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Implantación de un 
protocolo de triaje 
avanzado en 
urgencias: visión 
de los profesionales 
de enfermería
Implementation 
of an advanced triage 
protocol in the 
Emergency 
Department: The 
perspective of 
nursing professionals

Sr. Editor:
El triaje es un proceso 

esencial de valoración clíni-
ca inicial en los servicios de 
urgencias hospita lar ios 
(SUH), que permite clasificar 
a los pacientes según su ni-
vel de urgencia y garantizar 
una atención segura, equi-
tativa y eficiente1.

El triaje avanzado (TAv) 
constituye una estrategia 
asistencial basada en la am-
pliación de competencias 
enfermeras mediante la rea-
lización de procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos 
protocolizados durante la 
valoración inicial del pa-
ciente. Su implantación per-
sigue optimizar los circuitos 
asistenciales, mejorar la efi-
ciencia organizativa y favo-
recer una atención más ágil 
y segura3.

La evidencia científica 
disponible ha mostrado re-
sultados favorables en tér-
minos de reducción de 
tiempos de espera, mejora 
del flujo de pacientes y op-
timización de recursos en 
los servicios de urgencias4. 
Sin embargo, el éxito de 
estos modelos parece de-
pender en gran medida de 
la aceptación de los profe-
sionales responsables de su 
aplicación. Aspectos como 

la utilidad percibida, la car-
ga asistencial asociada y el 
respaldo interprofesional 
pueden condicionar la im-
plantación y persistencia en 
el tiempo de estas iniciati-
vas.

En este contexto, en 
nuestro SUH se implantó un 
TAv que incorpora la solici-
tud protocolizada de analíti-
ca de orina por parte de 
enfermería.

El mode lo de triaje utili-
zado en el servicio de ur-
genc ias  es  e l  S i s tema 
Estructu rado de Triaje (SET), 
el cual establece cinco nive-
les de prioridad y permite 
la ree valuación periódica 
hasta la valoración médica2. 
El objetivo de este trabajo 
es describir la visión de los 
profesionales de enfermería 
sobre la utilidad e impacto 
de dicha medida.

Se realizó un estudio ob-
servacional transversal tras 
la implantación del protoco-
lo. La población de estudio 

fueron los profesionales de 
enfermería del servicio que 
cumplían los criterios para 
realizar el TAv (49 partici-
pantes). Se distribuyó un 
cuestionario anónimo me-
diante Microsoft Forms. El 
cuestionario incluía varia-
bles sociodemográficas y 
profesionales, así como pre-
guntas relacionadas con la 
experiencia previa en triaje 
avanzado, utilidad percibida 
del protocolo, impacto so-
bre la atención al paciente, 
carga laboral asociada, inte-
rés por ampliar los procedi-
mientos protocolizados y 
percepción de apoyo por 
parte de los médicos del 
servicio.

La edad media de los 
participantes fue de 33 
años con una experiencia 
profesional media superó 
los de 10 años. El 90 % refi-
rió haber realizado previa-
mente algún procedimiento 
de TAv, siendo los más fre-
cuentes la realización de 
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Tabla 1. Respuestas de los profesionales
Total 
n (%)

Valor 
de p

¿Has realizado algún procedimiento de triaje 
avanzado?

Sí 44 (90)
< 0,001  

No 5 (10)

¿Crees que la aplicación del protocolo de 
triaje avanzado es útil en nuestro servicio 
de urgencias?

Sí 46 (94)
< 0,001No 0

No sé 3 (6)

¿Crees que mejora la satisfacción del 
usuario?

Sí 43 (88)
< 0,001No 1 (2)

No sé 5 (10)

¿Crees que mejora los tiempos de atención 
de los pacientes?

Sí 39 (80)
< 0,001No 5 (10)

No sé 5 (10)

¿Te ha supuesto una sobrecarga en tu 
trabajo?

Sí 23 (47)
= 0,065No 5 (10)

No sé 21 (43)

¿Crees que sería útil la aplicación de otros 
procedimientos?

Sí 26 (53)
= 0,162No 7 (14)

No sé 16 (33)

¿Te sientes respaldado cuando realizas un 
procedimiento de triaje avanzado por los 
médicos del servicio de urgencias?

Sí 18 (37)
< 0,001  No 3 (6)

A veces 28 (57)
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electrocardiogramas, determinaciones 
de glucemia capilar, pruebas diagnós-
ticas rápidas (test de antígenos), ad-
ministración de oxígeno y valoración 
inicial de las heridas.

El 94 % de los enfermeros conside-
ró que la implantación del protocolo 
de TAv resultaba resulta útil en el 
SUH. Asimismo, el 88 % opinó que 
contribuía a mejorar la satisfacción de 
los pacientes y el 80 % manifestó que 
favorecía una disminución de los tiem-
pos de atención. Estos hallazgos refle-
jaron una elevada aceptación profe-
sional de la iniciativa y una percepción 
positiva de su contribución a una me-
jor organización asistencial.

Por el contrario, el 47 % manifestó 
percibir un incremento de la carga de 
trabajo. Ésto constituye uno de los 
principales factores que condicionan 
la adopción de nuevas competencias 
profesionales.

Por otro lado, el 53 % de los en-
cuestados consideró útil ampliar la 
cartera de procedimientos protocoli-
zados, señalando especialmente la so-
licitud de pruebas radiológicas y de-
terminadas actuaciones terapéuticas 
(administración de analgésicos, anti-
térmicos y otros fármacos como pue-
dan ser ansiolíticos y antihipertensi-
v o s )  c o m o  p o s i b l e s  á re a s  d e 
desarrollo futuro. Estos resultados in-
dican una actitud favorable hacia la 
evolución del modelo y una disposi-
ción positiva a asumir nuevas respon-
sabilidades clínicas, dentro de marcos 
organizativos adecuados5.

Respecto al respaldo interprofesio-
nal, únicamente el 37 % manifestó 
sentirse siempre apoyado por los mé-
dicos cuando realizaba procedimien-
tos de triaje avanzado, mientras que 

el 57 % indicó percibir dicho apoyo 
solamente de manera ocasional. Esta 
variabilidad pone de manifiesto la im-
portancia de fortalecer la colaboración 
interdisciplinar y la construcción de 
consensos organizativos durante el 
desarrollo de estos programas6.

Nuestros hallazgos son coherentes 
con la literatura existente, que descri-
be una elevada aceptación de los mo-
delos de triaje avanzado cuando estos 
se sustentan en protocolos claros, for-
mación específica y una adecuada 
coordinación entre profesionales1. De 
igual modo, coinciden con estudios 
previos que identifican el incremento 
de la carga de trabajo percibida y la 
necesidad de apoyo institucional 
como factores determinantes para la 
consolidación de estas intervencio-
nes7,8.

Este trabajo presenta varias limita-
ciones: se trata de un estudio mono-
céntrico con una muestra de conve-
n i e n c i a  re d u c i d a .  A d e m á s  e l 
cuestionario fue diseñado ad hoc sin 
un proceso previo de validación. Fi-
nalmente los resultados reflejan exclu-
sivamente percepciones profesionales, 
sin determinar el impacto real sobre 
indicadores objetivos de calidad asis-
tencial o resultados clínicos, como por 
ejemplo la reducción de tiempos asis-
tenciales.

En conclusión, los profesionales de 
enfermería participantes ven el triaje 
avanzado como una herramienta útil y 
beneficiosa para la organización de la 
atención urgente, aunque esta valora-
ción positiva coexiste con una percep-
ción de incremento de la carga asis-
tenc ia l  y  con  una  pe rcepc ión 
heterogénea del apoyo interprofesio-
nal. Futuras investigaciones con mues-

tras más amplias y medidas objetivas 
de resultados asistenciales permitirán 
evaluar con mayor precisión el impac-
to real de estos protocolos sobre la 
calidad y la eficiencia de la atención 
en urgencias.
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