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El triage es un proceso imprescindible para el uso seguro
y eficiente de un Servicio de Urgencias. Su objetivo es ase-
gurar que reciben el nivel y la calidad de atencion adecuada
en funcioén de sus necesidades clinicas mediante la optimi-
zacién de los recursos disponibles®®. La utilizacién de un
sistema de triage es considerado un indicador de calidad®?
de riesgo-eficiencia de los Servicios de Urgencia de Pediatria
(SUP) y su implantacién es fundamental para asegurar su
buen funcionamiento. Para su puesta en marcha de forma
eficiente y eficaz se requiere una estructura fisica y organi-
zativa, personal especificamente formado y una herramienta
de clasificacion util, valida y reproducible®.

Las escalas de cinco niveles de prioridad son las reco-
mendadas por diferentes sociedades cientificas (Canadian
Association of Emergency Physicians, American College of
Emergency Physicians y la Emergency Nurses Association),
ya que son las de mayor evidencia cientifica. Existen nume-
rosas publicaciones sobre la validez y fiabilidad aceptables,
aungue con resultados variables en pediatria®”.

En los SUP espafoles coexisten distintos sistemas de tria-
ge (ST)®, estructuras fisicas y organizativas. Actualmente
no hay publicaciones recientes y especificas que describan
globalmente la situacién del triage en los SUP espafioles.
Para ello, el Grupo de trabajo (GT) de Triage de la Sociedad
Espafiola de Urgencias de Pediatria (SEUP), propuso este
estudio con el objetivo de describir la misma. Se realizé un
estudio descriptivo transversal del 1julio al 31 de octubre de
2020, utilizando un cuestionario electrénico ad-hoc enviado
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a los 86 centros pertenecientes a SEUP, basado en uno previo
presentado en el Congreso SEUP 2016 que no se publicd.
Es un cuestionario no validado ya que no existe en la lite-
ratura publicada ninguno con esa condicion. Constaba de
seis secciones con 70 preguntas que recogian los aspectos
relacionados con el proceso de triage.

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizé el
programa R statistical software (version 4.0.1), R Core Team
(2020) (disponible en https:/www.R-project.org/).

Las variables categodricas se describen en forma de fre-
cuencia y porcentaje. La asociacion entre variables cualita-
tivas se realizé mediante la prueba de Chi cuadrado o de
Fisher. Para determinar la distribucion se usoé la prueba de
Shapiro-Wilks y para corregir la significaciéon en compara-
ciones multiples, la prueba de Tukey si la variable era normal
y la de Benjamini y Hochberg si no o era. Se establecid la
significacion estadistica en p< 0,05. El estudio fue aprobado
por el Comité Etico de Investigacion Clinica de Euskadi.

De los 86 formularios enviados, respondieron 25 centros
(29%) cuyas caracteristicas se muestran en la Figura 1. Se en-
viaron dos recordatorios para alentar la cumplimentacion, sin
lograrlo y sin ofrecer justificacion de la ausencia de respuesta.

De los hospitales terciarios, cinco (50%) usaban el sistema
espafol/andorrano (SET/MAT), dos (20%) centros usaban
el TRIPED-GM, uno (10%) el canadiense y el resto, sistemas
propios. Siendo el SET/MAT el mas utilizado en los hospita-
les secundarios 5 (50%) y primarios 3 (60%) (p=0,050). El
88% (22) tenian programa informatico de soporte. Todos los
hospitales terciarios y primarios y el 90% de los secundarios
disponian de sala especifica de triage. Sin embargo, esta sala
era especifica para pediatria en el 90% de los terciarios, el
70% de los secundarios y el 60% de los primarios (p=0,021).

La posibilidad de visualizar la sala de espera desde la
sala de triage varia en funcién del nivel asistencial: el 30%
terciarios, el 10% secundarios y ninguno primario.

Respecto al material de la sala de triage, siete (28%)
centros (seis terciarios y uno primario) disponian de todo el
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material necesario en una sala de triage. Respecto a recur-
sos humanos en triage, en todos los centros el proceso de
triage lo realizaban enfermeras, y en el 76% (19) disponen de
técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE) para
colaborar en el proceso. El 52% (13) disponian de grupo multi-
disciplinar de triage: el 90% (9) en los terciarios, el 20% (2) en
los secundarios y en el 40% (2) de los primarios (p=0,014). Se
realiza triage avanzado en el 84% (21) de los centros, y este
proceso se registra y esta guiado por un soporte informatico
enel44% (1)

El andlisis de resultados muestra que todos tenian un ST
estructurado de cinco niveles cumpliendo las recomenda-
ciones de las sociedades cientificas®?”? y funcionando 24
horas al dia. Esto supone una mejora, ya que estudios previos
indicaban que un 20% no disponia de un ST estructurado
y en un tercio tampoco se disponia de triage ininterrumpi-
damente@®,

Aunqgue el ST esta estructurado en todos los SUP ana-
lizados, existe gran variabilidad con relacién al tipo de ST
utilizado, asi como en el programa informatico de ayuda y el
material disponible, coincidiendo esta variabilidad con la lite-
ratura previa®. Hay que tener en cuenta la limitacion de los
datos analizados, correspondiendo a un 29% de los centros
alos que se dirigié la encuesta. Con un mayor porcentaje de
respuesta se hubiera obtenido una descripcién mas adecuada
de la situacion del triage en los SUP espafioles.

En 2008, un estudio que incluia 53 centros europeos™
indicaba que el 70% de ellos tenian una sala especifica de
triage. Nuestro estudio no constata mejoria en este aspecto:
uno de cada cinco centros no tiene un box de triage espe-

cifico para pediatria y en uno de cada 10 centros los nifios
comparten sala de espera con los adultos. Ademas, en mas
de dos tercios de los centros no es posible observar a los
pacientes pediatricos en la sala de espera desde el puesto de
triage, a pesar de ser un requisito recogido en el protocolo
de triage de SEUP de 2019®,

Con relacién al material disponible, solo menos de un
tercio de los centros estan completamente equipados; el 40%
no disponen de medicaciones y la mitad no tiene mascari-
llas para administrar O,. Existe escasa bibliografia sobre la
dotacién de material en un box de triage, aunque en alguna
de ella se establecen algunos minimos necesarios sobre el
material para poder realizar el proceso de triage®?™. Seria
Util elaborar una guia de requisitos minimos para un puesto
de triage pediatrico hospitalario que permitiera asegurar la
calidad de la asistencia en este puesto.

Podemos resaltar que en todos los centros encuestados
la funcion del triage la realizaban las enfermeras, como citan
otros estudios anteriores®®, siguiendo los requisitos que se
indican en las distintas sociedades cientificas®?. La figura del
gestor de triage no estd presente en un nimero importante
de centros (40%) manteniéndose el porcentaje de estudios
anteriores® teniendo en cuenta las limitaciones de nuestra
muestra. La Comision de triage (6rgano calificado como im-
prescindible para el protocolo de triage de SEUP® y para la
SEMES), y elemento importante en un SUP para formacién
y seguimiento del funcionamiento del triage, solo existe en
la mitad de los centros encuestados siendo la diferencia es-
tadisticamente significativa segun el nivel asistencial, ya que
estd presente en el 90% de los centros primarios.



Nivel asistencial

Sistema de triage estructurado: Si
Niveles de clasificacioén triage: 5

Sistema de triage

Programa informatico de ayuda al triage

Horas de funcionamiento triage

Box especifico para triage

Box de triage exclusivamente pediatrico

Sala de espera pre-triage

Sala espera post-triage visible desde puesto de triage

Sala de espera post-triage exclusivamente pediatrica

Material box de triage

%

Nivel 1 5 20%
Nivel 2 10 40%
Nivel 3 10 40%
25 100%
25 100%
SET'/MAT? 13 52%
MTS? 3 12%
CPTAS* 2 8%
NS/NC 1 4%
Otro 6 24%
Web ePAT 10 40%
Creacidn propia 9 36%
Manchester 3 12%
NS/NC 3 12%
16-23 1 4%
24 24 96%
Si 24 96%
NO 1 4%
Si 19 76%
NO 6 24%
Si 17 68%
NO 8 32%
Si 4 16%
NO 21 84%
Si 22 88%
NO 3 12%
Ordenador PC 25 100%
Pulsioximetro 25 100%
Tensiometro 23 92%
Aparato de glucemia capilar 23 92%
Camilla 21 84%
Bascula de peso 19 76%
Medicaciones 16 64%
Mascarilla O, 13 52%
Material RCP 2 8%

ISET Sistema Espariol de Triaje; “MAT: Model Andorra de Triage; SMTS: Manchester Triaje System; *CPTAS.

Los resultados del estudio muestran la gran variabilidad
en algunos aspectos del proceso de triage. Esta variabilidad
podria ser mayor dado que las respuestas han sido solo de 25
centros de SEUP. Lo descrito nos debe llevar como GT SEUP
a establecer un documento consenso con criterios unificados
de minimos a exigir para asegurar una calidad del proceso
de triage en todos los SUP espafioles.

Observaciones: A pesar de que en el vocabulario estruc-
turado de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) de la
Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud, el descriptor en es-
pariol para definir la “Clasificacion de la Prioridad Asistencial” es
“triaje”, en el Grupo de Trabajo se decidio mantener el término
descriptor anglosajon “triage” por su mayor difusion biblio-
grdfica y por estar ampliamente aceptado en nuestro medio.
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