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diccionario)
1. Accion y efecto de triar.

el lugar en que deben ser atendidos.
3. Med. Lugar donde se realiza el triaje.

1. Escoger, separar, entresacar.

Real Academia Espaifiola (RAE) — Prescripcion Del francés triage. (la acepcion con g, no se encuentra en este

2. Med. Clasificacion de los pacientes segun el tipo y gravedad de su dolencia o lesién, para establecer el orden y

Real Academia Espafiola (RAE) — Triar del cat. triar; y este de or. incierto.; cf occit. triary fr. trier 'escoger'.

Sinénimos: escoger, elegir, seleccionar, tamizar, zarandar.

1 s.m. = priorizacion.

Real Academia Nacional de Medicina de Espafia (RANME) - Triaje

Concepto de Triaje.

El término triage o triaje es un neologismo que proviene
de la palabra francesa trier, que se define como escoger,
separar o clasificar.

Fue inicialmente utilizado en el siglo XVIII, por el Bardn
Dominique Jean-Larrey, cirujano militar de Napoledn, que
establecioé un sistema de priorizacion para aplicar primeros
auxilios “in situ” a los soldados heridos y evacuarlos a lugares
donde podrian ser atendidos para alcanzar el mayor nimero
de supervivientes.

En los afios 1960, y con el desarrollo de los centros
hospitalarios y los servicios de urgencias, se produce un
aumento de la demanda urgente a nivel internacional, que
generé una espera importante de pacientes y la
preocupacion por parte de los profesionales sanitarios, de no
atender debidamente lo urgente de lo que no, dejando en
espera procesos que pudieran requerir una atencién
inmediata.

Estos picos de demanda asistencial en los afios 1960,
planted la necesidad de utilizar sistemas de priorizacién, que
permitirse distinguir entre la urgencia percibida y la real o
emergencia, procedimiento que se denomind entonces
“triaje” en similitud con lo que se realizaba en situaciones de
multiples victimas y catéstrofe.

Efectivamente la demanda asistencial en los servicios de
urgencias hospitalarios ha ido incrementandose en los
altimos 50 afios de forma exponencial, incluso en algunos
estudios se manejan cifra de un aumento del 37% en
Australia, 43% en Estados Unidos y 47% en Gran Bretaiia,
etc. en los ultimos 10 afios; de hecho, en Espafia, éste
incremento se situd en torno al 37,7%, a pesar del modelo
asistencial de atencién primaria; de hecho en la mayoria de
los paises desarrollados, tras la pandemia, se ha vuelto a vivir
un incremento de urgencias diarias y ahora mas que nunca
se vuelve a buscar estrategias adecuadas para gestionar la
demanda urgente, como es la consulta urgente de

enfermeria, como una continuacion del sistema de triaje
estructurado.

Ciertamente, el triaje fue un procedimiento utilizado en
ambito militar, en situaciones de batalla, y se extendi6 para
la priorizacion en la evacuacion en situaciones de catastrofes;
pero, en los afios 60, y debido a la alta demanda en puerta de
urgencias hospitalarias, se consider6 necesario realizar una
categorizacién en niveles de prioridad asistencial, con el fin
de diferenciar lo emergente, de lo urgente de lo no urgente,
que permitia una mejor distribucién de los pacientes por
tiempos de espera sin riesgo vital; desarrollandose diferentes
métodos de valoracion de personas, y fue ésta una
intervencion que se asigno a las enfermeras de los
servicios de urgencias que recibian a los pacientes.

El triage estructurado hospitalario es una intervencion
dentro de las competencias enfermeras de urgencias, que
ha demostrado una gran eficacia en la gestion inicial de
la demanda urgente.

Una década mas tarde, y tras las experiencias clinicas, en
EEUU, la National Emergency Nursing Affiliation (NENA)
8,9,18, apoyo la clasificacion americana de las urgencias en
cuatro niveles (emergencia, alto potencial de urgencia,
urgencia potencial, no urgencia), que ha ido evolucionando
a sistemas mas desarrollados que han generado el llamado
Triaje estructurado.

Durante los afios 80 y 90, en Australia, y por motivos
similares de alta demanda asistencial en puerta de urgencias
hospitalarias, se desarrollan diferentes métodos de triage que
concluye en el National Triage Scale (NTS) con la
intervencién del Australasian College for Emergency Medicine
(ACEM), extendiendo su uso a nivel nacional22, con cinco
niveles de clasificacion con tiempos de atencién diferentes,
que resultd ser mas eficaz y permitia establecer mayor
precisiéon en la priorizacién asistencial, que en el afio 2000
evoluciono a la (Australian Triage Scale (ATS).
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La NTS sirvio de referencia en otros paises como en
Canadé (Canadian Emergency Department Triage and
Acuity Scale (CTAS)), o Gran Bretaiia (Manchester Triage
System (MTS)) que ha generado el grupo Manchester y
viene actualizando hasta nuestros dias, y desarrollando este
sistema implementadndolo en gran parte de hospitales
anglosajones y europeos.

En Estados Unidos, Richard Wuerz y David Eitel fueron
los encargados de desarrollar la primera version del
Emergency Severity Index (ESI) en 1999, también basado
en cinco niveles; este sistema fue validado tanto por la NENA
como por el American College of Emergency Physicians (ACEP).

Ya en nuestro entorno, y utilizando como referencia la
CTAS, se cre6 en el afio 2000 el Model Andorra de Triatge
(MAT) desarrollado por el Hospital de Nuestra Sefiora de
Meritxell y aprobado por el Servicio Andorrano de Atencién
Sanitaria (SAAS).

Asimismo, en Espafia, Sociedad Espafiola de Medicina de
Urgencias y Emergencias (SEMES) propone el Sistema
Espafiol de Triaje (SET), que en realidad era una
adaptacion del MAT (afio 2003), de hecho, ambos sistemas
son integrados en muchas ocasiones en uno sélo,
denominandose @ MAT-SET. Asi mismo, han sido
informatizados en la llamada web_e-PAT que cuenta con
cuatro versiones actualizadas (tabla 1).

Nivel Color Categoria Tiempo de alencion
I Anl Reanimacion Inmediato
1§ Rojo Emergencia Inmediato enfermeria/
Médicos 7 minutos
| Naranja Urgente 30 minutos
I\ Verde Menos urgente 45 minutos
v Negro No urgente 60 minutos

SET: Sistema espafiol de frigje

Existen otros sistemas de Triaje estructurado, propuestos
en diferentes centros que son muy similares, y que han
adaptado los criterios de gravedad y las diferentes categorias
sintomaticas a las aplicaciones informaticas de la historia
clinica, como es el caso de sistema de triaje hospitalario de
Navarra.

En cualquiera de los casos, existe una importante
similitud entre todos y lo cierto es que en la actualidad las
areas de Triage forman parte de la estructura organizacional
de los centros hospitalarios con servicios de urgencias, a
nivel internacional, y en la mayoria se aplican sistema de
triage estructurado con aplicaciones informaticas, siendo
uno de los mas desarrollado el Sistema Manchester, con 5
niveles de clasificaciéon a los que se asigna un tiempo de
asistencia inicial médxima, que garantiza la discriminacién por
gravedad o requerimiento asistencial. (tabla 2).

Nimero Nombre Color Tiempo maximo
| Atencion inmediata Rojo 0
2 Muy urgente Naranja 10
3 Urgente Amarillo 60
4 Normal Verde 120
5 No urgente Azul 240

MTS: Manchester System Triage

Tipos de acepciones de Triaje

El «triaje o clasificacion» en la demanda urgente, es un
proceso que nos permite una gestion del riesgo clinico para
poder manejar adecuadamente y con seguridad los flujos de
pacientes cuando la demanda y las necesidades clinicas
superan a los recursos.

Las claves de un Triaje, se basa en que debe ser una
herramienta rapida y fécil de aplicar y con una importante
sensibilidad predictiva, con relacién al nivel de riesgo vital
del paciente, ademéas debe ser una herramienta con bajo
consumo de recursos que le infiere eficacia, efectividad y por
ende eficiencia.

El Triaje se basa siempre en escalas de valoracion
sistemas de clasificacion que atiende a tres pardmetros que
adquieren relevancia de acuerdo al ambito donde se genera:
Grado de supervivencia - Nivel de gravedad — Prioridad
asistencial.

Estos parametros nos permiten diferenciar tipos de
Triaje, ya que en situaciones de catastrofe en el que existe un
numero muy elevado de victimas, y en el que los recursos
son limitados con relacién a las mismas, debemos realizar
una clasificacién rapida y eficaz en base al nivel de
supervivencia y prioridad asistencial, con lo cual la
metodologia de valoracion es diferente a la utilizada en
Incidentes de multiples victimas(IMV) en el que rara vez los
recursos son limitados en tiempo y espacio, por lo que la
atencién puede ser realizada “in situ” atendiendo a criterios
de prioridad asistencial; igualmente se diferencia de la
atencién en urgencias intracentros, que aunque la demanda
es alta, el espacio y el tiempo puede ser controlados y por
tanto los criterios atienden mas al concepto de prioridad
asistencial (grado de urgencia), mas que a gravedad.

En el triaje estructurado intrahospitalario, la aplicacién
escalas de valoracion, parte de un concepto basico en trigje:
lo urgente no siempre es grave y lo grave no es siempre
urgente’®. Ello hace posible clasificar a los pacientes a partir
del «grado de urgencia», de tal modo que los pacientes mas
urgentes seran asistidos primero y el resto serén reevaluados
hasta poder ser atendidos por un profesional sanitario con
capacidad resolutiva final.

Asi pues, podemos entender que el proceso de triaje,
tiene que tener diferentes finalidades segun las
circunstancias en las que se debe aplicar y por tanto, las
escalas de valoracion o sistemas de triaje, seran diferentes.

» Triage en situaciones de catdstrofes e IMV:
1. Identificacion de victimas
2. Grado de supervivencia
3. Grado de prioridad asistencial
4. Grado de prioridad en la evacuacion

» Triage en centros de urgencias primarias.
1. Identificacion del riesgo vital.

2. Priorizacién asistencial de los pacientes segun nivel
de clasificacion de urgencias

3. Mejorar el flujo de pacientes y la congestion del
servicio.
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» Triage intrahospitalario.
1. Identificacién del riesgo vital.

2. Priorizacion asistencial de los pacientes segun nivel
de clasificacion de urgencias

3. Establecer los tiempos de asistencia y reevaluacion.

Distribuciéon de pacientes por areas asistenciales
segun tiempos de atencion.

5. Genera el inicio de la historia clinica en urgencias

6. Mejorar el flujo de pacientes y la congestion del
servicio.

En este sentido, la propuesta de la SEEUE, para el
consenso en cuanto a la utilizacion del término Triaje y como
debe ser aplicado con relacién a las escalas de valoracion o
sistemas de Triaje es:

- Triaje basico, aplicado a Catéstrofes (no existe atencion
sanitaria “in situ” de las victimas por los “triadores’, que
pueden no ser profesionales sanitarios.

- Triaje avanzado, aplicado a IMV que incluye la accion
de triar, por parte de los profesionales sanitarios que
actuan de forma inmediata “in situ”.

- Triaje estructurado en centro de urgencias primarias (si
la demanda es alta) o intrahospitalario (servicios de
urgencias hospitalarios con alta demanda).

En la atencion individual de pacientes, no deberia
utilizarse el concepto de Trigje, por ello no deberia
aplicarse ni a la gestion de la demanda telefonica en
CCU ni a la atencion de las unidades mdviles al
respecto.

El Triaje en el RAC

En los afios 1995-1999, la SEEUE, plantea dudas sobre el
término Triaje aplicado a los servicios de urgencias
intrahospitalario, al considerar que pudiera no ser el
acertado, ya que tras la revision de la evidencia cientifica con
relacion a este concepto, no considerada adecuado la
aplicacién de la denominaciéon triaje, para la atencion y
priorizacién asistencial de los pacientes en servicios de
urgencias, proponiendo el acrénimo RAC (Recepcion,
acogida y clasificacion), al entender que cuando un
paciente llega a puerta de un hospital, se dan unas
circunstancias individuales, que requiere un proceso de
comunicacion con el profesional sanitario, iniciando el
proceso asistencial, que a través de la iniciacion de una
entrevista clinica rapida, y una exploracion fisica basica, nos
permite conocer el grado de urgencia que tiene el problema
y por tanto que nivel de prioridad asistencial que requiere en
el servicio, atendiendo a parametros clinicos, que tiene en
cuenta la parte fisica, psiquica y social de la persona.

Sibien, la RAE, ha incorporado y definido el término triaje
al diccionario de la Lengua Espafiola, de tal manera, que en
la actualidad, el término triaje es aplicable como proceso
asistencial en centros hospitalarios, ademas de situaciones
de IMV o catastrofes; aunque la SEEUE, entiende, que debe
utilizarse para referirse a la ultima fase de la RAC, la
clasificacion (Trigje: Clasificacion de los pacientes segun el

tipo y gravedad de su dolencia o lesion, para establecer el
orden y el lugar en que deben ser atendidos.); también
consideramos desde el punto de vista de la definicion por
la RAE, que es correcto llamar al area de clasificacion de
pacientes en un centro hospitalario Triaje al ser definido
como tal (Trigje: Lugar donde se realiza el Trigje).

Por tanto, la SEEUE entiende que el proceso inicial de
atenciéon al paciente en el lugar del Triaje, debe ser
recogido como RAC, proceso que lleva a triar al paciente
de acuerdo algun tipo de método clasificatorio.

La RAC, es un proceso, que consideramos parte de las
competencias de Enfermeria, y conceptualizamos como la
ordenacion eficaz de la demanda, que debe ser realizada
mediante una entrevista clinica inicial, una exploracién fisica
basica y unas pruebas diagndsticas rapidas, que nos permite
llegar a una pre-diagnosis y por tanto un nivel de urgencia,
con una priorizacion asistencial.

En este proceso, la SEEUE considera fundamental ofertar
al/la paciente y a sus familiares o acompafiantes, una
aproximacién humana y profesional al problema planteado
como demanda asistencial en todo su contexto, facilitando
estabilidad y confort y prestando apoyo emocional y ayuda
psicologica, para disponer de una actitud terapéutica
positiva, obteniendo asi el méas alto indice de calidad posible
en el conjunto de las prestaciones sanitarias; es decir, desde
el primer contacto con el paciente se inicia un proceso
asistencial que no cesa hasta que el paciente es dado de alta.

Desde este punto de vista, el triaje formaria parte de la
RAC, 6 seria mas oportuno considerarla, tras la misma, es
decir, tras la clasificaciéon, se procede a triar (RAE:
Escoger, separar, entresacar — RANME: Priorizacion), al
distribuir los pacientes en las diferentes areas asistenciales
segun el nivel de prioridad que se asigne.

Ello nos lleva a tener vigente nuestra recomendacion del
RAC, como intervencion de enfermeria en los servicios de
urgencias, entendiendo la clasificacion como un elemento
basico del proceso de atencién en enfermeria, tanto en la
puerta de wurgencias que haria referencia al Trigje
estructurado, y en otros 4areas asistenciales del servicio,
estaria relacionado, con el nivel de dependencia o cuidados
que requiere la persona.

Conclusiones

Ha quedado suficientemente claro que el Triaje como
proceso es una herramienta fundamental en urgencias, desde
el punto de vista de la seguridad del paciente y la eficacia en
la gestién de la demanda asistencial urgente.

A través de un proceso de Triaje, realizamos la
identificacion precoz de incidentes clinicos de riesgo vital,
permitiendo una mayor supervivencia y una menos
morbilidad, porque agilizamos la atencién de personas con
lesiones graves, pero con probabilidad de sobrevivir,
identificamos precozmente un IAM, ICTUS, TEP, retencién
urinaria aguda o un abdomen agudo, entre otros problemas
de salud de caradcter urgente, que de no ser atendido
rapidamente, puede suponer complicaciones, secuelas y en
el peor de los casos y no poco frecuente, la muerte.
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Al mismo tiempo el proceso de Triaje permite una
optimizacion de la gestiéon de recursos asistenciales y una
logica diferenciacion en los tiempos de atencion de
pacientes.

Tras el andlisis del significado del término Triaje, hemos
considerado necesario contextualizar este proceso en los
diferentes ambitos y situaciones de urgencias y emergencias,
y por tanto debemos denominar especificamente los tipos de
triaje en Basico, Avanzado y Estructurado; ello nos permitira
especificar las diferentes herramientas de valoraciéon/escalas
que generan sistemas de triaje, y su utilizaciéon adecuada a
cada caso.

El triaje, como proceso es una competencia enfermera y
debe formar parte de las mismas en los servicios de
urgencias, recomendando que sea realizada por
profesionales con buenos conocimientos y alta experiencia
clinica, ademads de capacidad de diagnosis enfermera.

Discusion
Permitannos, que, en este caso, realicemos un canto al

sol, y que cuestionemos los sistemas de triaje, con relacién a
la gestion de la demanda.

Si bien este proceso, agiliza la atencién de personas con
riesgo vital o con requerimiento asistencial, retrasa y mucho
la atenciéon de personas clasificadas como “urgencias
derivables” y “no urgencias”, generando tiempos de espera
altisimo que cargan la actividad sanitaria, aumenta el coste
de recursos y da una mala imagen de los servicios de
urgencias, siendo uno de los motivos de insatisfaccién de la
poblacién.

Por ello, consideramos que hay que dar un paso mas en
la RAC, y generar un proceso continuado para aquellos
pacientes con diagnosticos enfermeros que puedan ser
tratados de forma finalista por los profesionales de
enfermeria en las urgencias intrahospitalarias y primarias.

Los requerimientos para disminuir tiempos de atencién
globales del paciente en urgencias y dar mas eficacia a la
operatividad de estos servicios, serian dar la autonomia real
a la profesion enfermera con la capacidad para el alta en
urgencias con la aplicacion de las técnicas terapéuticas y
farmacolégicas que son de su competencia y
responsabilidad, asi como otras de tipo colaborativo con los
profesionales de la medicina; tanto a nivel funcional como
legislativo; de hecho, ya existen muchos iniciativas en
centros sanitarios en los que la Enfermeria estd siendo
altamente resolutiva, y en ello profundizaremos en la
siguiente editorial.

HMIVEL GE TIFD OE TIEMPDO DE
URGENCIA  URSENCIA [Erl: ESFERA

AMARILLD HEETA THORAR
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