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DEFINICION DE TRIAJE.

Proceso que permite una gestion del riesgo clinico
para poder manejar adecuadamente y con seguridad
los flujos de pacientes cuando |la demanda vy las
necesidades clinicas superan a los recursos.

Debe ser la “llave” de entrada a una asistencia eficaz
y eficiente.
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CONCEPTOS EN TRIAJE.

TRIAJE ESTRUCTURADO: es aquel que se lleva a cabo a partir
de escalas validas, utiles, relevantes y reproducibles. Existen 5
sistemas de triaje estructurado en la actualidad.

TRIAJE AVANZADO: contempla, dentro del triaje estructurado,
la posibilidad de realizar por enfermeria determinadas
pruebas complementarias antes de la visita médica.

TRIAJE MULTIDISCIPLINAR: equipo médico y enfermero.

Posibilita resolucion de determinados pacientes sin necesidad
de pasar a otra consulta.
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OBJETIVOS DEL TRIAIJE.

Identificar rapidamente a los pacientes graves con el fin
de priorizar su asistencia.

Determinar el area de tratamiento mas adecuada.

Disminuir la congestion de las areas de tratamiento de los
servicios de urgencias.

Permitir la evaluacidn continua de los pacientes mediante
reevaluaciones periodicas.

Crear un lenguaje comun para todos los profesionales
implicados en urgencias.
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ESCALAS DE TRIAJE.

* Origen en el mundo anglosajon en los anos 60. A partir de
los anos 90 se utilizan escalas con 5 niveles de
priorizacion.

* La aplicacion de estas escalas parte de un concepto basico
en triaje:

“Lo urgente no siempre es grave
y lo grave no es siempre urgente ”

Esto hace posible clasificar a los pacientes a partir del
“grado de urgencia”.
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ESCALAS DE TRIAIJE.

Actualmente se reconocen cinco modelos de triaje estructurado:

1. La Australian Triage Scale (ATS).

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

3. El Manchester Triage System (MTS).
4. E| Emergency Severit Index (ESI).

5. El sistema Espanol de Triaje (SET) adoptado por la SEMES a
partir del Modelo Andorrano de Triaje (MAT). MAT-SET
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ESCALAS DE TRIAIJE.

Todas las escalas coinciden en estos 5 niveles de priorizacion:

— Nivel I: prioridad absoluta con atencion inmediata y sin
demora.

— Nivel Il: situaciones muy urgentes, de riesgo vital. Demora
de asistencia médica hasta 15 minutos.

— Nivel lll: urgente pero estable hemodinamicamente, con
potencial riesgo vital. Demora maxima 60 minutos.

— Nivel IV: urgencia menor. Demora maxima 120 minutos.

— Nivel V: no urgente. Demora de hasta 240 minutos.
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EL TRIAJE HOSPITALARIO EN
ESPANA.

En Espafa el MTS y el SET son los dos sistemas que han
alcanzado mayor difusion: 9 CCAA emplean el SET, 4 CCAA
emplean el MTS y 2 CCAA emplean ambos

En algunas comunidades existen sistemas de implantacion
local (red publica hospitales Navarra).

La realidad es que existe una evidente diversidad en
cuanto a sistemas utilizados y son escasos los estudios
realizados en este ambito.
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COMPARATIVA ESCALAS SET Y MTS.

w7 s

NIVELES

Nivel |

Nivel Il

Nivel Il
Nivel IV

Nivel V

CATEGORIA COLOR

Reanimacion Rojo
Emergencia
Urgencia
Menos Verde
urgente
No urgente Azul

TIEMPO
ATENCION

Inmediata

10 minutos

60 minutos

120 minutos

240 minutos

COLOR TIEMPO
ATENCION
Azul Inmediato
Rojo Inmediato

enfermeria/ 7
minutos médico

30 minutos
Verde 45 minutos
Negro 60 minutos
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Diferencias entre ambos sistemas:

MTS

SET-MAT

Distribucion en Espafia

Anos de experiencia

Aparecio en 1994 (22 anos)

Aparecio en 2000 (16 afios)

Se basan en

Sintomas y signos

Categorl'as sintomaticas

Motivos de consulta

52 motivos. 5 categorl'as

617 motivos. 32 categorl'as y

14 subcategorl'as.

Personal que lo realiza

Enfermeria

Triaje de enfermeria no

excluyente.

Escala del dolor

Usa escala de valoracion

numeérica

Emplea una ouia clinica de
P g
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“El triaje en urgencias en los
hospitales espanoles”.

Sanchez Bermejo R. et al

Hospital General Nuestra Senora del Prado.
Talavera de la Reina.

Emergencias 2013; 25:66-70
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* Objetivo:

Conocer el modelo de triaje utilizado y sus caracteristicas principales

en los hospitales de la red sanitaria nacional pl’lblica.

e Método:

estudio descriptivo transversal. Hospitales con mas de 100 camas para

el ingreso.

Participaron 67 hospitales:
Generales 56.4%
Comarcales 34.1%
Provinciales 7.2%

Otra categorl'a 1.3%

Sanchez Bermejo et al. Emergencias 2013; 25:66-70
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En 58 centros existia sistema de triaje.

En 9 centros no disponian de sistema de triaje (22.4%).

SISTEMA DETRIAJE USADO

B MAT-SET (37,3%)

m MTS (23,9%)

m CTAS (2,9%)

m Otros sistemas (13,5%)

75.9%

M Enfermeria (77,6%) B Facultativos (9,3%)

Formacion 84.5%

Experienc meses 79.3%
Estudio viabilidad previo 27.6%
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e Resultados:

+* un numero importante de hospitales usa sistemas de triaje no

validados.

% en poco mas de un cuarto de los hospitales se hizo estudio de

viabilidad previo a la implantacién .

% el en fermero es el profesional mas adecuado para la realizacion del
triaje.

% en la mayorl'a de los hospitales se exige e imparte una formacio'n
espeq'ﬁca pero no existe comision/ grupo de trabajo que valore la
actividad del triaje.

Sanchez Bermejo et al. Emergencias 2013; 25:66-70
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. IMPLANTACION TOTAL
* Conclusiones: 1ga)E 24 HoRAS
FORMACION ESPECIFICA Y EXPERIENCIA

RECOMENDACIONES Y COMISION DE TRIAJE
v" Existe una importante implantaci(')n de los sistemas de triaje

estructurado.

v Es necesaria una implantaci()n total que supondrl'a una

mejora en la seguridad del paciente.
v" Es necesario que el triaje se realice durante las 24 horas.

v Es evidente que tanto la formacion especffica como la
experiencia en el servicio de urgencias son pilares fundamentales

para la sostenibilidad de sistema.

v" Es necesario seguir las recomendaciones cientificas y gestionar

la implantacic')n a traves de comisiones de triaje.

Sanchez Bermejo et al. Emergencias 2013; 25:66-70
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GRUPO DE TRIAJE SEMES

Grupo de trabajo de la Sociedad Espanola de Medicina de
Urgencias y Emergencias.

Compuesto por 25 miembros de distintas comunidades: 24
enfermeros @

Extremadura aporta 3 miembros (HTB y HIC)
Reuniones anuales en el congreso nacional.
PROYECTO ACTUAL: elaboracion de decalogo de triaje.
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Decalogo de Triaje.

RECOMENDACIONES GENERALES

ESTANDARES DE CALIDAD EXIGIBLES Y REPRODUCIBLES

1. Requisitos del profesional de triaje.

2. Requisitos previos a la implantacion del sistema.
3. Requisitos del sistema o herramienta de triaje.
4. Indicadores exigibles al programa de triaje.

5. Que debe aportar el triaje al SUH.
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EL TRIAJE HOSPITALARIO EN
EXTREMADURA

El Servicio Extremeno de Salud no dispone de un sistema de
triaje estructurado.

El personal y la forma de realizacion del triaje depende de cada
hospital.

Utilizamos una adaptacion del SET.

Esto conlleva importante variabilidad en la clasificacion/atencion
de pacientes e imposibilidad de extrapolar datos y hacer comparativas

entre nuestros hospitales.
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EL TRIAJE HOSPITALARIO EN
EXTREMADURA

® [.a necesidad de un sistema estructurado esta contemplada para su
proxima instauracion, desde la Direccion General de Atencion

Sanitaria.

* Por razones presupuestarias no ha sido posible adquirirlo hasta el

momento.

* Esta prevista su adquisicion e implantacion a lo largo de 2017.
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4 o ™
Documento de triaje

— Texto libre

No es posible
introducir datos
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Comparativa en nuestros hospitales.

*14 centros hospitalarios:
5 hospitales en |a provincia de Caceres
9 hospitales en la provincia de Badajoz
* Comparamos tres parametros basicos:
- profesional que realiza el triaje.
- modo de clasificacion de los pacientes

- horario de realizacion del triaje.
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Profesional que realiza el triaje.

* En 8 hospitales lo realiza el enfermero (57,1%)
* En 4 hospitales lo realiza el facultativo (28,6%)
® En 1 hospital lo realiza el auxiliar administrativo (7,1%)

® En 1 hospital lo realizan el enfermero o el facultativo (7,1%)

Distribucion
B enfermero
B médico
B administrativo

B mixto
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Clasificacion de los pacientes.

* En 11 hospitales se utiliza la escala de 5 niveles de gravedad

(78.6%)

® En 3 hospitales la clasificacion es numerica (21.4%)

clasificacion

M por niveles

B numeérica
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Horario de realizacion del triaje.

* En 8 hospitales se realiza triaje durante las 24 horas del dia

(57.14%)

* En 6 hospitales se realiza solo durante un tramo del dia, que suele

coincidir con los turnos de diurnos (42.86%)

Horario

B continuado

| parcial
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CLASIFICACION DE LAS URGENCIAS EN EL ULTIMO ANO.

PERIODO 1/11/2015 A 31/10/2016

TOTAL URGENCIAS ATENDIDAS HIC: 63755

URTRA: 24451
URMIR: 39304

SIN NIVEL ASIGNADO 1777

TOTAL: 39304
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CONCLUSIONES FINALES.

El triaje es una herramienta OBJETIVA que permite medir,
evaluar y mejorar el funcionamiento y el rendimiento de los
servicios de urgencias.

Proceso FUNDAMENTAL E IMPRESCINDIBLE para los SUH.

Los sistemas actuales de triaje deben ser ESTRUCTURADOS
y basados en escalas de clasificacion de cinco niveles.

Los profesionales de ENFERMERIA son los responsables de llevar a

cabo el triaje, con la participacion de un medico de apoyo.
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Gracias por estar aqui..
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