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La rápida propagación de la infección causada por 
el coronavirus SARS-CoV-2 [Coronavirus Infectious 
Disease-19 (COVID-19)] ha generado una importante 
emergencia sanitaria mundial y una situación de sobre-
carga asistencial sobre nuestro sistema sanitario. Tal y 
como se ha puesto de manifiesto desde el principio de 
la pandemia, el triaje en los servicios de urgencias hos-
pitalarios (SUH) es una piedra angular en la toma de 
decisiones para la gestión eficiente de este desequilibrio 
entre las necesidades clínicas de la población y la dispo-
nibilidad efectiva de recursos.

Han pasado ya 5 años desde que se incluyera el tér-
mino triaje en el Diccionario de la Real Academia 
Española (DRAE)1, si bien podemos considerar que la 
acepción del mismo como el mero hecho y efecto de 
triar, se queda corto en su definición de “escoger, sepa-
rar, entresacar”.  Es más que evidente que el triaje, más 
allá del hecho de establecer el nivel de prioridad en fun-
ción de la urgencia-gravedad que presentan los pacien-
tes, es fundamental en la adecuada distribución de los 
pacientes que acuden a los SUH hacia uno u otro circui-
to asistencial, separando a aquellos pacientes con sospe-
cha o contagiados por COVID-19 de los que no y así se 
ha puesto de manifiesto desde el inicio de la crisis sanita-
ria2. En el último año, gran parte de los SUH se han vis-
to en la imperiosa necesidad de reestructurar total o 
parcialmente sus circuitos asistenciales habituales. Los 
profesionales del triaje han adaptado, además, los pro-
tocolos y guías de actuación, que persiguen garantizar 
el mayor bien para el mayor número de pacientes, a 
través de criterios para decisiones que tratan de conse-
guir rapidez, eficacia, seguridad y ética.

Así pues, entendiendo que el triaje reúne los cuatro 
principios bioéticos garantes de los derechos funda-
mentales de los pacientes, como son los principios de 
autonomía, no maleficencia, beneficencia y justicia3, 
podemos aseverar que el profesional de triaje no solo 
ha garantizado la equidad en la asistencia sanitaria te-
niendo en cuenta el nivel de prioridad de urgencia/ 
gravedad, sino que ha sido el responsable de velar, en 
primera instancia, por la seguridad tanto de los profe-
sionales como del resto de los pacientes presentes en el 
SUH. Para ello, ha sido necesario optimizar todos los 

recursos disponibles para la detección de signos o sín-
tomas compatibles con un posible contagio de la 
COVID-19, así como aquellos posibles pacientes con 
criterios epidemiológicos de contacto estrecho.

 Lo cierto es que el enfermero de triaje se ha visto 
en la necesidad de aplicar todos sus conocimientos, ha-
bilidades y experiencia en situaciones extremas, bajo la 
predicción temprana de riesgos, prevención e interven-
ciones terapéuticas. Siendo el primer contacto del pa-
ciente a su llegada a un SUH, se requiere del enfermero 
de triaje la responsabilidad de discriminar cualquier pa-
ciente con un riesgo mínimo de contagio por la 
COVID-19. Así, desde el inicio de la pandemia, el enfer-
mero de triaje, ha discriminado en riesgo alto, bajo o 
nulo, la posibilidad de contagio por COVID-19, tenien-
do en cuenta los signos y síntomas que presentaba el 
paciente. Con el terrible hándicap de que la infección 
por la COVID-19 presenta una alta inespecificidad en su 
sintomatología. A pesar de ello, se han clasificado como 
pacientes de alto riesgo aquellos que presentan signos 
y síntomas sugestivos, siendo los más frecuentes: fiebre, 
anosmia, ageusia, tos seca, fatiga, dificultad para respi-
rar, odinofagia, cefalea, mialgias o artralgias, escalofríos, 
náuseas o vómitos, congestión nasal, diarrea, hemopti-
sis y congestión conjuntival y una variedad de síntomas 
neurológicos y dermatológicos. Según los datos dispo-
nibles actualmente, ni la ausencia ni la presencia de es-
tos signos o síntomas de forma individual son lo sufi-
cientemente precisas como para descartar o confirmar 
la COVID-19. No obstante, con la inexcusable necesi-
dad de evitar la transmisión entre pacientes y el propio 
personal del SUH, se puede considerar que la presencia 
de fiebre, mialgias/artralgias, fatiga y cefalea tendrían 
un coeficiente de probabilidad de al menos 5 y una es-
pecificidad superior al 90%. Lo que podríamos traducir 
en que, ante la existencia de estos síntomas, se incre-
menta la probabilidad de infección por la COVID-19, 
sobre todo en situaciones de alta transmisión 
comunitaria4.

Más allá de la agudeza del enfermero para la catalo-
gación del riesgo de infección por la COVID-19 en 
cuanto a los signos y síntomas y los datos epidemioló-
gicos, no debe olvidarse el objetivo primario del triaje, 
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que es el establecer el nivel de prioridad. Y a ello, debe 
añadirse la necesidad de dotes comunicativas y de em-
patía, ya que se deben explicar, tanto a pacientes como 
a familiares, las normas higiénicas de seguridad y de 
acompañamiento. Y todo con un esfuerzo añadido de 
comunicación, empatía y comprensión, dado que en 
muchas ocasiones el acompañamiento no fue posible 
por cuestiones de seguridad. 

La asistencia sanitaria en primera línea, especialmen-
te en los SUH, se ha asociado a una mayor susceptibili-
dad para desarrollar estrés, ansiedad, depresión, insom-
nio o burnout entre profesionales de la salud5. Esto, 
añadido a la sobrepresión que supone la realización del 
triaje en sí mismo6, hace imprescindible dotar y cuidar 
al profesional sanitario que realiza las funciones de tria-
je. Es por ello que se deben aplicar todas las recomen-
daciones en cuanto al perfil profesional, capacidades, 
cualidades y habilidades que debe disponer un enfer-
mero de triaje, como son una experiencia de al menos 
1 año en un SUH, y una formación específica en urgen-
cias y emergencias y triaje, entre otras7-9.

Ante la incertidumbre del futuro, las incógnitas acer-
ca de qué nos deparará y las lecciones aprendidas hasta 
la fecha, hemos de considerar que los SUH son un pun-
to vulnerable sin un triaje eficiente y de alta calidad. En 
ellos, el enfermero de triaje es el pilar sobre el que se 
sustenta el capitel de una asistencia segura y equitativa 
para todo paciente. Así pues, se hace patente la necesi-
dad de “invertir” en el capital humano, altamente cuali-
ficados, formado y con experiencia que se requiere en 
triaje. Y ello significa, entre otras cosas, ser profesiona-
les con la especialidad propia de enfermería de urgen-
cias y emergencias.
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