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ACRONIMOS

START: Simple Triaje y Tratamiento Rapido.

SALT: Clasificacidon, Evaluacién, Intervenciones para salvar vidas, Tratamiento/cla-

sificacion.

STM: Sistema de Triaje Manchester.

TCF: Care Flight Triage/ triage de “cuidado de vuelo”.
META: Método de Triaje Espafol Prehospitalario Avanzado.

PSA: Puesto Sanitario Avanzado.



RESUMEN

Introduccién: En las emergencias tanto de origen natural cdmo humano (antré-
pico) se producen multiples victimas, donde la demanda supera los recursos. El
triaje adecuado es vital para priorizar evacuacion y tratamiento, reduciendo el
tiempo de intervenciéon. La enfermeria, con habilidades emocionales y de gestién,
desempefia un papel crucial. Los profesionales deben dominar la clasificacién de
victimas, proporcionar primeros auxilios, dar atencion psicolégica y establecer
buena comunicacion. Es importante ofrecer apoyo a los profesionales antes los

desafios emocionales.

Objetivo: Realizar una busqueda bibliografica sobre la labor de enfermeria ante
una emergencia con multiples victimas y obtener conocimientos base del triaje. Se
establecen los siguientes objetivos especificos: describir los diferentes tipos de
triaje, conocer el procedimiento donde se realiza el triaje y las fases del triaje e

identificar el papel de la enfermeria en el triaje y en las emergencias.

Metodologia: Se ha llevado a cabo mediante una blsqueda sistematica a través de

las bases de datos: Dialnet, Pubmed y ScienceDirect.

Desarrollo: Se estan implementando diversos sistemas de triaje en todo el mundo,
adaptados a las necesidades de cada region. Entre ellos se encuentran el START,
SALT, STM, CareFlight y META. Estos sistemas deben ser simples y rapidos para
asignar recursos eficientemente. La enfermeria desempefia un papel crucial en
todas las fases del triaje y la atencién a multiples victimas, requiriendo experien-
cia, educacion y apoyo psicoldgico. La capacitacién continua es esencial para me-
jorar la calidad de la asistencia. La enfermeria lidera el proceso de triaje en muchas

situaciones, priorizando siempre el cuidado integral del paciente.

Conclusion: El aumento de emergencias con multiples victimas ha impulsado el

desarrollo de sistemas de triaje para una clasificacion rapida. La enfermeria juega



un papel central, asegurando una intervencion rapida y segura. La colaboracién
multidisciplinaria y una comunicacién eficiente son clave para una respuesta efec-
tiva. Sin un triaje adecuado, hay riesgo de desperdiciar recursos y retrasar la ayuda

necesaria.

”

Palabras clave: “triaje”, “enfermeria”, “desastre” e “incidentes con victimas masi-

”

vas

ABSTRACT

Introduction: In both natural and human-made (anthropogenic) emergencies, the

demand for services exceeds available resources, leading to multiple victims.
Proper triage is crucial for prioritizing the evacuation and treatment of these vic-
tims, reducing the time to medical intervention. Nursing plays a crucial role in
disaster response, requiring skills such as emotional intelligence and resource
management. Nursing professionals must be trained in victim classification, first
aid, psychological care, and communication to effectively address these situations.
Providing necessary support is essential, as they may face significant emotional

challenges.

Objective: Conduct a literature search on nursing's role in managing emergencies
with multiple victims and to obtain basic knowledge of triage. The following specific
objectives are established: to describe the different types of triage, understand
the procedure for conducting triage and its components, and identify the role of

nursing in triage and emergencies.

Methodology: A systematic search was conducted through the databases: Dialnet,

PubMed, and ScienceDirect.

Development: Various triage systems are being implemented worldwide, tailored
to the needs of each region. Among them are START, SALT, STM, CareFlight, and




META. These systems must be simple and fast to efficiently allocate resources.
Nursing plays a crucial role in all phases of triage and the care of multiple victims,
requiring experience, education, and psychological support. Continuous training is
essential to enhance the quality of care. Nursing often leads the triage process in

many situations, always prioritizing holistic patient care.

Conclusion: The increase in emergencies involving multiple casualties has driven
the development of various triage systems for rapid classification. Nursing plays a
central role in this process, ensuring rapid and safe intervention. Multidisciplinary
collaboration and efficient communication are essential for an effective response.
Without proper triage, there is a risk of wasting resources and delaying assistance

to those who need it most.

Keywords: "triage", "nursing", "disaster", and "mass casualty incidents".



1. INTRODUCCION

Una emergencia se puede describir como un suceso cuyo resultado son lesiones o
pérdida de vidas, creando una demanda de servicios que supera los recursos dis-
ponibles. Entre ellas podemos encontrar desastres naturales, terrorismo y biote-
rrorismo o accidentes. Si estos suceden, en algunas ocasiones, pueden dar lugar

a una situacién con multiples victimas 1.

En situaciones con multiples victimas, una clasificacién inadecuada, puede ocasio-
nar un incremento en la gravedad de las lesiones y en el nimero de fallecimientos,
debido a demoras en la evacuacién y tratamiento de pacientes con lesiones criti-
cas. Estas situaciones generan una significativa presidon en los recursos prehospi-
talarios, por lo que resulta importante priorizar a los pacientes antes de su llegada
al hospital. Reducir al minimo el tiempo transcurrido desde la lesidon hasta el tra-
tamiento es crucial, especialmente para aquellos con lesiones mas graves. Una
estrategia efectiva para agilizar este proceso es utilizar los sistemas de triaje, que
consiste en llevar a cabo evaluaciones rapidas y precisas de las victimas, seguidas
de su priorizacion en funcion de la necesidad de intervenciones para preservar
vidas. Estos se desarrollan con este propdsito especifico, identificando a las per-
sonas mas gravemente afectadas y otorgandoles prioridad para la evacuacion y

tratamiento en todas las etapas de la cadena de evacuacion 2.

El término triage o triaje es un neologismo que proviene de la palabra francesa

“trier” cuyo significado es coger, separar o clasificar 3.

El triaje es utilizado en situaciéon de emergencias y desastres para la seleccién y
clasificacién de los pacientes. Sus componentes son la clasificacion, la priorizacion
y distribucion de recursos, considerando la supervivencia, la calidad de vida y el

consumo de los recursos .



El equipo de emergencias extrahospitalarias debe asegurar la preparacion en la
respuesta y gestién de desastres, especialmente entre el equipo de enfermeria.
Enfermeria tiene un papel muy importante respecto a lo que puede ocasionar un
desastre natural o una situacidon con multiples victimas, sobre todo, en aquellos

paises los cuales son mas propensos a estas situaciones “.

Las enfermeras/os de emergencias extrahospitalarias, que asisten en estas situa-
ciones, destacan por su inteligencia emocional, la capacidad de reaccionar ante
situaciones cambiantes y de gestionar los escasos recursos de los que disponen,
frente a estas situaciones extremas y estresantes. Siendo esto necesario, en una
época de calentamiento global donde los desastres naturales estan en aumento
siendo los terremotos, los tsunamis, la actividad volcanica, inundaciones y los des-

lizamientos de tierra mas frecuentes °.

Durante las situaciones de emergencia, los profesionales de enfermeria han
desempefiado un papel clave en los equipos de respuesta ante desastres, con-
fiando en sus habilidades clinicas y en estrategias para gestionar de manera apro-
piada demandas clinicas complejas, en entornos altamente complejos y volatiles.
Es esencial que todos los profesionales de enfermeria sean receptivos y capaces
de brindar ayuda eficaz en situaciones de desastre. No obstante, es crucial pro-
porcionarles el apoyo necesario en sus funciones para que puedan gestionar de

manera mas eficaz estas situaciones de emergencia °.

Ante los diferentes desastres, las enfermeras/os deben poseer cinco tipos de ha-
bilidades profesionales comunes, las cuales son: clasificacidon de victimas, la ob-
servacién y el seguimiento, las técnicas basicas de primeros auxilios, la atencién
psicoldgica y las habilidades de comunicacion. Esta ultima sobre todo para poder
tratar con los familiares de las victimas, los cuales se enfrentan a la angustia de

no conocer la situacion real de sus seres queridos .



Por tanto, actuar de manera organizada ante este tipo de desastres donde hay
multiples victimas, es algo de vital importancia para poder prestar la mejor aten-
cion posible a cada una de ellas, dependiendo del nivel de gravedad que, el profe-
sional de enfermeria habra clasificado previamente siguiendo los pasos que com-
pone la herramienta del triaje. El personal sanitario que actia en este tipo de
emergencias debe tener unas habilidades y cualidades especificas para este tipo
de situaciones, pero no se debe olvidar que son personas que, una vez fuera del
servicio sanitario, es posible que necesiten ayuda psicoldgica, ya que son cosas
gue no se ven todos los dias y son muy duras. No solo es estar en esa situaciéon y
ver todo de manera generalizada, sino que también tratar con los familiares de las

victimas.
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2. OBIETIVOS:

OBJETIVO GENERAL: Realizar una busqueda bibliografica sobre las competencias
de Enfermeria ante una emergencia con multiples victimas y obtener conocimien-

tos base del triaje.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir los diferentes tipos de triaje.

Conocer el procedimiento donde se realiza el triaje y las fases del triaje

Identificar el papel de la enfermeria en el triaje y emergencia.
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3. METODOLOGIA

La busqueda bibliografica para la realizacidon del trabajo empezd en diciembre de
2023 y finalizé en abril de 2024.

Los descriptores de ciencias de la salud (DeCs) utilizados para esta busqueda fue-
ron: “triaje/triage”, “enfermeria/nursing”, “desastre/disaster” e “incidentes con
victimas masivas/mass casualty incidents”. Las bases de datos utilizadas han sido:
Pubmed, Sciencedirect y Dialnet, realizando una busqueda tanto en inglés como

en espanol.

Respecto a los operados booleanos, el utilizado para la busqueda tras la seleccién
de los DeCs ha sido: "AND”, el cual conecta los descriptores para que se acorte la

busqueda.

Los términos de busqueda utilizados en cada base de datos junto con los articulos

encontrados y seleccionados se muestran en la tabla 1.
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BASE DE DATOS | TERMINO DE ARTICULOS | ARTICULOS
UTILIZADAS BUSQUEDA Y IDENTIFI- SELECCIO-
CADOS NADOS
OPERADOR BOOLEANO
DIALNET “triage”AND"disaster” 14 3
SCIENCEDIRECT “triage”AND"disaster” 38 5
PUBMED “triage”AND”mass casu- | 24 5
alty incidents”
PUBMED “nursing”AND"disaster” 62 3
PUBMED “nursing”AND”mass casu- | 4 1
alty incidents”
PUBMED “triage”AND"disaster” 45 4

Tabla 1. Términos de busqueda en cada base de datos, articulos encontrados e identificados.

Los criterios de inclusién y exclusion utilizados para delimitar la busqueda como

los mostrados en la tabla 2.
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CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos en espaiiol e inglés

Articulos con una antigiedad menor

de cinco anos.

Articulos de textos completos

Articulos que traten Unicamente del

triaje intrahospitalario.

Articulos que traten sobre triaje en

ninos.

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion.
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4. DESARROLLO

Tras realizar la metodologia se han seleccionado 21 articulos. En el Anexo 1 se
encuentran las principales caracteristicas y un breve resumen de los articulos se-

leccionados. Se observa una descripcion general de la metodologia en la figura 1.

DESCRIPCION GENERAL DE LOS
RESULTADOS DE BUSQUEDA

U

N®? de articulos por bases de
datos tras aplicar limitadores:

- Dialnet: 14
. Sciencedirect: 38
* Pubmed: 135

U

N° Total de articulos identificados: 187

L

N° total de articulos por bases
de datos tras la aplicacion de
criterios de exclusian:

- Dialnet: 3
. Sciencedirect: 5
+ Pubmed: 13

L

N©° total de articulos seleccionados: 21

Figura 1. Procedimiento de identificacion y seleccion de articulos.

4.1. TIPOS DE TRIAJE

Hoy en dia se estan poniendo en practica multiples sistemas de triaje en todo el
mundo. Dependiendo del pais o regién se utiliza un sistema u otro segun sus pro-
pias necesidades, existiendo muchas controversias sobre la precision de los siste-
mas de triaje. Entre los diferentes tipos de triaje se incluyen: Simple Triaje y Tra-
tamiento Rapido (START); Clasificacién, Evaluacion, Intervenciones para salvar vi-
das, Tratamiento/clasificacion (SALT); Sistema de Triaje Manchester (STM); Care
Flight Triage/ triage de “cuidado de vuelo” (CFT) y Método de Triaje Espanol
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Prehospitalario Avanzado (META). Es importante que los triajes sean simples y
faciles de recordar para que sean rapidos a la hora de tratar a los heridos y asignar
los recursos de manera eficaz. Es muy importante cefiirse a uno Unicamente para

un enfoque ordenado 78 ° 10,

TRIAJE START

El tratamiento rapido START es utilizado actualmente en Estados Unidos, Canada
y partes Australia, creado por el Departamento de Bomberos de Newport Beach y

el Hospital Hoag en California 71,

Lo que hace este sistema es evaluar a las victimas mayores de 8 afios, la duracién
de esta clasificacion es de aproximadamente 30 a 60 segundos. En este sistema
los criterios utilizados incluyen: la capacidad para caminar, la frecuencia respira-
toria, el llenado capilar, el pulso radial y la obediencia a las érdenes. Una vez que
se examina cada criterio se clasificaran en cuatro categorias basadas en la grave-
dad de la lesién, aunque en cualquier momento, la designaciéon de colores puede
cambiar, sin olvidar que la atencién debe seguir centrandose en la evaluacion ra-

pida. 7101112

NEGRO: (Fallecido/expectante) cuando el paciente presenta lesiones incompatibles
con la vida o sin respiracion espontanea. No debe avanzarse hasta el punto de

recogida”’.

ROJO: El paciente presenta lesiones graves (inmediatas) pero con alto potencial

de supervivencia con tratamiento; llevado primero al punto de recogida ’.

AMARILLO: Paciente con lesiones graves (retardadas) pero que no ponen en peli-

gro la vida de inmediato .
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VERDE: (Heridos que caminan) heridas leves .

Se pueden clasificar o bien colocando etiquetas de clasificacion, o bien clasifican-
dolos fisicamente en diferentes areas designadas. Los pacientes con el color verde
se asignan preguntando a todas las victimas que pueden caminar hasta un area
designada. Después se evalla a los que no pueden caminar. El color negro se
asigna a las victimas que, a pesar de intentar abrir las vias respiratorias, siguen
sin respirar. En el caso de las etiquetas rojas, estas se designan si su frecuencia
respiratoria es superior a 30, si el llenado capilar dura mas de 2 segundos o si hay
ausencia de pulso radial y si no puede seguir comandos simples. Las etiquetas

amarillas se asignan a todos los demas ”.

En el sistema de triaje MSTART (modelo modificado del sistema de triaje START),
funciona igual que el START, pero con la diferencia en la que se ha omitido el
criterio de llenado capilar debido a que en ambientes oscuros y frios no es un

reflejo adecuado y se sustituye controlando el pulso radial 1113,

En los casos de incidentes con multiples victimas, producidos por armas de des-
truccién masiva o con un dispositivo explosivo, donde se combinan con materiales
peligrosos que implica la liberacién o diseminacion de agentes bioldgicos; se utiliza
un triaje basado en START con medidas especiales. Entre ellas encontramos la
descontaminacion, el uso de equipo de proteccion personal ademas de medidas

clinicas especiales para tratar al agente bioldgico 1.

TRIAJE DE SALT

Es un sistema de triaje similar al método START, sin embargo, este es mas com-
pleto y se agregan algunas técnicas para que se salven vidas mientras se clasifican.
Cuenta con cuatro fases: ordenar, evaluar, realizar intervenciones para salvar vi-
das, tratar y transportar; y con tres grupos basandose en su capacidad para ca-

minar 719,
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En la fase de ordenar, las victimas se dividiran en los tres grupos. El primer grupo
se forma por los heridos que pueden desplazarse hasta la zona indicada por quien
realiza el triaje, el segundo grupo esta formado por los heridos que solo sacuden
manos o pies y, por ultimo, el tercer grupo son las victimas que no tienen ningun
movimiento o presentan condiciones que ponen en peligro su vida. Se debe con-

trolar los factores que ponen en peligro la vida de la victima?-19:11,

En la fase de evaluacidn, las victimas del tercer grupo seran las primeras en eva-

luarse individualmente 1.

Una vez evaluados se sigue con la fase de intervencién donde, con técnicas sim-
ples, se llevan a cabo diversas acciones como puede ser la apertura de la via aérea,
comprension toracica, inyeccidn de antidotos y control de hemorragias, mientras
estas no conlleven mucho tiempo. Una vez realizadas las intervenciones se asigna

una etiqueta codificada similar al START 7:10:11,

Por ultimo, una vez etiquetados, se traslada a los pacientes al punto designado
donde las victimas seran recogidas por los servicios de emergencias y seran tras-

ladados 7:10,

TRIAJE STM

Este sistema esta disefiado por un modelo matematico en el que los parametros
vitales generan diferentes niveles de clasificacién, siendo un sistema de triaje nu-
mérico. Este método funciona considerando los recursos en base al tiempo, insta-
laciones y las personas lesionadas. Considera los criterios fisiolégicos como respi-
racion, pulso y respuesta motora; y se califica a las victimas. Dependiendo de la
puntuacién, se calcula la probabilidad de supervivencia o de su muerte. Una pun-
tuacién de 0-4 corresponde al primer grupo y esta marcado con una etiqueta ne-
gra, las victimas o estan fallecidas o tienen menos de probabilidad de sobrevivir.

El segundo grupo son personas heridas con una puntuacién de 5-8 y tienen una

18



probabilidad de sobrevivir mayor que los del primer grupo. Las victimas del tercer
grupo tienen una puntuacion del 9-12 y una probabilidad de supervivencia del
90%. Una vez calificados se consideran los recursos hospitalarios para el trata-

miento 1113,

TRIAJE CAREFLIGHT

Es un sistema de clasificacion muy rapido, de unos 15 segundos en el que se eva-
lGan criterios como la capacidad para caminar, obedecer las érdenes, los pulsos
radiales palpables y la permeabilidad de las vias respiratorias, sin embargo, el
criterio de “seguir 6rdenes” es verificado antes que cualquier otro. Los heridos se
clasifican en cuatro clases: urgencia (rojo), emergencia (amarillo), retrasada

(verde) y no rescatable (negro) 1911,

TRIAJE META

Este triaje es un modelo espafiol disefiado por la Unidad de Investigacién en Emer-
gencia y Desastres de Oviedo. Detecta rapidamente a los pacientes los cuales ne-

cesitan una atencidn quirdrgica urgente, asociados a mayores tasas de mortalidad

14

Se basa en cuatro etapas en las que la primera y la segunda se llaman triaje de
estabilizacion y la tercera y la cuarta etapa se denominan triaje de evacuacion. Lo
primero es estabilizar a los pacientes proporcionando primeros auxilios. En la pri-
mera etapa, se valora a la victima segun los criterios ABCDE (via aérea, ventila-
cion, circulacion, déficit neuroldgico y exposicion y exploracion) en caso de que se
trate de un paciente politraumatizado. Se clasifican a los pacientes en rojos (19,
20 0 39), amarillos (1° 6 2°) o verdes. En la segunda etapa, se identifica al paciente
gue necesite valoracidon quirdrgica: traumatismos penetrantes, inestabilidad he-
modinamica y/o mecdanica o signos de shock, siendo evacuados inmediatamente.

En la tercera etapa se estabiliza y se valoran las lesiones producidas ' 4, Para
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finalizar, en la cuarta etapa se evacuan a los pacientes, empezando con los pacien-

tes rojos 4:

Pacientes que necesitan atencién quirdrgica urgente.

Pacientes con lesiones de gravedad e inestabilidad respiratoria o hemodinamica.

Pacientes con compromiso del ABC no resuelto y criterios de alta prioridad.

Pacientes que presenten compromiso del ABC sin cumplir criterios de alta priori-
dad.

Pacientes con compromiso del ABC resuelto.

Seguido de los pacientes rojos, se evacuan a los pacientes amarillos: primero a los
que tengan algun problema neuroldgico y luego los que precisan ser evaluados a
nivel hospitalario. Por Ultimo, se evacuan a los pacientes que necesiten cuidados

paliativos 4.

4.2. PROCEDIMIENTO DE ACTUACION Y FASES DEL TRIAJE

Cuando se presenta el desastre con multiples victimas se diferencian dos fases
respecto al procedimiento de actuacidn. La primera fase va desde que ocurre el
desastre hasta la evacuacién de las victimas. Una vez activado el plan de actuacion
tras recibir una alerta, se llevan a cabo diversas medidas: la primera medida es la
zonificacion (roja para intervencién, amarilla para seguridad y verde para acceso
libre), la segunda medida, es el despliegue sanitario que incluye estructuras pro-
visionales de cuidado, el Puesto Sanitario Avanzado (PSA) para triaje y atencion,

y la clasificacion de las victimas mediante el triaje 4. La tercera medida es el triaje,

20



el cual es un procedimiento muy importante. En ciertos casos se realiza el triaje

minimo 3 veces 15 16:

El primero se realiza en el PSA (situado en la zona amarilla, proxima a la zona
roja) nada mas entrar en contacto con el paciente, es in situ. Es sencillo, rapido y

lo puede realizar cualquier profesional que este capacitado para ello.

El segundo se hace de nuevo antes de ser evaluado y priorizado otra vez en el
PSA. Solo lo puede realizar o el personal médico o el de enfermeria con una amplia
experiencia, debido a que necesita una clasificacion mas compleja y técnicas de

salvamento mas avanzadas.

Una vez realizado el triaje, se procede a la cuarta medida a tomar que es la eva-
cuacién organizada de las victimas. Finalmente, una vez que se completa el pro-

ceso, se procede a la desactivacién del plan de emergencia.

La segunda fase engloba desde que el paciente llega al hospital hasta que le dan
el alta. En esta ocurre el tercer triaje el cual se realiza a nivel hospitalario, una vez
que la victima es trasladada al hospital correspondiente para que vuelva a ser

reevaluado 141516,

4.3. PAPEL DE LA ENFERMERIA

Los integrantes del equipo de emergencias deben saber cual es el rol de cada uno.
El papel de la enfermeria es imprescindible ya que participa tanto en las fases
previas, como en el momento de la emergencia y también posteriormente. El im-
pacto en la atencion a las victimas, asociado con poco personal de enfermeria, da
lugar: a un aumento de victimas que no son atendidas, retrasos en la atencion,
retrasos en la realizacién del triaje, retrasos en la aplicacion del tratamiento ade-
cuado y un aumento del tiempo de espera de la victima ante tal situacion, el cual

puede ser crucial. Por esto podemos definir a la enfermeria en caso de desastre
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con multiples victimas, como la capacidad de aplicar y adaptar sus competencias,
a una enorme cantidad de eventos con multiples victimas, en los que se disponen
de recursos limitados. De la enfermeria se espera que puedan brindar atencion a
varias victimas con diversos problemas fisicos o mentales, aplicando sus conoci-

mientos, habilidades y actividades especificas de una manera continuada > 17/ 1&

19, 20

Debido a que la enfermeria de emergencias no es una especialidad, para tener
unas competencias adecuadas, lo que hace falta es experiencia. Pero ademas de
la experiencia, una educacidon adecuada también es muy importante, pues ayuda
a ganar seguridad en cada una de las actuaciones, ademas de dotar al personal
de enfermeria de pensamiento critico, capacidad de evaluacién y toma de decisio-
nes. La educacién y la capacitacién para mejorar la calidad y el profesionalismo de

los equipos es un paso muy importante para una mejor asistencia 1°:21:22:23.24,

No hay que olvidarse que una emergencia con multiples victimas es una experien-
cia muy dura tanto a nivel profesional como personal. Una vez pasado el desastre,
se recomiendan sesiones psicoldgicas y de asistencia para quiénes las necesiten,
sesiones de asesoramiento, ademas de analizar cdmo ha sido su actuacién como

equipo para saber que se puede mejorar 20,

Debido a que en el triaje no hay diagndsticos, es realizado desde sus inicios por la
enfermeria, aunque hay algunos triajes en los que el médico es el encargado de
realizarlo. Hoy en dia, es el personal de enfermeria el que con mas frecuencia lo
realiza, aunque cabe destacar que, con apoyo de todo el personal sanitario, se
obtiene un triaje mas eficiente, sobre todo para emergencias con multiples victi-
mas. Una de las caracteristicas mas importantes del papel asistencial de la enfer-
meria es la administracion de cuidados, ademas de usar su vision integral del pa-
ciente, siendo su prioridad el cuidado del paciente, la colaboracién en las técnicas

y procedimientos definidos para cada situacién de emergencia *°.
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Se debe llevar a cabo una clasificacion adecuada ya que es de gran importancia
para que, a posteriori, se reduzca el tiempo de tratamiento de los pacientes que
estan criticamente enfermos y que se preparen los recursos necesarios para aquel
tratamiento, y lo mas importante, que se prevenga al personal sanitario. Una cla-
sificacién incorrecta puede llevar a un tratamiento y un prondstico deficiente. Por
un lado, por una clasificacion excesiva que conlleva un uso excesivo de recursos y
provoca transferencias innecesarias. Por otro lado, una clasificacion insuficiente da
lugar a un retraso del tratamiento en pacientes que necesitan atencidén urgente.
Hay que pensar en los grupos vulnerables donde se incluyen a las mujeres emba-

razadas y lactantes, niflos ancianos y personas discapacitadas a la hora de priorizar

13,21

Respecto a las competencias que presentan los profesionales de enfermeria se
encuentran: capacidad de liderazgo, direccidn, preparacion, planificacidén, sistemas
de gestion de incidentes, comunicacion, seguridad, evaluacion, habilidades técni-
cas, intervencién, aplicacién de conocimientos cientificos, recuperacién y respeto

a los derechos humanos y éticas 1° 29 23,

En cuanto a las actitudes, tiene especial importancia el entrenamiento ante situa-
ciones que producen estrés, por esto es importante contar con autocontrol y ha-
bilidades de relacién interpersonal para poder comunicarse tanto con el paciente
como con su entorno !>, Dentro del equipo de emergencias, la comunicacion efi-
ciente, clara y centralizada es primordial antes estas situaciones, sobre todo
cuando se realiza el triaje para poder explicar los procedimientos realizados al

equipo médico, que espera en el hospital de destino 1> 24,

Entre las habilidades de la enfermeria se incluyen: identificar las jerarquias, cono-
cer el plan de respuesta ante la emergencia, usar adecuadamente el material limi-
tado disponible, usar equipos de proteccion personal, fijar una participacion con-
junta con el equipo, establecer una buena comunicacién y, si es necesario, cambiar
el plan de respuesta. Respecto a las habilidades clinicas se encuentran: eficiencia

técnica y adaptar esas técnicas al equipo especializado disponible, capacidad para

23



realizar examenes fisicos y tomar decisiones clinicas, la habilidad del triaje y ca-
pacidad para realizar técnicas en lugares y posiciones no comodas. Estas habilida-
des aportan autonomia profesional, una accion rapida, y la capacidad del uso de

los cinco sentidos al examinar a la victima 1°.
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5. CONCLUSION

A medida que han ocurrido emergencias con multiples victimas, se han desarro-
llado diferentes tipos de triaje para la clasificacidon rapida de las victimas. Cada uno
tiene un procedimiento y prioridades diferentes, sin embargo, todos ellos tienen
en comun una cosa, son rapidos, claros y efectivos a la hora de la clasificacion,

atencion y el posterior transporte de las victimas una vez que estan atendidas.

En el momento que se recibe la alerta frente a la emergencia, el equipo debe tener
claro los pasos que hay que hacer ya que, cuando se llega al lugar de la emergencia
hay que ser organizados y crear zonas para poder organizarse adecuadamente.
Una zona de intervencion, otra de seguridad y la ultima de acceso libre para el
traslado de las victimas. El primer triaje se realiza en cuanto entramos en contacto
con el paciente, el segundo se realiza antes de ser evaluado, ambos en la zona
roja, y el tercero una vez este en el hospital. Con esto se puede realizar una inter-

vencién segura para todos y rapida.

El equipo de emergencias tiene que conocer a la perfeccion el proceso, puesto que
cada uno de ellos es importante. El papel de la enfermeria es esencial para un
triaje rapido debido a sus conocimientos, habilidades, actitudes y una continua
educacion necesaria para prepararlos ante cualquier tipo de emergencia con mul-
tiples victimas. En muchos triajes la enfermera/o participa activamente, sin em-
bargo, lo mas importante en estas situaciones es el trabajo multidisciplinar con
todos los componentes del equipo y una buena comunicacion entre el personal y

los pacientes.

El triaje es sumamente importante en una emergencia ya que, si no, seria todo
muy desorganizado, es posible que se utilizasen recursos en victimas que necesi-
ten menos atencién que otras, siendo esto una pérdida de tiempo para esas per-

sonas que necesitan ayuda inmediata.
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