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1. RESUMEN 

Introducción: Los Servicios de Urgencias en España padecen un 

aumento permanente de la demanda asistencial. La nueva situación exige 

una transformación de los mismos, a través de cambios estructurales, 

organizativos y funcionales, siendo el sistema de triaje uno de los puntos 

clave. El funcionamiento eficaz de un sistema de clasificación estructurado,  

necesita de la existencia de un equipo de profesionales de enfermería que 

puedan identificar las necesidades de los pacientes y decidir las prioridades. 

El triaje sanitario se define como la función de clasificar a los pacientes 

antes de que estos reciban la prestación asistencial que precisan. El Sistema 

Español de Triaje (SET) es un modelo de enfermería no excluyente, donde 

se prioriza la urgencia del paciente. 

 

Objetivo: El objetivo principal es conocer el papel de enfermería dentro 

de la clasificación de pacientes en los servicios de urgencias hospitalarias. 

 

Metodología: Se ha realizado una búsqueda bibliográfica inicial 

mediante EMBASE, entorno a trabajos de investigación, revisiones, artículos 

de revistas de enfermería que abordaran el contenido del trabajo. Las bases 

de datos empleadas fueron: Ibecs, Cuidatge, Cuiden,  Dialnet y Scielo. 

Además, se consultó con distintas bibliotecas para la consulta de 

bibliografía, hemerotecas y guías de práctica clínica. 

 

Conclusiones: La gestión enfermera, con la puesta en funcionamiento 

del triaje realizado por enfermería, estructura la asistencia de una forma 

más efectiva y eficiente. El trabajo enfermero, logra una aportación 

significativa a la gestión asistencial de los servicios de urgencias, así como 

un aumento de la calidad asistencial. 

 

Palabras clave: Triaje, Hospital, Clasificación, Urgencias médicas, 

Enfermería de urgencia. 
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2.INTRODUCCIÓN 

 

Los Servicios de Urgencias en España vienen padeciendo un aumento 

permanente de la demanda, de tal forma que hemos pasado de 18 millones 

de urgencias en 1977 a 26 millones en 2007(¹,²), dato que se mantiene 

según las estadísticas en 2012(³). Anexos (I, II, III) 

 

2.1.Actualización del tema 

 

Las prestaciones en los servicios de urgencia, han creado la necesidad de 

introducir en dichos servicios un sistema de filtro que gestione la afluencia 

de los usuarios y que seleccione dentro de los servicios con el fin de tutelar 

aquellos pacientes que presenten patologías más graves, de tal manera que 

la atención a estos no se demore. A esta actividad se le ha venido llamando 

tradicionalmente Triaje. Sin embargo, la recomendación científica 99/01/01, 

de 15 de junio de 1999, revisada y adaptada a 15 de noviembre de 2004 de 

la Sociedad Española de enfermería de urgencias y emergencias (SEEUE) 

explicita que este término debe quedar circunscrito, para definir la 

clasificación de víctimas producidas por accidentes o catástrofes y, por 

tanto, de aplicación al entorno extrahospitalario. En el ámbito de las 

urgencias hospitalarias se ha introducido el término de RECEPCIÓN, 

ACOGIDA Y CLASIFICACIÓN (RAC)(⁴). 

 

La RAC es una actividad propia de enfermería, como así lo reconocen los 

artículos 52,53 y 54 del Real Decreto 1231/2001, de 8 de noviembre, por la 

que se aprueban los Estatutos generales de la Organización Colegial de 

Enfermería de España, del Consejo General y de Ordenación de la actividad 

profesional de enfermería y la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de 

ordenación de las profesiones sanitarios en sus artículos 5.1, a) b) y c); 

artículo 7.1. 2 a). (⁵) 
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2.2.Breve apunte histórico: 

 

El término “triaje” es un neologismo que proviene de la palabra francesa 

“trier” que se define como escoger, separar o clasificar.(6) 

 

A principios del siglo XIX, en Francia, un médico cirujano del ejército de 

Napoleón, el Barón Dominique Lean Larrey (1766-1842) fue el primero en 

darse cuenta que para mejorar la supervivencia de los soldados era 

necesario atender primero y, de forma más rápida, a los más graves. (⁷) 

 

Esta situación es mantenida en el tiempo hasta llegar al s. XX, 

concretamente, en la década de los años 60, donde en los Servicios de 

Urgencia Hospitalarios de E.E.U.U. comenzó a utilizarse un sistema clásico 

de clasificación en 3 niveles de categorización, que fue superado a finales 

del siglo pasado por un nuevo sistema americano de 4 niveles. Sin 

embargo, estos sistemas no han conseguido un grado de evidencia científica 

como para ser considerados estándares del triaje moderno.(8) 

 

Paralelamente al nacimiento del sistema americano de 4 niveles, en 

Australia, se fue consolidando la Escala Nacional de triaje (National Triage 

Scale for Autralasian Emergency Departaments: NTS), basada en 5 niveles 

de priorización:  

-Nivel 1: Resucitación. 

-Nivel 2: Emergencia. 

-Nivel 3: Urgente. 

-Nivel 4: Semiurgente. 

-Nivel 5: No urgente. 

 

En el año 2000, la NTS fue revisada y recomendada como Escala australiana 

de triaje (Australasian Triage Scale: ATS). 

 

Tras la implantación de la NTS, y claramente influenciadas por ésta, en 

diferentes países se han ido desarrollando sistemas o modelos de triaje 

estructurado en sus respectivos territorios. (7) 
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Actualmente, se reconocen cinco modelos de triaje estructurado con una 

amplia implantación en diferentes países: 

 

1.-La Australian Triage Scale (ATS). 

2.- EL Manchester Triage System (MTS). 

3.- El Emergency Severity Index (ESI). 

4.-La Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS). 

5.- El Sistema Español de Triaje (SET), adoptado por la Sociedad Española 

de Medicina de Emergencias (SEMES) a partir del ModelAndorrà de Triatge 

(MAT) en 2002.(7, 8) 

 

2.3.El Sistema Español de Triaje (SET) 

 

En España, en lo referente a la clasificación por gravedad, han comenzado a 

utilizarse en la mayoría de los hospitales del territorio español los sistemas 

estructurados de triaje. El Manchester TriageSystem (MTS) y el Sistema 

Español de Triaje (SET) son los dos sistemas que han alcanzado mayor 

difusión, aunque también coexisten con otros de implantación local, más 

adaptados a su propia realidad, como pueden ser el Sistema Donostiarra de 

Triaje del Hospital Donostia, El Sistema de triaje de la red pública de 

hospitales de Navarra y el Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias de la 

Consejería de Salud. (9) 

 

A nivel de nuestra Comunidad Autónoma, la implantación del triaje es 

relativamente reciente. El Hospital pionero que implantó el SET a finales de 

de diciembre de 2005 fue el Hospital Miguel Servet de Zaragoza(10), al que 

le siguieron otros hospitales como, en  marzo del 2008 el Hospital General 

de Barbastro y Hospital Universitario Lozano Blesa(11), el Hospital General 

Obispo Polanco instauró la puesta en marcha de este sistema, también en 

ese mismo año(12). 

En concreto, el Hospital San Jorge de Huesca instauró el sistema de triaje 

español (SET) a mediados del mes de marzo de 2009, ya que hasta esa 
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fecha no se utilizaba ningún método estandarizado para la clasificación de 

los pacientes (12). 

 

Este sistema está basado en: 

 

- Triaje de 5 niveles normalizado, con un programa informático de 

gestión de triaje y otro de ayuda a la decisión clínica en el triaje 

(PAT). 

 

 

 

 

Tabla 1: Clasificación de los 5 niveles normalizado 

 

- Modelo de enfermería no excluyente, que prioriza la urgencia del 

paciente sobre cualquier otro planteamiento. 

 

- Integrado en un sistema de mejora continua de la calidad, con 

seguimiento de indicadores de calidad en el triaje. 

 

 

- Debe integrarse en un modelo global de historia clínica 

electrónica.(7) 
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3.OBJETIVOS 

 

 Objetivo General: 

 

- Conocer el papel de enfermería dentro de la clasificación de 

pacientes en los servicios de urgencias hospitalarias. 

 

 Objetivos Específicos: 

 

- Proporcionar información acerca del proceso de acogida y 

clasificación en la atención a los pacientes, que permita 

analizar y mejorar la gestión del servicio. 

- Describir los nuevos retos que se plantean a los 

profesionales enfermeros para mejorar la calidad y la 

eficacia del servicio, mediante el triaje avanzado. 

 

 

4.METODOLOGÍA 

 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en diferentes bases de datos que 

abordarán los objetivos planteados. Se excluyeron artículos anteriores al 

año 2005, los que no estuvieran redactados en castellano y aquellos que no 

se hallaran  a texto completo. 

 

La búsqueda se realizó en dos periodos: de Enero a Marzo y de Junio a Julio 

de 2015. 

 

Las bases de datos utilizadas fueron: Cuidatge, Cuiden, Dialnet, Scielo, 

Ibecs, Embase. 

 

Además, se consultó con distintas bibliotecas para la consulta de guías, 

libros, periódicos. 
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Las palabras clave utilizadas fueron: Triaje, Hospital, Clasificación, 

Urgencias médicas, Enfermería de urgencia. Se combinaron con los 

operadores booleanos: “AND”, “OR” y “NOT”. 

 

 

 

BASES DE DATOS ARTÍCULOS 

ENCONTRADOS 

ARTÍCULOS 

CONSULTADOS 

ARTÍCULOS UTILIZADOS 

Embase 25 7 0 

Cuidatge 2 1 1 

Cuiden 24 8 4 

Ibecs 18 3 2 

Dialnet 13 4 2 

Scielo 10 6 2 

Tabla 2: Relación de bases de datos y artículos. 

 

Se consultaron también páginas webs de distintas organizaciones como: 

Sociedad Española de Medicina de Emergencias (SEMES), Sociedad 

Española de Enfermería de Urgencias y Emergencias (SEEUE), Organización 

Panamericana de la Salud, además de Estadísticas de Centros Sanitarios de 

Atención Especializada a nivel nacional, referidos a 2012 publicados por el 

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 

 

Cabe destacar una excepción con respecto a los criterios de inclusión en la 

Bibliografía anterior a 2005, y es la Recomendación Científica 99/01/01 de 

la (SEEUE), revisada y adaptada a 15 de noviembre de 2004 relacionada 

con “Recepción, Acogida y Clasificación asistencial de los pacientes en 

urgencias”, documento que está vigente en la actualidad y que se considera 

un referente en la labor enfermera. 

 

En la Biblioteca de la Escuela Universitaria de Enfermería de Huesca, en la 

Biblioteca del Hospital General de San Jorge de Huesca, se consultaron 

diferentes guías y libros, y se buscó en revistas de Enfermería como 

Enfermería Global, ROL y Metas. 
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TÍTULO AUTOR AÑO CONTENIDO 

 

El Triaje: herramienta 

fundamental en 

urgencias y 

emergencias 

 

Soler, W. 

Gómez, M. 

Bragulat, E. 

Álvarez, A. 

 

 

2010 

 

Introducción general al 

Triaje, y la evolución hasta 

la actualidad de las 

diferentes escalas de 

priorización que han ido 

surgiendo en los diferentes 

países.  

Implantación del Sistema 

Español de Triaje (SET). 

 
 

 

La enfermera de 

Recepción, Acogida y 

Clasificación 

 

 

 

Díaz, JF. 

 

 

 

2005 

Importante cambio 

terminológico: triaje& 

R.A.C. 

Recomendación científica 

de la SEEUE: marco legal 

de la actividad profesional 

de Enfermería. 

La actividad enfermera no 

es sólo parte del proceso, 

sino una labor propia. 

 
 

La consulta de 

clasificación de 

urgencias (RAC) en el 

hospital Universitario 

Virgen Macarena 

 

 

Muñoz, D. 

Silva, L. 

 

 

 

 

2007 

Partiendo de las premisas 

anteriores es necesario 

considerar qué cualidades 

debe tener el profesional 

enfermero en una consulta 

de R.A.C., cómo son las 

intervenciones enfermeras 

en las diferentes etapas, 

qué funciones ha de 

desempeñar. Qué 

diagnósticos se derivan… 

 

 

 

El Triaje en urgencias 

en los Hospitales 

españoles 

 

Sánchez R, 

Cortés C, 

Rincón B, 

Fernández E, 

Peña S, De las 

Heras EV. 

  

2013 

De la teoría a la práctica. 

Constatación a través de 

una encuesta a nivel 

nacional hospitalaria sobre 

la situación del Triaje o 

RAC en España: qué 

profesionales lo realizan, 

sistemas de triaje más 

prevalentes, etc. 

Tabla 3.Estudio principales artículos relacionados con el Triaje y la actividad enfermera. 
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TÍTULO AUTOR AÑO CONTENIDO 

 

Urgencia, 

gravedad y 

complejidad: un 

constructo 

teórico de la 

urgencia basado 

en el triaje 

estructurado 

 

 

 

 

Gómez, J. 

 

 

 

 

2006 

 

 

Como consecuencia de 

la saturación de las 

urgencias, el sistema 

sanitario busca nuevas 

estrategias, formas de 

trabajar donde el 

coste-efectividad 

proporcione mejores 

cuidados. 

 

 

 

Enfermería de 

Práctica 

Avanzada 

 

 

 

 

Carrera, M 

 

 

 

 

2012 

Los nuevos retos 

planteados:“Enfermera 

de Práctica Avanzada”. 

Creación de un nuevo 

conocimiento de 

enfermería basado en 

la investigación y la 

mejora de los 

cuidados.Justificación, 

carencias de marco 

legislativo, 

especialización.  

Enfermera de 

Práctica 

Avanzada para 

el triage y la 

consulta 

finalista en los 

servicios de 

urgencias 

 

 

 

López, S. 

Linares, C. 

 

 

 

 

2012 

 

 

 

Conocimiento de 

experiencias similares 

en el ámbito 

internacional. Primeras 

tentativas en España. 

 

 

Enfermería de 

Práctica 

Avanzada. Un 

modelo 

emergente 

 

 

 

Vivar CG. 

PardavilaMI. 

Del Barrio, M. 

Canga, N. 

  

 

 

 

2013 

 

 

Amplio recorrido sobre 

las características y 

competencias que 

deben poseer estos 

profesionales, así 

como reflexiones 

sobre carencia 

legislativa, práctica 

enfermera sin 

implantar previamente 

perfiles enfermeros… 

Tabla 4. Estudio principales artículos sobre nuevos retos en Enfermería 
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5.DESARROLLO 

 

Tras el análisis de la bibliografía consultada, todos los artículos coinciden en 

afirmar que el primer contacto de los pacientes que acuden a un servicio de 

urgencias hospitalarias con el personal sanitario es, y debe ser, a través del 

TRIAJE, también denominado R.A.C., en función de los síntomas y 

manifestaciones subjetivas del paciente. (1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 

21). 

En este sentido la SEEUE (Sociedad Española de Enfermería de Urgencias y 

Emergencias) establece los objetivos que debe contener el R.A.C.: 

 

• Mejorar la calidad y la eficacia de los servicios.  

•Ordenar de manera eficaz la demanda mediante valoración 

enfermera inicial. 

• Clasificar y distribuir los pacientes en base a sus necesidades 

asistenciales. 

• Aplicar, si procede, ciertas técnicas, iniciales y básicas, propias del 

ejercicio profesional. 

• Facilitar estabilidad y confort en la medida de lo posible. 

• Prestar apoyo emocional y ayuda psicológica.(5) 

 

En un estudio realizado en 2011 por Sánchez R. et al. Sobre el triaje en 

urgencias en los hospitales españoles se determinó que en el 77% de los 

casos, el profesional encargado de realizar el triaje es el personal 

enfermero, seguido de forma conjunta con el médico (6,9%). En todos los 

casos se exigió una formación específica para realizar el triaje,  además de 

contar con una experiencia mínima en el servicio, cuya mediana entre todos 

los hospitales estaba en torno a 6 meses (14). 

Este estudio ha sido continuado, por el mismo autor en el año 2014, y los 

datos vienen a corroborar los planteados en 2011: el triaje es realizado por 

los profesionales enfermeros en el 87%, de forma conjunta 

(médico/enfermera) 6,2%, y sólo por el médico en el 2,5% de los casos (15). 
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Partiendo de estas afirmaciones se plantea conocer el perfil que debe 

acompañar al enfermero de triaje en un servicio de urgencia: 

 

• Poseer conocimientos sobre toma de decisiones mediante cursos 

diseñados especialmente para el servicio de urgencias. 

• Adquirir experiencia en enfermería de urgencias antes de 

encargarse deltriaje, mínimo de 6 a 12 meses.  

• Debe ser hábil para comunicarse. Ha de ser empático. 

 • Debe ser capaz de conservar la calma en cualquier situación. 

• Debe tener capacidad organizativa y resolutiva en situaciones 

difíciles. (16,17) 

 

A la vista de la bibliografía consultada y, a pesar de no haber coincidencia 

en el número de etapas que debe incluir la clasificación de los pacientes, ya 

que en algunos casos se centran más en la valoración y la clasificación, y en 

otros casos, se incluyen en otras (SEMES y SEEUE)(18), pasamos a describir 

cuáles son las funciones que desempeña el profesional enfermero en las 

distintas etapas que comprende el triaje en urgencias, adoptando como 

referencia las establecidas por la Sociedad Española de Enfermería de 

Urgencias y Emergencias. 

 

 5.1.Etapa de Recepción: 

 

 • Recepción. 

En la etapa, el profesional enfermero encargado del triaje  recibe en la 

consulta a todos los pacientes que acuden a urgencias, a excepción de 

aquellos que llegan en UVI-móvil medicalizada o ambulancia, que pasan 

directamente a un box de exploración. 

Debe identificarse ante el paciente, explicarle el proceso y lo que se 

derivará del mismo. También deberá explicarle unas normas básicas del 

Servicio: dónde esperar, paso de familiares al interior, etc…(5, 6, 18,) 

Después de identificar al paciente mediante un adhesivo (pulsera 

identificativa) se realiza: 
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• Valoración primaria o inicial: 

 

Se realiza de forma rápida y precisa una inspección general del paciente, 

relativa al motivo de consulta que incluye una revisión general y los detalles 

específicos relacionados con el problema. Se cuenta con guías a través de 

las cuales podemos conocer “qué le pasa” (síntoma primario), “si le había 

ocurrido antes” (síntomas asociados), y “de qué padece” (antecedentes). Se 

identificarán posibles alergias, medicación, etc. Los familiares, en caso de 

estar presentes, también pueden aportar datos importantes.  

Se acompañará de toma de constantes vitales: FC, TA, Tª, SAT O2. Se 

recomienda la utilización del pulsioxímetro de mano como herramienta 

importante de la enfermera de triaje.(6, 16) 

 

 • Entrevista: 

La técnica de la entrevista utilizada deberá ser abierta y dirigida, 

posibilitando así al enfermero obtener la mejor información en el menor 

tiempo posible. Las preguntas serán sencillas y directas, se hará una sólo 

una pregunta a la vez y se esperará a que el paciente responda. Se deberá 

utilizar términos que el paciente y su familia puedan entender. Asimismo, se 

tendrá en cuenta la comunicación no verbal que, en ocasiones, dice más 

que las palabras. 

  

 5.2.Etapa de Acogida: 

 

Comienza una vez descartada la emergencia, seguida de una valoración 

secundaria, sistemática, realización de pruebas simples (glucemia capilar) y 

si proceden medidas asistenciales de urgencias y una relación terapéutica 

que determina la toma de decisiones en cuanto a la asistencia del paciente 

en relación a su estado de salud. 

Se realiza una valoración secundaria: 

 

 -Valoración del paciente por sistemas. 

-Análisis e interpretación de datos obtenidos. 

 -Toma de decisiones clínicas. 
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-Actuación in situ- traslado a otro nivel asistencial o a un área 

asistencia concreta. 

 -Valoración de nivel de gravedad y nivel de prioridad. 

 

 5.3. Etapa de Clasificación: 

 

Momento en el que siguiendo criterios homogéneos se establece un nivel de 

asistencia al paciente y que deriva en una actuación concreta. 

Se considera la parte clave del proceso, en algunos artículos se habla de 

ella como triaje en sí, ya que en la misma quedará establecida la prioridad 

de atención al paciente que marcará la demora para la atención facultativa. 

 

Cada una de las etapas de la R.A.C. se corresponde en mayor o menor 

medida con una de las etapas del proceso enfermero de manera que le 

convierte en el método de intervención más eficaz para la satisfacción de la 

asistencia sanitaria a través de la práctica enfermera. Puede ser aplicada en 

cualquier ámbito de urgencias y emergencias por un profesional de 

enfermería capacitado para dicho fin (recogida de datos/juicio 

clínico/evaluación). (Anexos IV, V, VI, VII).(6, 16, 17) 

  

5.4. Nuevos retos 

 

Como último punto de discusión se aborda lo que viene denominándose 

Triaje Avanzado, que surge como una estrategia para dar respuesta a la 

saturación de los servicios de urgencia como consecuencia del aumento del 

volumen de pacientes tanto con problemas de salud no urgentes, como con 

una mayor gravedad.(1, 2, 19) En España, en los últimos estudios realizados, 

se ha encontrado una tasa de demandas inadecuadas de atención urgente 

que oscilan alrededor del (30-40%).(19) 

 

Como alternativa a esta situación se propone el Triaje Avanzado en el que 

el profesional de enfermería ejecuta un procedimiento o administra una 

medicación en base a directrices médicas con protocolos, circuitos y 

órdenes médicas.(2) En este sentido, las competencias enfermeras de 
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práctica avanzada durante la atención urgente podrían, sobretodo, abordar 

la demanda asistencial que realizan las personas con procesos agudos 

leves, también catalogadas con frecuencia como uso inadecuado de los 

servicios de urgencias.(1, 19) 

Estas actuaciones se han de poner en práctica una vez consensuados y 

establecidos los protocolos previos y después de que los profesionales 

enfermeros hayan recibido la formación adecuada y se haya verificado su 

capacitación. (2,7, 19) 

La idea de que en España exista una figura a la que se la pueda considerar 

como enfermera de práctica avanzada (EPA) no es compartida por todos, 

sin embargo, es una realidad a nivel internacional. 

El Consejo Internacional de Enfermería (ICN) la define en el año 2002 

como: 

“La enfermera de práctica avanzada es una enfermera especialista que ha 

adquirido la base de conocimiento de experto, las capacidades de adopción 

de decisiones complejas y las competencias clínicas necesarias para el 

ejercicio profesional ampliado, cuyas características vienen dadas por el 

contexto ó el país en el que la enfermera está acreditada para ejercer”.(20) 

 

En España existen numerosas experiencias como pueden ser Cataluña, 

donde las enfermeras de triaje atienden procesos agudos leves (diarrea, 

hipertensión arterial, odinofagia, molestias urinarias, síntomas respiratorios 

de vías altas, anticonceptivos de urgencias, etc.); Andalucía, donde las 

enfermeras están comenzando a liderar la clasificación avanzada que 

incluye la solicitud de pruebas complementarias y la prescripción 

coloborativa de medicamentos, como analgésicos.(19, 21) 

Estos avances también se evidencian en el resto de Europa y América donde 

las enfermeras atienden procesos agudos leves: Escocia, Dinamarca, Reino 

Unido. En este último, la atención de estas afecciones leves por parte de los 

profesionales de enfermería es una práctica habitual. Este tipo de 

profesionales trabajan en áreas de visita rápida o fast-track, áreas que son 

espacios físicos dentro del propio servicio donde se atienden a los pacientes 

de menor gravedad, aquellos que, en general, pueden ser dados de alta 

rápidamente con una mínima o ninguna exploración complementaria.(1,19, 22) 
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Por todo ello, la implantación de competencias avanzadas en la práctica 

enfermera constituye una necesidad para el desarrollo de los servicios de 

urgencias, triaje y consulta, dado el creciente volumen de demandas 

inadecuadas de atención urgente y la ineludible eficiencia que debe regir en 

los sistemas sanitarios, especialmente en los públicos.(19. 22) 

 

6.CONCLUSIONES 

 

1.- La bibliografía consultada coincide en afirmar que el primer 

contacto de los pacientes con el personal sanitario en las puertas de 

urgencias de los hospitales debe realizarse a través de triaje o R.A.C. 

 

2.- La actividad del R.A.C es una labor propia de los profesionales 

enfermeros. 

 

3.- La gestión enfermera en el triaje, estructura la asistencia a 

urgencias de una forma más efectiva y eficiente.  

 

4.- El trabajo enfermero en la atención inicial de los pacientes logra 

una aportación significativa a la gestión asistencial. 

 

5.- La implantación de competencias avanzadas en la práctica 

enfermera se revela como una alternativa eficaz en el  desarrollo de 

los servicios de urgencias hospitalarios. 

 

6.- Con la implantación de prácticas avanzadas en enfermería, no 

sólo se logra un ahorro en la institución, sino que amplía las 

funciones del profesional enfermero. 

 

 

La aportación enfermera en la práctica del triaje en urgencias no sólo se 

basa en la calidad técnica como requisito indispensable que se desarrolla de 

acuerdo a lo estrictamente científico, (cumplimiento de instrucciones, 
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protocolos, etc.), sino también calidad funcional relacionada con la forma en 

que se ofrece el servicio. 
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9. ANEXOS 

 9.1. ANEXO I 

 

 

http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/TablasSIAE2012/Estad_de_SIAE_2012_nacion

ales_1.pdf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/TablasSIAE2012/Estad_de_SIAE_2012_nacionales_1.pdf
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/TablasSIAE2012/Estad_de_SIAE_2012_nacionales_1.pdf
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9.2. ANEXO II 
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9.3. ANEXO III 
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9.4. ANEXO IV: ANEXO II: DIAGNÓSTICOS ENFERMEROS 

NANDA (APROBADOS) DE USO COMÚN EN LA RAC SOBRE EL 

PACIENTE
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9.5. ANEXO V: DIAGNÓSTICOS ENFERMEROS NANDA 

(APROBADOS) DE USO COMÚN EN LA RAC SOBRE EL 

ECOSISTEMA DEL PACIENTE. 
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        HYGÌA Nº 67 

 

 

9.6. ANEXO V: INTERVENCIONES ENFERMERAS (NIC) 

REALIZADAS EN EL RAC SOBRE EL PACIENTE. 
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        HYGÌA Nº 68 

 

 

9.7. ANEXO VI: INTERVENCIONES ENFERMERAS 

(NIC) REALIZADAS EN  RAC SOBRE EL ECOSISTEMA 

 

 

 

         HYGÌA Nº 69 

 


