la
habilidad y competencia para brindar cuidado, realizando el triage desde la visién
de enfermeria, fundamentado en la valoracion del paciente, identificacion de
problemas, priorizacibn de necesidades, definicion de diagndsticos vy
establecimiento de intervenciones iniciales, de acuerdo al riesgo identificado en el
paciente. Mas aun, superando las diferentes limitantes que trae consigo la atencién
en triage y en el contexto actual del panorama de salud mundial.
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] 7. CAPITULOII. )
INTUICION, EXPERIENCIA Y FORMACION: CARACTERISTICAS ESENCIALES
PARA EL ENFERMERO DE TRIAGE

Existen diversas investigaciones relacionadas con el profesional de enfermeria que
realiza triage; en general, dichos trabajos han definido una caracterizacion de este
personal. Se pueden nombrar algunas investigaciones realizadas en Espafa, por
ejemplo, Sanchez (2015), desarroll6 una encuesta a 833 profesionales de
enfermeria de los servicios de urgencias (p.103); por su parte, Martinez, Lleixa,
Salvado, Sola, Adell, Chanovas, March, & Mora (2017), identificaron las variables
sociodemogréficas y caracteristicas competenciales de los enfermeros de triage
(p.173). Mientras que, en Brasil, Souza, Diniz, Silva, Mata, & Chianca (2014),
caracterizaron a los enfermeros de manera introductoria para hablar de la
percepcion que tienen del triage (p.80). Se puede decir que estos trabajos
convergen en tres caracteristicas que deben desarrollar los enfermeros de triage,
las cuales son esenciales para el desempefio de su labor; se mencionan la intuicion,
la experiencia y la formacién, que al integrarse conforman un enfermero de gran
calidad en triage.

La intuicion es definida por Benner y Tanner (1987) como la “comprension sin una
justificacion” (p.23); va de la mano con la experiencia y el conocimiento, y se nutre
de las vivencias del dia a dia, complementado al raciocinio. La enfermera de triage
debe ser capaz de ver lo que otros no ven con una ‘“rapida mirada” (quick look),
descrita asi por los enfermeros participantes en la investigacion de Wolf vy
colaboradores (2017), es el observar teniendo en cuenta la intuicion, con ésta se
puede saber si el paciente es critico o no (p.4). La intuicion “supone la adopcion de
un proceso heuristico, es decir, una gestion clinica que recurre a la creatividad, al
descubrimiento y la transformacién” (Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette, & Major,
1996), y hace parte de la comprension de posturas, facies, maneras de caminar o
hablar, que complementan el juicio clinico del enfermero para la toma acertada de
decisiones.

De la mano de la intuicion, esta la experiencia, que es “eso que me pasa” (Larrosa,
2006, p.88), todo aquello que vive la enfermera y que en ella deja un huella, pues
‘cuando se ejerce, se adquieren experiencias que se van transformando en un
conocimiento aprendido” (Landero, 2002, p.24), los cuales se recuperan en un
proceso cognitivo como “un patrén similar al que se conocié durante una situacion
previa y, por lo tanto, genera automaticamente una accion, y posiblemente una
solucién al problema en cuestion” (Gobet & Chassy, 2008, p.135).
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La experiencia ha sido debatida en multiples estudios; Martinez y colaboradores
(2017), afirman que “no hay relacion con la edad, la experiencia enfermera, o con el
tipo de formacion en triage” cuando de seguridad percibida al hacer triage se trata
(Martinez-segura et al., 2017, p.174); y debido a “la variabilidad en la experiencia
clinica y la experticia, el triage efectivo puede depender mucho de la persona en
lugar del proceso” (Wolf et al., 2017, p.6). Lo que en resumen implica, que mas que
los afios de trabajo enfermero, todo depende de los procesos cognitivos de cada
individuo y su capacidad para enfrentarse a situaciones critica.

Sin embargo, otros estudios afirman que debe haber un tiempo de experiencia
minima para ejercer como enfermero de triage (Sanchez, 2015, p104), lo anterior
corroborado por Hitchcock, Gillespie, Crilly, & Chaboyer (2013), en cuya
investigacion “los participantes pensaron que los enfermeros de triage deberian
tener muchos afos de experiencia en urgencias antes de ser considerados para el
rol de triage” , (p.1538). En este sentido, “la Emergency Nurses Association
recomienda 1 afio de experiencia en urgencias y educacion continua y acreditacion
al asumir el papel en triage” (Wolf et al., 2017, p.3), no obstante, no es concluyente
el tiempo minimo de experiencia que se les deba exigir para el desempefio de esta
labor.

Finalmente, como tercera caracteristica, se encuentra la formacion especifica en
triage; que estd orientada a la ampliacion y actualizaciéon de conocimientos
necesarios para el desempefio de la funcion pues “el valor 6ptimo del cuidado
enfermero se mide por el poder que procura una sélida formacién” (Kérouac et al.,
1996, p.25). “La educacion de los enfermeros y el desarrollo de habilidades que se
utilizan en el proceso de triage son esenciales para proporcionar un alto nivel de
cuidado” (Hitchcock et al., 2013, p.1538). Gillespie, citado por Hitchcock, expone
que “los enfermeros con educacion especializada reportaron altos niveles de
competencia”, respecto a enfermeros sin otros estudios (Hitchcock et al., 2013,
p.1535).

En este sentido, la educacion continua y la formaciéon “son una forma directa para
aumentar el conocimiento y la habilidad de los enfermeros en un aspecto diverso de
situaciones que las preparan psicolégica y mentalmente para responder a
situaciones de emergencia” (Kerie, Tilahun, & Mandesh, 2018, p.5), fortaleciendo la
autonomia y el pensamiento critico. Este Gltimo se define como un pensamiento
“controlado y con un objetivo, usando estrategias bien razonadas para obtener los
resultados requeridos” (Alfaro, 1996, p.5), lo que ayuda al enfermero a discernir
entre lo relevante y lo intrascendente, definiendo clasificacion del riesgo del paciente
segun las prioridades de requerimiento de cuidado.

En este punto, es necesario cuestionarse, ademas, si la academia responde a las
necesidades de formacion de los profesionales de enfermeria. Puesto que “si la
formacion es el medio de difusion de los conocimientos necesarios para la practica;
y la investigacion, es el instrumento que permite hacer progresar estos
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conocimientos” (Stainton, Rankin y Calkin, 1989. Citado por Kérouac et al., 1996),
se debe impartir la educacion en triage desde la academia, con el fin de desarrollar
la singularidad del tema para contribuir al avance de la disciplina enfermera en este
ambito.

Teniendo en cuenta, que “no se exige un titulo de especializacion a los enfermeros
como requisito previo para trabajar en la clasificacion del riesgo, se destaca la
necesidad de incluir este tema en los proyectos pedagogicos de los programas de
pregrado en enfermeria” (Souza, Lourdes, Silva, & Regina, 2013, p.1319) con el fin
de proporcionar herramientas metodoldgicas y humanisticas al estudiante que
egresa, pues “el papel desempefiado por los enfermeros no soélo abarca los
aspectos técnicos y bioldgicos, sino también los aspectos sociales y emocionales
gue potencian una practica receptiva y sensible a las necesidades de la poblacion”
(Rates, Alves, & Cavalcante, 2016, p.2), que se encuentra en estado de
vulnerabilidad por su proceso salud - enfermedad.

Sin embargo, algunos de los estudios mostraron la insuficiente preparacion de los
enfermeros que realizan triage. Sanchez (2015), concluye que casi un cuarto de los
enfermeros encuestados no tiene formacion formal en triage, o que puede tener
consecuencias en la atencién al paciente (p.107). Hammad y colaboradores (2017),
en su investigacion encontraron que “poco mas de la mitad (50.8%) de los
participantes habian recibido capacitacion especifica en triage antes de comenzar
su funcion. De los que recibieron la formacion de triage, la mayoria informé que el
entrenamiento fue proporcionado por su empleador (38,6%), en una institucion de
educaciéon (30,7%) o en una conferencia (26,1%) (p.3). Lo anterior, refuerza lo
“fundamental que es apuntar a la educacion permanente de profesionales de
enfermeria para brindar una atencion de mayor calidad y seguridad al paciente”
(Roncalli, Oliveira, Melo, Viega, & Brito, 2017, p.1749).

Como se ha mencionado antes, “para trabajar en la clasificacion del riesgo, los
enfermeros necesitan desarrollar habilidades como: la escucha activa, capacidad
de trabajo en equipo, juicio clinico y agilidad mental para la toma de decisiones en
un corto periodo de tiempo y con informacién limitada” (Souza et al., 2013, p.1319),
lo cual exige un entrenamiento previo. Este estado del arte muestra que algunos
estudios se han enfocado en disefar y evaluar estrategias de formacién en triage
qgue contribuyan desarrollar estas habilidades durante un periodo de emergencia.
La mas destacada y que mejores resultados muestra es el modelo pedagdgico
basado en la simulacién clinica, “técnica empleada en la formacién de profesionales
sanitarios que permite realizar una ensefianza objetiva, en la que se puede
reflexionar sobre el conocimiento, habilidad o actitud sin que se ponga en peligro la
seguridad del paciente” (Ruipérez, Martinez, Agea, Perez & Costa, 2015, p.156).

En Iran, se disefid un estudio con 50 estudiantes, se dividio el grupo en 2 y se les

formé en triage durante un mes; el primer grupo con metodologia de juego de roles
y el segundo grupo con lectura. “El puntaje promedio de conocimiento de triage
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aumento de 18.08% a 78.89% en el grupo de juego de roles y de 16.17% a 51.30%
en el grupo de lectura después de un mes” (Delnavaz, Hassankhani, Roshangar, &
Dadashzadeh, 2018, p.8). Resultados similares se observaron en una investigacion
en Espafa cuya muestra fueron 55 enfermeros de urgencias, donde tras “una
formacion en triage con la escala ESI, participaron en sesiones de simulacién con
pacientes —actores, para analizar el grado de concordancia entre el nivel adjudicado
por los enfermeros y un panel de expertos, donde los resultados fueron fiables”
(Ruipérez et al., 2015, p.159). Lo dicho, permite concluir que es evidente la
necesidad de lograr que las “facultades de enfermeria sean capaces de exponer a
los estudiantes a situaciones criticas con el fin de estar preparados para enfrentarse
al triage” (Delnavaz et al., 2018, p.5), pues “la educacion, el conocimiento y la
experiencia de las enfermeras son esenciales para el proceso de triage” (Hitchcock
et al., 2013, p.1539).
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8. CAPITULO Il
EL LADO OSCURO DEL TRIAGE INTRAHOSPITALARIO

El enfermero de triage debe hacer la clasificacion del riesgo del paciente e integrar
los conocimientos cientificos técnicos para dicha clasificacion; sin embargo, es
preciso sefalar, que existen otros factores que influyen en la realizacion del triage;
es asi como la percepcion que tiene el equipo interdisciplinario sobre el papel del
enfermero tiene gran relevancia. Diferentes publicaciones afirman “que el
reconocimiento y la importancia de la profesién ha aumentado” (Roncalli et al., 2017,
p.1746), acrecentando las exigencias al profesional de enfermeria frente a su
valoracion, priorizacion de problemas e intervenciones. Martinez (2017), realizaron
una investigacion con el enfermero de triage y afirman que “el 70,4% de la poblacion
encuestada se sienten respetados por el equipo cuando realizan triage” (p.174),
pues “cuanto mayor es el nivel de conocimiento y experiencia que muestra la
enfermera, mas respeto y confianza se les brinda tanto de los colegas médicos
como los de enfermeria” (Hitchcock et al., 2013, p.1539). En contraste, Sanchez
(2015) encontré6 que “los profesionales de enfermeria se sienten apoyados y
respetados en su labor de triage por parte del colectivo y direccion de enfermeria,
no siendo asi el caso por parte de los pacientes o familiares y en mas de una cuarta
parte por los facultativos” (p.106).

Ahora bien, enfermeria es una profesion que esta asociada, directa o
indirectamente, a factores estresantes como la complejidad y la cantidad de los
pacientes que asisten al servicio de urgencias, la disponibilidad de recursos tanto
humanos como fisicos para brindar una atencién oportunay eficaz, asi como el peso
de las relaciones interpersonales. En la mayoria de los profesionales se genera
ansiedad por el aumento de la carga laboral, y en ocasiones por las extenuantes
jornadas de trabajo, ademas de las exigencias y competencias que son requeridas
por las instituciones de salud, factores que impactan de manera negativa en la salud
mental de las enfermeras.

Mas aun, el profesional de enfermeria que realiza triage se encuentra expuesto a
mayores riesgos tanto fisicos como psicosociales; algunos estan relacionados con
la ubicacién de los consultorios de triage, los cuales estan en la parte mas externa
de la institucién, cerca de la puerta de ingreso, donde existe un gran “potencial para
enormes flujos de pacientes” (Domagala & Vets, 2015, p.315); ademas, el
consultorio de triage es considerado como “una puerta abierta las 24 horas para
demandas que pueden ser o no, una urgencia” (Roncalli et al., 2017, p.1746). Lo
anterior, “hace que la ubicacion de triaje sea realmente una de las areas de mayor
riesgo del departamento de emergencias” (Domagala & Vets, 2015, p.315), tanto
para el enfermero, el equipo interdisciplinario y el personal de apoyo.

Otro factor que influye en la salud mental y fisica del enfermero, es la aceptacion de
la clasificacién de la urgencia por parte de los pacientes, donde “se percibe que la
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mayoria de los usuarios no aceptan bien dicha clasificacion de riesgo y cuestionan
el conocimiento del enfermero para juzgar su queja como urgente o no; ademas, la
no aceptacion de la clasificacion recibida por el usuario hace referencia al respeto
hacia el profesional que lo clasifica" (Roncalli et al., 2017, p.1746).

En este sentido, se ha encontrado que los enfermeros de triage sufren multiples
transgresiones mientras realizan su ejercicio profesional, demostrado asi por
Roncalli (2017), pues su investigacion muestra algunas de las violencias sufridas
por los enfermeros de triage, como lo son las agresiones verbales, intimidaciones
por parte de los pacientes en los que se llama a la policia o cualquier ente
gubernamental para hacer cambiar la decision tomada por el enfermero, o0 mas
grave aun, la agresion fisica, donde los pacientes pelean y ocasionan lesiones
fisicas al profesional de triage (p.1746). Todo lo anterior, mediado, en algunas
situaciones, “por la ignorancia de los pacientes en entender lo que es 0 no una
urgencia” (Roncalli et al., 2017, p.1746).

Diferentes autores afirman, que el triage es “una practica marcada por el
hacinamiento, con una gran demanda de pacientes que no necesitan atencion de
urgencias, mediada por las quejas constantes de los usuarios y por los
cuestionamientos del equipo multidisciplinario” (Roncalli et al., 2017, p.1749) a la
decision tomada por el profesional de enfermeria, lo que finalmente, le genera miedo
y hace que el enfermero no desee realizar triage, porque ven que sus compaferos
toman “una gran iniciativa pero terminan sufriendo una gran amenaza” (Roncalli et
al., 2017, p.1748), que se traduce en expresiones de violencia.

Teniendo en cuenta lo expuesto, Franco (2004) menciona que la violencia es “un
fendmeno esencialmente humano, una produccién social y una realidad histérica”
(Citado por Fernandez Moreno, 2007, p.53). En Colombia, el contexto histérico y
social ha estado marcado por la desigualdad, la pobrezay la violencia, encontrando
un panorama lleno de transgresiones hacia el personal sanitario, pues el sistema de
salud tiene carencias estructurales que se ven potencializadas por factores
contribuyentes como “el facil acceso a las armas, el abuso de sustancias ilicitas y la
discriminacion” (Vitolo, 2011, p.5).

Es claro que el sistema de salud genera en los pacientes un grado de disconfort,
debido a que en ciertas situaciones, la atencion que requieren no se les puede
brindar en el primer lugar donde consultan, sea por convenios institucionales o por
falta de pago de las EPS, obligandolos a asistir a un segundo establecimiento en el
gue puede ser incierta su atencioén y con frecuencia, es el personal de enfermeria
“quien queda expuesto como la cara visible de la institucién y en muchos casos, es
el blanco de las agresiones de los pacientes y familiares” (Vitolo, 2011, p.5). Como
resultado de estas “agresiones fisicas o verbales, los profesionales se pueden
volver hostiles y negativos en su relacién con los pacientes y sus colegas” (Acosta,
Duro, & Lima, 2012, p.188), afectando su esfera social, laboral y personal, lo que
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impacta en la forma como brinda el cuidado durante la atencién de triage
intrahospitalario.
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9. CAPITULO IV.
DE NOVATO A EXPERTO: HACIA LA PRACTICA AVANZADA DE
ENFERMERIA EN TRIAGE INTRAHOSPITALARIO

El triage se ha desarrollado desde hace méas de 200 afios a nivel extrahospitalario
(Burris, Welling & Rich, 2004, p.831) cuando se identificé la necesidad de realizar
una clasificacion de los heridos en guerra de acuerdo a la gravedad, clasificAndolos
en leves, graves y fatales para asi brindarles una atencion inmediata o trasladarlos
a un centro médico cercano. A nivel intrahospitalario, se adopté esta medida como
respuesta a la sobresaturacion de los servicios, buscando identificar y priorizar los
pacientes que necesitaban atencion urgente y los que no podian ser atendidos en
estos lugares eran derivados a otros niveles asistenciales (Weinerman et al, 1966,
p.1037) Posteriormente, surgieron las escalas de clasificacion de triage que
actualmente han sido validadas y aplicadas, de las cuales se puede resaltar las
realizadas en Estados Unidos, Reino Unido, Canad4a, Australia y Espafa (Soler et
al, 2010, p.56).

Asi como el triage ha variado, lo ha hecho también el personal que lo realiza;
inicialmente, eran los médicos quienes realizaban el triage intrahospitalario
(Benavente, 2014, p.3), sin embargo, desde los afos 70’s los enfermeros han
incursionado en la practica del triage (Acosta et al., 2012, p.182), y fueron
designados para evaluar y clasificar la gravedad de los pacientes que asisten a
urgencias (Souza et al., 2013, p.1319), pues “recopilan toda la informacién
necesaria, teniendo el conocimiento y el lenguaje clinico orientado a la traduccion
de signos y sintomas, para desarrollar escalas de evaluacion y clasificacion de
riesgos” (Acosta et al.,, 2012, p.186). Asimismo, “poseen los conocimientos
necesarios para escoger los medios de accién y las estrategias de intervencion que
le permitan alcanzar los objetivos de cuidado” (Meleis, 1991 - Citado en Kéroauc
1996, p.7) y “presentar un amplio enfoque en su asistencia que permite valorar el
sufrimiento del paciente, mas alla del accidente o de la enfermedad” (Lopez &
Rodriguez, 2012, p.2).

El enfermero de triage puede:
“identificar caracteristicas definitorias, factores relacionados y factores de
riesgo que permiten priorizar diagnosticos de enfermeria, ayudando a
identificar la necesidad de intervenciones rapidas que salven vidas. El
reconocimiento de posibles diagnosticos de enfermeria, garantiza la
continuidad de la atencion en el departamento de urgencias, para asi
planificar los pasos necesarios segun las metas planteadas y enumerar las
intervenciones de enfermeria necesarias para lograr dichos resultados”
(Souza et al., 2013, p.1319).

En conjunto, el triage realizado por enfermeria, ha mostrado que “los cuidados

enfermeros recurren a los conocimientos cientificos y a la utilizacion de métodos

sistematicos de trabajo” (Kérouac et al., 1996, p.1), en este caso, la atencion del
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paciente en triage de manera continua, hasta su atencion en urgencias o
emergencias. Lo anterior ha permitido que el enfermero fortalezca su autonomia y
juicio clinico, logrando pasar de la clasificacién con base en escalas, a la integracion
de su conocimiento cientifico-técnico y disciplinar a la atencion del paciente critico
en el servicio de triage.

Lo anterior puede relacionarse con la filosofia de Patricia Benner, en donde se
plantea que para lograr la competencia calificada, es necesario pasar por dos
cambios; el primero,
‘es un movimiento desde la dependencia de principios abstractos hasta el
uso de experiencias pasadas y concretas como paradigmas; el segundo, es
un cambio en la percepcion y la comprension de una situacion de demanda
para que la situacion se vea menos como una compilacion de partes
igualmente relevantes y mas como un todo completo en el que solo ciertas
partes son relevantes” (Benner & Tanner, 1987, p.31).
Es asi, como se entiende que el enfermero de triage ha pasado de ser un enfermero
novato, que no tenia experiencia con las situaciones a las que se enfrentaba
(Benner & Tanner, 1987, p.31) y realizaba triage respaldado en las escalas con
enfoque biomédico, a una préactica fundamentada en el conocimiento cientifico,
técnico y disciplinar, “donde se van adquiriendo habilidades que hacen que el
desempeno profesional sea cada vez de mejor calidad” (Algarra, Serrano, Orjuela,
Sanchez, & Wilches, 2013, p.350), hasta lograr ser un enfermero experto que “con
Su enorme experiencia, tiene una comprension intuitiva de la situacion y se enfoca
en la region precisa del problema” (Benner & Tanner, 1987, p.28), logrando asi,
trascender en el cuidado a través del empoderamiento de las situaciones criticas y
posicionando la profesién de enfermeria como lideres en el cuidado del paciente
que ingresa a triage intrahospitalario.

Teniendo en cuenta esto y el contexto de los servicios de urgencias, caracterizados
por la sobrepoblacién, aumento de la urbanizacion, asi como de la creciente carga
de las enfermedades cronicas no transmisibles (Dalwai et al., 2014, p.372), es
necesario aplicar estos conocimientos y herramientas enfermeros, no solo al
paciente sino a los servicios de salud,
‘en este sentido, la implantacion de los triages convencionales nos ha
permitido categorizar a los pacientes segun un nivel de prioridad. Ahora se
debe dar un nuevo paso adelante con los triages avanzados, que haran de
ellos herramientas valiosas a la hora de pensar en brindar una mejor atencion
a los pacientes urgentes” (Carballo, 2015, p.334).
Se habla entonces de la practica avanzada de enfermeria en triage intrahospitalario.

La practica avanzada, es definida por el International Council of Nursing (ICN) “como
un enfermero que ha logrado una base de conocimiento experto y habilidades para
la toma de decisiones clinicas complejas” (ICN, 2002). Hamric, la concibe como “la
aplicacibn de una gama mas amplia de competencias en un area clinica
especializada centrada en el paciente” (Tracy, & O gredy, 2013, p.46). Por otra
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parte, la American Association of Colleges of Nursing define a los enfermeros de
practica avanzada como enfermeros que tienen preparacion de posgrado (Moran,
2017, p.3). Todo esto se ve enmarcado en “la conceptualizacion e investigacion
pues tiene por objetivo desarrollar los conocimientos para definir y guiar la practica”
(Kérouac, 1996, p.2). La practica avanzada de enfermeria en triage intrahospitalario,
surge para “responder a las demandas sociales de la poblaciéon” (Hernandez &
Pacheco, 2018, p.5), convirtiéendose en “la primera atencion sanitaria dentro del
circuito de urgencias, otorgando a la enfermeria un papel crucial no solo en la
clasificacion, sino también en la recepcion y primer tratamiento del paciente”
(Carballo C, 2015, p.333).

Mas aun, “la practica avanzada en el servicio de urgencias supone un paso adelante
para una adecuada y eficiente gestién de la demanda de asistencia urgente, debido
a la creciente capacidad de resolucion por el aumento de competencias” (Lopez y
Linares, 2012, p.5), lo que ha permitido registrar experiencias exitosas en el ambito
internacional, que estan intimamente relacionadas con las “caracteristicas que son
delineadas de acuerdo al contexto del pais en el que el enfermero ha sido licenciado
para ejercer profesionalmente” (ICN, 2002). Es el caso de las experiencias
reportadas en Catalufia, Espafia, donde los enfermeros de triage atienden procesos
agudos leves (diarrea, hipertensién arterial, odinofagia, molestias urinarias,
sintomas respiratorios de vias altas, anticonceptivos de urgencias, etc.), acorde a
guias basadas en evidencias (LOpez y Linares, 2012, p.6). Asimismo, en Andalucia
las enfermeras estan comenzando a liderar la clasificacién avanzada, que incluye
la solicitud de pruebas complementarias y la prescripcion colaborativa de
medicamentos como analgésicos (Lépez y Linares, 2012, p.6).

En Inglaterra, existen cerca de un centenar de centros para la atencién urgente de
procesos agudos leves, llamados Walk-in Centers, con enfermeras para atender
problemas urinarios, erupciones, odinofagias y otalgias, problemas de estomagos,
esguinces, accidentes e infecciones oculares, resfriados y gripes, entre otros (Lopez
y Linares, 2012, p.6). También se puede mencionar Australia, donde “la enfermera
puede administrar medicamentos orales e inhaladores, oxigenoterapia, sueroterapia
y realizar electrocardiogramas, asi como ordenar exdmenes de laboratorio,
radiolégicos y derivar a los pacientes que presentan quejas clasificadas como no
urgentes a servicios ambulatorios de salud” (Acosta, el al, 2012, p.187). Igualmente,
“se ha implementado el Triage and treat model of care, el cual se centra en
la atencion y tratamiento de lesiones menores, lo que mejora la satisfaccion
del paciente, reduce los tiempos de espera y mejora el flujo de pacientes a
través del departamento de emergencias” (Van Donk, Tanti, & Porter, 2017,

p.1).

Es preciso mencionar la experiencia en Minnesota, Estados Unidos (Desseyn, 2017,
p.375); un hospital de los suburbios tuvo la necesidad de modificar el modelo de
triage utilizado hasta el momento, pues su poblacion, al igual que las expectativas
de los pacientes frente a la atencion, habian aumentado. Se conformo, entonces,
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un grupo de estudio que durante un afio implementaron una serie de medidas y
cambios, como lo son “ubicar hasta llenar” la sala de urgencias, y algunas medidas
de enfermeria de practica avanzada, como obtencién de muestras de sangre o
iniciacion de protocolos de atencién inmediata. Aunque las medidas en un comienzo
generaron disconfort entre los enfermeros, posteriormente se evidencido que,
“‘después de 3 afios de trabajar en este modelo, los resultados medibles incluyen
puntajes de satisfaccion del paciente en el percentil 95, personal que demuestra
practica autbnoma, procesos de clasificacidon basados en protocolos y tiempos
medios de puerta-aguja de menos de 15 minutos.

Este trabajo ha contribuido a una mayor participacion del personal, a una menor
rotacion y ha facilitado la contratacién de personal nuevo para un departamento de
emergencias moderno totalmente equipado para abordar las necesidades
crecientes de una comunidad que busca una atencion urgente” (Desseyn, 2017,
p.377). Lo expuesto, se relaciona con Benner cuando “busca que la enfermera
tenga capacidades frente a nuevos retos o se destaque en un area determinada,
generando el desarrollo de habilidades tanto cognitivas como manuales, lo que hace
que se forme como experto” (Carrillo et al, 2013, p.355).

En el texto, Triaje avanzado: es la hora de dar un paso adelante de César Carballo

(2015), se expone la transicion que implica la practica avanzada de enfermeria a las

consultas finalistas de urgencias, donde ya se conoce que
“hay patologias y signos clinicos, bien definidos en las guias clinicas (crisis
hipertensiva, antitérmicos en pacientes con fiebre, tratamientos segun escala
de dolor, algunos casos de intoxicacion o exposicion a toxicos,etc.), en las
gue se puede actuar y aliviar al paciente antes de tener una primera
valoracion por el especialista de urgencias. Estos procesos, tanto el de
peticibn de pruebas complementarias como el de administracion de
tratamientos una vez el paciente ha sido clasificado, obligaran a cambiar los
circuitos internos de los servicios de urgencias” (p.333).

Es preciso resaltar, que los avances en conocimiento evidenciados hasta el
momento, han permitido pasar del concepto triage como estrategia de clasificacion
del riesgo, para hablar de una consulta de enfermeria en triage, donde el paciente
recibe unos cuidados iniciales y “deben configurarse como ese espacio en el que
se trate de dar respuesta a las necesidades planteadas por la poblacién desde una
perspectiva holistica” (Martinez, 2003, p.78), en interaccidbn con un profesional
experto en el cuidado. Por todo, “la implantacion de competencias avanzadas en la
practica enfermera constituye una necesidad para el desarrollo de los servicios de
urgencias, triage y consulta” (Lopez y Linares, 2012, p.2) imperativos no sélo para
dar respuesta a las necesidades de la poblacion, sino para visibilizar lo que
enfermeria esta haciendo por el paciente critico y su familia, en los servicios de
urgencias.
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En Colombia, el desarrollo hacia la practica avanzada de enfermeria, “se ve limitada
por el sistema de salud, debido a que los enfermeros no tienen una inclusion clara
en el modelo de salud del pais, con competencias precisas en las diferentes areas
de desempefio, reconocimiento social, laboral y econémico, de acuerdo con su nivel
de formacion, experiencia y experticia” (Suarez, 2016, p.16); es el caso de la
practica avanzada en triage, en la que todavia no se tiene la libertad para tomar
decisiones, aunque el marco normativo que sustenta el ejercicio profesional,
reglamentado por la Ley 266 de 1996 y la Ley 911 de 2004, se definen las
competencias para enfermeria, si permite la adopcion de este nuevo papel
(Athehortta, Chaquir, Villegas, & Malaver, 2014, p.63), es claro, que aun existen
diversos retos por superar, para alcanzar el nivel que existe a nivel internacional.

Por otro lado, se debe tener en cuenta el tipo de profesionales que se estan
formando en el pais; segun Cabal (2019) se deben establecer lineamientos para los
programas de educacion y permitir la aplicacion de los conocimientos de expertos,
porque es en la academia donde se debe hacer énfasis en la educacion para
desarrollar en los profesionales conocimiento cientifico, experticia clinica, liderazgo,
formacién politica, capacidad de comunicacion y educacion al paciente, la familia y
los grupos comunitarios (p.1). Sin embargo, como sefiala Atehortia (2014), la
Asociacion Colombiana de Facultades y escuelas de Enfermeria (ACOFAEN),
expresd la preocupacion que se ve en el pais por unificar las competencias de
pregrado y posgrado, que den cobertura al papel que realiza enfermeria en los
diferentes frentes de desempefio laboral, desde lo asistencial, gerencial,
investigativo y en educacion (p.62).

En Colombia es necesario fomentar la practica avanzada de enfermeria en triage;
para ello, se debe comenzar con el establecimiento y divulgacion de politicas que
respalden la practica de enfermeria, basada en la autonomia para la toma de
decisiones, fundamentada en la evidencia cientifica, teorias y modelos de cuidado,
gue permitan asegurar el desarrollo de la educacion e investigacion en enfermeria.
Una alternativa es considerar y adoptar las competencias establecidas por el
Consejo Internacional de Enfermeria y The National Organization of Nurse
Practitioner Faculties, con el fin de brindar cuidados con calidad a los pacientes,
mayor seguridad para los profesionales de enfermeria y beneficios institucionales
como la reduccion de costos en la prestacion de servicios de salud. (Atehortla,
2014, p.67)
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10. CONCLUSIONES

v" Actualmente, para la realizacién del triage intrahospitalario se cuenta con escalas
biomédicas para clasificacion del riesgo, las cuales han sido validadas a nivel
internacional, principalmente por profesionales en medicina. No obstante, siendo
enfermeria el profesional responsable de esta labor, es necesario resaltar que ha
desarrollado competencias y habilidades, que le han permitido integrar la
aplicacion de estas escalas con el proceso de atencion de enfermeria (PAE),
contribuyendo al fortalecimiento de la seguridad del paciente, a la disminucion de
eventos adversos, superando las barreras administrativas del sistema de salud y
las instituciones prestadoras de servicios; asimismo, la atencion del triage por el
enfermero, ha permitido optimizar los tiempos de atencion y recursos,
contribuyendo a la satisfaccién de los pacientes y sus familias.

v En el desarrollo de triage intrahospitalario, el profesional de enfermeria ha
encontrado algunas barreras durante su ejercicio. Algunas, estan relacionadas
con la sobresaturacion de los servicios de urgencias, la sobrecarga laboral y las
agresiones verbales e incluso fisicas, que reciben los enfermeros por parte de
los pacientes o familiares insatisfechos por la clasificacion de riesgo recibida, en
especial triage IV o V. Para dar frente a estas situaciones, se han disefiado
estrategias internacionales, como la inclusion de enfermeras expertas en triage
para la clasificacion en las horas de mayor congestion de los servicios o la
implementacion del “triage rapido”, con el objetivo de descongestionar los
servicios y disminuir la carga laboral, emocional y fisica que el enfermero de
triage de afrontar.

v’ Las tendencias a nivel internacional, frente al triage intrahospitalario demostraron
que enfermeria esta dirigiéndose hacia la practica avanzada, donde elementos
como la intuicién, la experiencia y la formacién en pregrado, posgrado y
continuada, han fortalecido las competencias del enfermero; lo cual ha permitido
el reconocimiento por el equipo interdisciplinario y las instituciones de salud,
como un profesional que da respuesta a las necesidades de los pacientes, desde
una clasificacion adecuada del riesgo hasta las intervenciones iniciales de
cuidado; de ahi que, se comience a hablar de consulta de enfermeria en triage
intrahospitalario, como una meta en el campo del cuidado.
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11. RECOMENDACIONES

v Este estado del arte permitié dilucidar algunas de las necesidades que tiene
enfermeria en cuanto al triage intrahospitalario, como lo son los relacionados con
la legislacion y la formacion institucional. Por lo anterior, se hace imperativo
participar activamente en la formulacion de politicas nacionales que acojan y
respalden la practica profesional del enfermero a través de la creacion de un perfil
especifico en triage, con unas exigencias minimas que garanticen la seguridad
del paciente y que permitan no sélo abrir las puertas al triage avanzado en
Colombia, sino que garanticen el reconocimiento profesional, social y laboral del
enfermero.

v Se insiste en que sea responsabilidad de los enfermeros el desarrollo de una
escala de triage colombiana que integre los elementos tedricos y disciplinares
gue enriquecen la disciplina del cuidado y que obedezca a la realidad historico-
social de nuestro pais, teniendo como principal premisa brindar una atencion de
alta calidad al paciente que ingresa a la atencién en triage intrahospitalario.

v’ Siguiendo esta linea de pensamiento, deberia impulsarse la creacién de una
agremiacion de enfermeros de triage, que fomenten la investigacion en este
campo y que nutran, de la mano de las universidades, el cuerpo teérico y
disciplinar de conocimientos, para lograr la formacion de profesionales
cualificados desde el pregrado y con programas de formacion continua en el
ambito del triage intrahospitalario.

v Se invita a los enfermeros de Colombia a desarrollar el tema mediante las
publicaciones de sus experiencias en triage y de los proyectos innovadores que
puedan estar implementando actualmente; esto con el fin de generar evidencia
de las actividades de enfermeria y asi, visibilizar el cuidado enfermero en triage.

v Por dltimo, se les recomienda a las instituciones de salud, utilizar los hallazgos
de esta monografia para sensibilizarse sobre la importancia de cuidar a quienes
cuidan, con el fin de propender la valoracion del riesgo psicosocial de los
enfermeros de triage de sus instituciones, con la finalidad de identificar e
intervenir oportunamente factores de riesgo que impacten de manera negativa en
la atencion en salud de los pacientes, asi como en la salud mental de sus
enfermeros.
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