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Toma de decisiones de los enfermeros en el Sistema
de Triaje de Manchester: factores influyentes y

estrategias de mejora*

HIGHLIGHTS

1. La toma de decisiones combina el razonamiento clinico y el conocimiento experiencial.

2. Las presiones contextuales pueden distorsionar la precision y la priorizacién del triaje.

3. La capacitacion especifica puede optimizar los procesos de toma de decisiones en el triaje de
emergencias.

4. Las herramientas de apoyo estructuradas pueden fortalecer la consistencia de la toma de decisiones.
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RESUMEN

Objetivo: Explorar las percepciones de los enfermeros sobre la toma de decisiones
en el Sistema de Triaje de Manchester, incluyendo sus implicaciones para la seguridad
del paciente y las estrategias de mejora. Método: Se realizé un estudio cualitativo y
exploratorio en un servicio de urgencias del norte de Portugal. Mediante un muestreo
por conveniencia se incluyeron diez enfermeros con mas de dos afios de experiencia
en triaje. En mayo de 2025 se realizaron entrevistas semiestructuradas, analizadas
mediante el analisis de contenido de Bardin. Resultados: El triaje se percibié como
un contribuyente esencial para la seguridad del paciente al priorizar las quejas y
definir tiempos de espera apropiados. La toma de decisiones estuvo influida por
factores relacionados con el enfermero, factores relacionados con el paciente, las
limitaciones del sistema de triaje y el contexto organizacional. Entre las mejoras
sugeridas se incluyeron auditorias, la revision de los protocolos, la evaluacién
estructurada del dolor, la integraciéon de escalas de alerta temprana, la formacién/
recertificacidon continua, la mentoria, una mejor interoperabilidad de los sistemas de
informacién y medidas institucionales para reducir las interrupciones. Conclusién: La
toma de decisiones en el triaje es multifactorial y requiere un desarrollo profesional
continuo y apoyo organizacional.

DESCRIPTORES: Triaje; Enfermeras y Enfermeros; Servicio de Urgencia en Hospital;
Capacitacién Profesional; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCCION

El aumento de los ingresos en los servicios de urgencias y la escasez de recursos
humanos y financieros se encuentran actualmente entre los desafios que enfrentan los
sistemas de salud’. En todo el mundo, en respuesta a este problema, se han desarrollado
e implementado diversos sistemas de triaje; el Sistema de Triaje de Manchester (MTS)
es el utilizado en Portugal®3. El MTS utiliza flujogramas y discriminadores para clasificar
a los individuos segun su gravedad clinica y establecer tiempos de observacién ideales®.

El triaje, sin embargo, ocurre en un entorno vulnerable, dindmico y propenso
a errores debido a la exigencia de decisiones rapidas y eficaces®. Se han descrito
varios factores como determinantes del proceso de toma de decisiones, tales como
la experiencia del enfermero, los sintomas y la historia clinica de los pacientes, los
tiempos de espera y la sobreocupacion del servicio de urgencias®”.

El triaje, como responsabilidad de enfermeria, requiere un juicio critico basado en
la experiencia y el conocimiento del enfermero. No obstante, debido a su complejidad
y a su naturaleza subjetiva, el triaje estd sujeto a sesgos que deben identificarse y
explorarse para desarrollar proyectos de mejora de la calidad centrados en la seguridad
del paciente’.

En este contexto, se considerd necesario explorarlas percepcionesde losenfermeros
sobre la toma de decisiones en el Sistema de Triaje de Manchester, incluyendo sus
implicaciones para la seguridad del paciente y las estrategias de mejora.

METODO

El estudio realizado tiene un caracter cualitativo, exploratorio y descriptivo. Se
optd por el enfoque cualitativo porque permite una comprensién profunda de cémo los
individuos perciben y experimentan los fenémenos que los rodean, explorando asi los
comportamientos, las perspectivas y las experiencias de los participantes involucrados®.

La investigacion se llevd a cabo en una unidad local de salud [ULS] del norte de
Portugal, responsable de la atencién primaria y hospitalaria, méas concretamente en un
servicio de urgencias con un promedio de 286 episodios de urgencia por dia’.

El Sistema de Triaje de Manchester es el utilizado en este servicio. Este servicio de
urgencias se eligié porrazones de conveniencia, ya que el investigador principal realizaba
alli una pasantia de enfermeria. Aunque el investigador habia realizado previamente
una practica clinica en el sitio del estudio, esto no constituyé una familiaridad en el
sentido de una relacién cercana o personal. Las interacciones se caracterizaron de
forma constante por la cordialidad profesional y el respeto mutuo, y esto no afecté la
realizacion de las entrevistas.

La participacién fue voluntaria y comenzé Unicamente tras la obtencion del
consentimiento informado, libre y explicito, de acuerdo con la Declaracién de Helsinki'.

Se garantizaron el anonimato y la confidencialidad tanto de la informacién como
de los participantes en todas las etapas del estudio, codificando las entrevistas
mediante una seudonimizacién aleatoria, con una clave de reversion bajo el control
de los investigadores. Inicialmente se asigné un cédigo aleatorio de cuatro letras. No
obstante, para simplificar la presentacion de los resultados, estos cédigos se convirtieron
posteriormente en identificadores mas simples (P1, P2, P3, P4...), ya que resultaba mas
tacil leer y comprender los datos. Es importante sefialar que este orden secuencial
no corresponde al orden cronolégico en que se realizaron las entrevistas, y se utilizd
Unicamente con fines de presentacion de los datos.
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Las grabaciones de audio captadas durante las entrevistas se eliminaron tras la
transcripcion. Los datos recolectados se utilizaron Gnicamente para los fines definidos.

El método de muestreo fue no probabilistico y por conveniencia, con participantes
invitados personalmente por los investigadores. Los enfermeros invitados aceptaron
participar en el estudio y firmaron el consentimiento informado antes de participar.

El estudio incluyé a enfermeros que cumplian los siguientes criterios: aquellos con
mas de dos afos de experiencia y desempefio en el MTS. Se seleccionaron enfermeros
generales y enfermeros especialistas para obtener una muestra mas amplia.

Aunque la seleccion se realizé mediante un método no probabilistico, conviene
destacar tres conceptos centrales en su definicién: la representatividad y la
heterogeneidad, que garantizan una muestra diversa de la poblacién; y la saturacién
de datos, entendida como el punto en el que no se obtiene informacién nueva para la
investigacion®.

La recolecciéon de datos se realizd mediante entrevistas semiestructuradas. Estas
entrevistas permitieron a los participantes compartir sus experiencias sobre el tema, al
tiempo que les daban la libertad de profundizar en las direcciones que consideraban
relevantes®.

Las entrevistas fueron realizadas en mayo de 2025 por el investigador principal,
utilizando una gufa basada en el conocimiento tedrico y empirico sobre la toma de
decisiones de los enfermeros en el MTS. Se realizaron dos entrevistas de preprueba
para poner a prueba y refinar la guia de entrevista. Las personas que participaron en
estas prepruebas no se incluyeron en la muestra del estudio. Con un tiempo promedio
de 15 minutos, las entrevistas se realizaron en un ambiente tranquilo y adecuado, que
permitié proteger la privacidad de los participantes y evitar interrupciones. Fueron
grabadas con una grabadora de audio y posteriormente transcritas por el investigador
principal mediante la aplicacién Transkriptor®©.

El tratamiento y el anélisis de los datos obtenidos se realizaron tras la finalizaciéon de
las entrevistas, mediante un analisis de contenido basado en los supuestos de Bardin™'.
Se utilizo el software Atlas.ti© para facilitar el andlisis y el tratamiento de los datos.

En el preandlisis (primera fase), se realizé una lectura flotante del contenido y
una seleccion del corpus para sistematizar y operacionalizar las ideas iniciales. En
la exploracion del material (segunda fase), los datos se codificaron, clasificaron y
agregaron. Finalmente, en la interpretacién y el tratamiento de los resultados (tercera
fase), los datos se analizaron para garantizar que los hallazgos fueran significativos y
validos'.

Los criterios de categorizacién utilizados fueron semanticos, y los datos se
categorizaron mediante la busqueda y el respeto definidos por Bardin'. Estos
incluyeron la exclusividad mutua, garantizando que una unidad de registro no pueda
ser incluida en méas de una categoria; la homogeneidad, garantizada por el uso de
un Unico principio de clasificacion; la relevancia, demostrada por la alineacién entre
las categorias y los objetivos del estudio; la objetividad y la fiabilidad, asegurando
que el mismo esquema de categorizaciéon se mantenga en diferentes anélisis.; y la
productividad, verificada cuando el sistema de categorias se convierte en un terreno
tértil para extraer inferencias''. El analisis de los datos y la categorizacion fueron
realizados por tres investigadores para garantizar el cumplimiento de estos criterios.

A partir del conocimiento tedrico y del objetivo del estudio, se definieron categorias
preestablecidas. Sin embargo, debido al método exploratorio adoptado, surgieron
nuevas categorias.

En el ambito ético, se obtuvo la aprobacién ética (dictamen: 20/2025 - CAF) del
comité de ética de la ULS, donde se realizo la investigacion.
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RESULTADOS

Caracterizacion de los participantes

El estudio incluyé un total de 10 enfermeros. Como se detalla en la Tabla 1, la
muestra estuvo compuesta por siete enfermeros (70%), con una edad media de 41,8
anos (DE = 4,49); una elevada madurez clinica, con un promedio de 19,7 afios de
experiencia profesional (DE = 4,73), de los cuales 16,4 afos (DE = 7,1) corresponden a
experiencia especifica en el servicio de urgencias.

Tabla 1. Caracterizacién sociodemogréfica y profesional de los participantes (n=10).
Guimaraes, Portugal, 2025

Variable n (%) / Media (DE)
Sexo
Masculino 7 (70%)
Femenino 3 (30%)
Formacion académica
Licenciatura 7 (70%)
Maestria 3 (30%)
Titulo profesional
Enfermero de Cuidados Generales 6 (60%)
Enfermero Especialista (Cuidados Criticos)* 4 (40%)
Formacién de posgrado
Gestion / Supervision / Trauma 7 (70%)
Ninguna referida 3 (30%)
Edad (afos) 41,8 (+ 4,49)
Experiencia profesional (afos) 19,7 (= 4,73)
Experiencia en el servicio de urgencias (afos) 16,4 (= 7,1)

Leyenda: DE - Desviacion Estandar. * - Incluye Enfermeria Médico-Quirdrgica.
Fuente: Los autores (2025).

En cuanto a la titulacion, tres (30%) de los participantes poseen una maestria y
cuatro (40%) ostentan el titulo de Enfermero Especialista, predominantemente en
cuidados criticos. Ademas, siete (70%) cuentan con formacién de posgrado en areas
como Gestion de Unidades de Salud, Supervisién Clinica o Trauma.

Anadlisis de contenido

El analisis de contenido permitié la identificacion de tres dimensiones tematicas
centrales relativas a la toma de decisiones en el triaje: (1) Contribucién del triaje; (2)
Factores que influyen en la toma de decisiones; y (3) Estrategias para la gestién y la
mejora de la calidad. En el Cuadro 1 se presenta una vision general de la estructura
tematica y de las categorias emergentes.
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Cuadro 1. Sintesis de las categorias tematicas y subcategorias relativas a la toma de
decisiones de los enfermeros en el triaje. Guimaraes, Portugal, 2025

Temas Categorias Subcategorias

1. Contribucién del Seguridad del paciente * Definicién de prioridades clinicas ® Asignaciéon de

triaje tiempos de espera apropiados
. ® Experiencia profesional ® Formacién
Capital humano pere P y

cualificaciones

* Historia clinica del paciente (integracion)
2. Factores que Desafios clinicos y Limitaciones del Sistema de Triaje (subjetividad del
influyen en la toma de | limitaciones del sistema [dolor, deficiencias del flujograma de Diabetes)
decisiones ® Ausencia de discriminadores (p. ej., diaforesis)

* Flujo de pacientes y sobreocupacion ® Presion
Contexto organizacional |de los tiempos de espera ® Condiciones de
infraestructura

* Auditoria regular ® Revisién y readaptacién de los
Calidad y gobernanza [procedimientos ® Proteccién institucional frente a
las interrupciones

3. Estrategias para la iy . o g ]
> | . d q e Formacion continua y recertificacion ® Mentoria

gestion y la mejora de | Desarrollo profesional

3 calidad estructurada para el personal nuevo

® Interoperabilidad de los sistemas de informacion
Tecnologia ® Integracion de escalas de alerta temprana
(NEWS)

Fuente: Los autores (2025).

Contribucién del triaje

Los enfermeros identificaron el triaje como un mecanismo fundamental para la
gestién del riesgo clinico. Mas alld de la mera categorizacién, se valora el proceso por
su capacidad de definir tiempos de espera seguros y apropiados a la gravedad clinica:

El triaje, tal como se recomienda y se estandariza, es sin duda un valor afnadido
[...]. El proceso de triaje nos ayuda a comprender la gravedad del estado del paciente
y, sobre esa base, a definir un tiempo de observacién apropiado. (P10)

Factores que influyen en la toma de decisiones

La toma de decisiones clinicas se revelé6 como un proceso dindmico, condicionado
por la interaccién entre el capital humano, las limitaciones de los algoritmos de apoyo
a la decisién y el entorno organizacional.

Capital humano

La experiencia profesional emergié como el predictor mas robusto de una decisién
segura, al brindar al enfermero la confianza necesaria para interpretar el cuadro clinico
mas alld de los discriminadores basicos:

Creo que la experiencia es, sin duda, el factor que define el triaje [...]. Cuanta mas
experiencia se tiene, mejor es el triaje. (P3)
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Aunque se valora la formacién especializada, los participantes enfatizaron que el
conocimiento tedrico requiere una consolidacién practica para ser eficaz en el entorno
de la atencién de urgencia:

[La formacién] garantiza confianza y calidad en la decisién [...]. No puede disociarse
de la experiencia. En otras palabras, la transicién de la teoria a la practica es sumamente
importante. (P5)

Desafios clinicos y limitaciones del sistema

Los enfermeros informaron con frecuencia la necesidad de integrar la historia clinica
del paciente en la decision para evitar el sub-triaje (riesgo subestimado), cubriendo las
lagunas del protocolo estandarizado:

La historia clinica del paciente no siempre esta incluida en el protocolo, pero
siempre se considera en nuestra decisién. (P1)

Se identificaron debilidades estructurales en el MTS, especificamente en relacion
con la subjetividad de la evaluacion del dolor y la rigidez de ciertos flujogramas. El caso
de los pacientes diabéticos con hipoglucemia revertida en el &mbito prehospitalario se
destacé como un riesgo critico para la seguridad, en el que el protocolo puede sugerir
una prioridad baja («Verde») para un paciente inestable:

El paciente [...] llega con una infusion intravenosa de glucosa y tiene una glucemia
de 150 mg/dl. Segun el triaje de Manchester, el paciente se clasifica como verde [...].
Estamos hablando de un paciente que, sise agota el suero|...], puede entrarrapidamente
en un coma hipoglucémico. Hay una discrepancia entre el rojo y el verde... (P5)

Ademaés, la ausencia de discriminadores fisiolégicos como la diaforesis o la
frecuencia respiratoria obliga a los enfermeros a realizar un «sobre-triaje» defensivo:

La palidez no es un discriminador en el MTS, ni tampoco la diaforesis. A veces, si
percibo que el paciente no esta bien, tiendo a sobre-triar. (P7)

Contexto organizacional

El ambiente de trabajo ejerce una influencia directa sobre el juicio clinico. La
sobreocupacion y la percepcion de los tiempos de espera pueden condicionar, a
veces de forma subconsciente, la asignacién de prioridades para gestionar el flujo de
pacientes:

Se considera la situacion general, cuantas horas de tiempo de espera[...] y sé que
muchas veces la decisidon se infla o se desinfla por eso. (P1)

Estrategias para la gestidon y la mejora de la calidad

Los participantes delinearon estrategias centradas en la gobernanza clinica, el
desarrollo profesional y el apoyo tecnoldégico.

Calidad y gobernanza
Se sugirié la implementacién de auditorias regulares como una herramienta de
rendicién de cuentasy aprendizaje continuo, que permite la revisién de casos complejos:

Quizas, seria bueno tener auditorias regulares y luego retomar esos casos durante
la formacidén. (P7)
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Desarrollo profesional

La supervisiéon clinica estructurada para los nuevos enfermeros se identific6 como
esencial para la seguridad durante el periodo de induccién:

El enfermero que realiza el triaje deberia trabajar bajo supervision durante 15 dias
a un mes. (P2)

Tecnologia

Para respaldar la toma de decisiones, la integracion de herramientas
complementarias, como el National Early Warning Score (NEWS), se propuso tras el
triaje inicial.

A nivel tecnolégico, se requiere la interoperabilidad de los sistemas de informacién
para garantizar el acceso inmediato a la historia terapéutica, reduciendo asi la
incertidumbre clinica. Por Ultimo, se destacé la necesidad de apoyo institucional para
proteger al enfermero de triaje de las interrupciones externas:

Deberia haber una orden del lider del equipo [...] que establezca que el enfermero
que realiza el triaje no puede ser molestado. (P8)

DISCUSION

Este estudio exploré las percepciones de diez enfermeros sobre su toma de
decisiones en el triaje del servicio de urgencias, identificando factores influyentes
clave y posibles estrategias de mejora. Los hallazgos sugieren que el triaje se entiende
como un proceso complejo de juicio clinico configurado por dimensiones individuales,
relacionadas con el paciente, sistémicas y organizacionales, con implicaciones directas
para la seguridad del paciente.

El papel central del capital humano en la seguridad del triaje estd bien establecido
en la literatura, y los presentes hallazgos aportan una comprensiéon mas detallada. Los
enfermeros con mayor exposicién clinica demostraron no solo decisiones mas precisas,
sino también un proceso de razonamiento cualitativamente diferente, que integra los
discriminadores algoritmicos con el juicio clinico contextual®3,

Cabe destacar que el valor percibido de la formacién formal estuvo mediado por el
nivel de experiencia: los enfermeros menos experimentados atribuyeron mayor peso a
la cualificacidn tedrica, mientras que los enfermeros con mas antigiiedad consideraron
la formacion valiosa solo cuando se consolidaba mediante la practica clinica. Esta
divergencia es coherente con revisiones previas que destacan la interdependencia entre
la formaciéon formal y la exposicion clinica en el desarrollo de la competencia para el
triaje’®. Estos hallazgos tienen implicaciones importantes para la gestién de enfermeria,
ya que sugieren que perder personal experimentado representa un agotamiento
del capital de seguridad que no puede compensarse de inmediato Unicamente con
programas de contratacién o de formacién. Los hallazgos refuerzan la posicion de la
Ordem dos Enfermeiros, que defiende que el triaje debe ser realizado por un enfermero
especialista con experiencia en el cuidado del paciente critico™.

La integracion de la historia clinica previa en los juicios de triaje, incluso cuando
el protocolo no la exige explicitamente, refleja un comportamiento adaptativo bien
documentado en los enfermeros experimentados, quienes amplian su razonamiento
clinico mas alld de los limites algoritmicos para mitigar el riesgo de sub-triaje’. Estos
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hallazgos cobran relevancia cuando se consideran junto con las limitaciones estructurales
del MTS identificadas en este estudio.

No obstante, se identificaron limitaciones significativas dentro del sistema de
triaje estandarizado. La subjetividad inherente a la evaluacién del dolor representa una
vulnerabilidad reconocida de las herramientas de triaje estandarizadas, con evidencia
que la vincula a una asignacién ineficiente de recursos y a un aumento de las tasas de
sobre-triaje’’.

De forma mas critica, la rigidez de ciertos flujogramas plantea riesgos latentes para
la seguridad que trascienden el juicio individual. El flujograma de «Diabetes» es un
ejemplo paradigmatico: la evidencia indica que el riesgo de hipoglucemia recurrente
persiste hasta 24 horas después de un episodio, en particular tras la administracién
de insulina’™, una realidad clinica que una clasificacién guiada por protocolo no logra
captar.

La ausencia de discriminadores fisiolégicos clave en el MTS estandar agrava aun
mas esta vulnerabilidad. La frecuencia respiratoria es un marcador temprano y sensible
del deterioro clinico™, y la diaforesis se asocia estrechamente con el compromiso
hemodindmico®, pero ninguno estd incorporado en el sistema. Su exclusién deja a
los enfermeros con dos alternativas subdptimas: confiar en la intuiciéon o recurrir por
defecto al sobre-triaje defensivo para garantizar la seguridad del paciente. Una limitacion
paralela surge con los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica, cuya
disnea basal puede desencadenar clasificaciones de prioridad inapropiadamente altas,
socavando la especificidad del sistema para las afecciones crénicas?'.

El juicio clinico en el triaje estd intrinsecamente configurado por el contexto
organizacional, y los presentes hallazgos ilustran cémo las presiones sistémicas pueden
distorsionar de forma silenciosa la asignaciéon de prioridades. La influencia de la
sobreocupacion en la toma de decisiones es especialmente preocupante porque, como
reconocieron los participantes, su efecto sobre el triaje suele ser subconsciente, lo que
significa que el sesgo impulsado por el flujo puede operar por debajo del umbral de la
conciencia deliberada’?.

Mas alld del flujo de pacientes, el entorno fisico y cognitivo del area de triaje
introduce capas adicionales de vulnerabilidad. Los estresores ambientales, como el
ruido y la luz natural insuficiente, se han asociado con la fatiga cognitiva y una menor
precision en las decisiones®*?, mientras que las interrupciones externas durante
la evaluacién alteran el razonamiento concentrado que exige un triaje seguro®. En
conjunto, estos factores sugieren que la seguridad del triaje no es Unicamente una
funcién de la competencia individual, sino que es coproducida por las condiciones
organizacionales en las que se toman las decisiones.

Las estrategias de mejora propuestas reflejan una comprensién sofisticada
de la naturaleza sistémica del riesgo del triaje, abordando de manera integrada la
gobernanza, la tecnologia y los factores humanos. La auditoria regular emerge no solo
como un mecanismo de rendicién de cuentas, sino como un vehiculo para el aprendizaje
colectivo, que transforma los casos complejos o atipicos en conocimiento compartido
que fortalece la memoria institucional?.

La integracién propuesta del National Early Warning Score (NEWS) tras el triaje
inicial representa una respuesta clinicamente fundamentada a las limitaciones de
subjetividad identificadas anteriormente, en particular dada la evidencia que vincula su
implementacién con reducciones de los paros cardiacos y de la duracién de la estancia
hospitalaria?’. Esto ofrece un anclaje objetivo para complementar la clasificacion guiada
por protocolo. De manera similar, la demanda de interoperabilidad entre los sistemas
de informacién prehospitalarios e intrahospitalarios aborda una brecha estructural
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con implicaciones directas para la seguridad, ya que la transferencia fragmentada de
informacién sigue siendo una fuente reconocida de incertidumbre y error clinicos?.

Estos hallazgos conllevan implicaciones concretas para la gestion de enfermeria.
Para trasladar estos hallazgos a la practica, los gestores de enfermeria deberian
considerar las siguientes estrategias accionables:

* Gobernanza clinica y protocolos locales: los gestores deben reconocer las
limitaciones de los algoritmos estandar. Los érganos de gobernanza deberian aprobar
protocolos locales que exijan el uso de complementos objetivos (p. ej., NEWS) y
que respalden a los enfermeros que elevan la prioridad con base en la preocupaciéon
clinica, mitigando los riesgos identificados en relacién con los pacientes diabéticos o
respiratorios.

* Desarrollo de la fuerza laboral: dada la dependencia de la «experiencia», los
gestores deberian ir mas alld de la supervision ad hoc. Es esencial implementar
programas estructurados de mentoria. La mentoria basada en la evidencia mejora los
procesos clinicos y el desarrollo profesional®’, reduciendo la brecha entre la teoria y la
practica para los enfermeros noveles.

* Cultura de seguridad y liderazgo: el liderazgo debe proteger activamente el
proceso de triaje. Implementar politicas que restrinjan las interrupciones no clinicas?®
es una intervencién de gestion de bajo costo para preservar el enfoque cognitivo
requerido para un triaje preciso.

Este estudio tiene limitaciones inherentes a su disefo cualitativo. El uso de una
muestra por conveniencia de una Unica institucion del norte de Portugal implica que
los hallazgos no pueden generalizarse estadisticamente a otros contextos. Ademas,
el investigador principal realizaba una pasantia en el sitio del estudio. Aunque se
emplearon medidas de rigor, como la triangulaciéon por tres investigadores, para
garantizar la fiabilidad®, debe reconocerse el potencial de sesgo de familiaridad. No
obstante, la coherencia de los temas con la literatura internacional sugiere un alto
grado de transferibilidad a otros servicios de urgencias que enfrentan limitaciones de
recursos similares.

CONSIDERACIONES FINALES

La toma de decisiones de enfermeria en el triaje es un proceso complejo y
multifactorial en el que la experiencia profesional actia como el principal amortiguador
frente alaslimitacionesde los protocolos estandarizadosy las presiones organizacionales.
Este estudio resalta que, si bien el Sistema de Triaje de Manchester aporta estructura,
requiere el mediador de la pericia humana —especificamente, las cualificaciones
especializadas y el pensamiento critico— para garantizar la seguridad del paciente, en
particular en presentaciones clinicas ambiguas como el dolor o la diabetes inestable.

Para la gestion de enfermeria, los hallazgos subrayan que la seguridad no
puede depender Unicamente de los protocolos. Las organizaciones deben invertir
en una gobernanza clinica robusta mediante auditorias regulares y revisiones de los
procedimientos, y transitar de la supervisiéon informal hacia programas estructurados
de mentoria. Al proteger el entorno del triaje de las interrupciones y valorar la
pericia especifica que requiere este rol, los lideres del sector salud pueden mejorar
significativamente la precisiény la seguridad de la atencién de urgencia. La investigacion
futura deberia centrarse ahora en cuantificar el impacto de estas intervenciones de
mentoria en la reduccién de eventos adversos.
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Nurses’ decision-making in the Manchester Triage System: influencing factors and improvement
strategies*

ABSTRACT

Objective: To explore nurses’ perceptions of decision-making in the Manchester Triage System, including implications for
patient safety and improvement strategies. Method: A qualitative and exploratory study was conducted in an emergency
department in northern Portugal. Convenience sampling included ten nurses with over two years of triage experience.
Semi-structured interviews were performed in May 2025 and analysed using Bardin’s content analysis. Results: Triage
was perceived as an essential contributor to patient safety by prioritising complaints and defining appropriate waiting
times. Decision-making was influenced by nurse-related factors, patient-related factors, triage system limitations, and
organisational context. Suggested improvements included audits, protocol revision, structured pain assessment, integration
of early warning scores, ongoing training/recertification, mentorship, better information system interoperability, and
institutional measures to reduce interruptions. Conclusion: Triage decision-making is multifactorial and requires continuous
professional development and organizational support.

DESCRIPTORS: Triage; Nurses; Emergency Service, Hospital; Professional Training; Patient Safety.
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