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Conocer la importancia del trabajo 

enfermero en la recepción y 

clasificación de pacientes en 

urgencias.

Se realizó una revisión bibliográfica en las bases de 

datos SciELO y Pubmed, con los descriptores “triaje 

AND enfermería AND urgencias”, realizando una 

selección de aproximadamente quince artículos, de 

los últimos cinco años. Finalmente se seleccionaron 

3 artículos dados el objetivo, otros de los criterios 

de inclusión fue el lenguaje: inglés y español.
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Con lo cual podemos concluir que el triaje y la 

buena organización de este mediante unos criterios 

de clasificación claros y concretos son la pieza 

fundamental en el buen funcionamiento del servicio 

de urgencias.

El triaje es la pieza clave para el correcto 

funcionamiento del servicio de urgencias y para 

prestar la atención sanitaria adecuada para 

cada paciente según sus necesidades. Existen 

cuatro o cinco niveles, dependiendo de cada 

sistema de salud, desde el I, que es de atención 

inmediata, hasta el V, que se trata de pacientes 

con patologías demorables, pudiendo 

permanecer al menos de 120 a 240 minutos en 

la sala de espera. Esta clasificación la realiza el 

personal de enfermería, teniendo en cuenta 

tanto las necesidades de los pacientes como 

los recursos del servicio, basándose en su juicio 

clínico y experiencia profesional en la primera 

toma de contacto, realizando los cuidados 

previos (breve entrevista, toma de constantes, 

etc. ) Para la derivación al área adecuada. 

Debe haber una coordinación interprofesional 

para un correcto trabajo en equipo, con un 

lenguaje común, para evitar malentendidos y 

ofertar unos cuidados de calidad.
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El triaje consiste en una escala de clasificación válida, útil y 

reproducible.

Este debe llevarse acabo en un ambiente adecuado y por 

profesionales cualificados. 

Todo esto se traduce en una priorización de asistencia  de 

forma ágil y efectiva.


