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Resumen:

Introduccion: Debido al aumento de pacientes que acuden akgeke urgencias
resulta importante utilizar un sistemas de trigeglasificar a los pacientes segun la
urgencia. En el estado espafiol se utilizan prihtipate dos sistemas de triaje: el
Sistema de Triaje Manchester y el Sistema Espa#idlridje. El objetivo es analizar
las diferencias y similitudes existentes entreigiegha de Triaje Manchester (MTS)

y el Sistema Espafiol de Triaje (SET).

Metodologia: Se realiza una revision integradora de la bibéfigr Se realizaron

blusquedas en las bases de datos Lilacs, CochrasgRRIbMed, Dialnet, Cinahl y
Cuiden. Seleccionamos todos aquellos estudios gsi@mortaran informacién sobre
MTS o SET. Se incluyeron en la busqueda articulidigados desde 2006 tanto en

inglés como en espaiiol.

Resultados: En el estudio se ha observado que un 68.42% dealdables son
diferentes en los sistemas de triaje estudiadas difarencias entre ambos sistemas

se confirman tras el analisis de las variableswades

Conclusiones: Podemos concluir que existen muchas diferencidase eeambos
sistemas de triagje. Aunque también se observanlitsideis que resultan muy
importantes. Se consideran los profesionales derraefia el personal mas idéneo
para la realizacion del triaje. El triaje en urgaaces un punto clave y fundamental
en el funcionamiento correcto del servicio, por deberia ser cada hospital el que

estudiase segun sus condiciones que sistema j@ddri@sulta mas beneficioso.

Palabras clave: Triaje, Servicios Médicos de Urgencias, UrgenchMédicas,

Sistema de Triaje Manchester, Sistema EspafiolidgTr



Abstract:

Introduction: Due to an increase in the number of patients @ég¢teiby the Primary
Emergency Service it is important to use triageesys to set the order in which
patients must be attended according to their néedile spanish public health
system two main triage systems are being usedMirehester Triage System
(MTS) and the Spanish Triage System (SET). Theetasfjthe research is to analyze
the differences and similarities between both sygstéMTS and SET).

Methodology: An integrative literature review has been caroatl Some research
in databases such as Lilacs, Cochrane Plus, PuliMa&adget, Cinahl and Cuiden has
been done. Amongst them, we selected those sttidiebring us some information
about MTS and SET. The research included thosdestpublished since 2006 both
in Spanish and English.

Results: In the research it was noticed that a 68.42% e@WHriables were different
in both triage systems. The differences betweeh ydtems have been confirmed
after completing the analysis of the studied vdeisb

Conclusions:As a conclusion we can state that there are mdfereinces between
both triage systems. However, we have also foun@g@me similarities that are very
important. The nursery professionals are considgrednost suitable staff to
perform the triage task. Triage is a key aspeeniergency services and it is
essential for a suitable performance of this servior this reason, every hospital
should be able to choose its own triage systemrdoagpto their conditions and
needs.

Key words: Triage, Emergency Medical Services, Emergencies)diiaster Triage

System, Spanish Triage System.
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Lista de abreviaturas

ATS: Australian Triage Scale

CTAS: Canadian Triage and Acuity Scale

ESI: Emergency Severity Index

MAT: Model Andorra de Triatge

MTS: Manchster Triage System

NTS: National Triage Scale

RAC: Recepcion, Acogida y Clasificacion

SAAS: Servicio Andorrano de Atencion Sanitaria

SEEUE: Sociedad Espafiola de Enfermaria de Urgencias ygemeas
SET: Sistema Espafiol de Triaje

SET-MAT: Sistema Espafiol de Triaje — Model Andorra de Teatg
DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud

MeSH: Medical Subject Headings

CC.AA.: Comunidades Autbnomas
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1. Introduccién.

El triaje es un término que proviene del francés ty se define como escoger, separar o
clasificar. El triaje se emplea en los serviciosudgencias para clasificar a los pacientes,
resulta necesario debido al aumento de pacienescjde a este servidlo®. En Espafia en

el afio 2004 se atendieron en urgencias el 45.5%pazisntes que 10 afios anfésy entre
2001 y 2005 las visitas a urgencias se incrememtanol4.5%. Esto en muchos hospitales
no se ha visto acompafado de un aumento en |l@stfugtura y los recursos humanos de los
servicios de urgencias y puede suponer un detedorta calidad y en la efectividad del

servicio.?

Un elevado porcentaje de los pacientes que accedes servicios de urgencias se debe a
limitaciones en el acceso a otros servicios yapggaazones horarias o por un acceso mas
facil y rapido, esto contribuye a la saturacioriadeservicios y dificulta una atencion rapida y
eficaz." ? La saturacion se da cuando la necesidad idemtifiem el servicio es superior a
los recursos disponibles para la atencion del pgzien la unidad de urgencias. Otros factores
que influyen en esta saturacion son el acceso deernas no urgentes y que acuden
frecuentemente, el efecto de enfermedades estésonéactores de salida como la capacidad

de ingreso hospitalari&’

La SEEUE Sociedad Espafiola de Enfermaria de UraenciEmergencias considera el
término triaje propio de las emergencias pre cabxispitalarias. Por tanto la SEEUE prefiere
denominar al triaje realizado en el servicio desngyas hospitalario como recepcion, acogida

y clasificacion (RAC), aunque el término triajestsnas aceptado por los profesionafed.

Este término triaje se acufio como tal, en 1964pd&ichard Weinerman, quien introdujo el
sistema de triaje en la unidad de urgencias y energs de Baltimore. Pero el concepto de
triagje aparecid6 mucho antes a principios del siglX por un cirujano del ejército de
Napoleén Dominigque Jean Larrey en 1795. Antes kmdosoldados con lesiones menores
recibian tratamiento para poder incorporarse deamaela batalla. Con las aportaciones de

Larrey, la prioridad para el tratamiento fue defeada por las lesiones, se trataban y
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evacuaban a los mas graves, sin tener en cueraagal o la distincion. Este fue el comienzo

del triaje como lo conocemos hoy en & "

Mas tarde en los afios 60 aparecio el triaje ingpit@lario debido al creciente nimero de
pacientes que acudian al servicio de urgenciaséslagiecesidad de clasificarlos segun la
urgencia, ya que muchos pacientes presentabamg@®ino urgente: ®

El triaje tiene como objetivds

» Priorizar la atenciéon de los pacientes mas gravesrgificacion de aquellos con
riesgo vital.

» Gestionar la atencién de manera eficaz.

» Asegurar la priorizacion en funcion del nivel dasificacion.

» Asegurar la reevaluacion de los pacientes que defyarar.

» Decidir el area mas apropiada para atender a lbemngas.

» Aportar informacién sobre el proceso asistencialantener a los familiares
informados.

» Organizar el flujo de pacientes en el servicio @gncias.

» Aportar informacion de mejora para el funcionanoese! servicio, indicadores de
calidad.

En los afios 60 en Estados Unidos se desarrolisisiema de triaje en tres niveles
(emergente, urgente y no urgente) y en 1995 sugidmérica un sistema de triaje con 4
niveles. Estos sistemas no estan respaldados pEmeia cientifica en cuanto a su utilidad,

validez y reproducibilidad®™ ” Actualmente existen cinco escalas de triaje estrado

ampliamente utilizadas en los diferentes hospitsnundo® 2 4 &8

e Australian Triage Scale (ATS)

« Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS)

* Manchester Triage System (MTS)

* Emergency Severity Index (ESI)

» Sistema Espafiol de Triaje (SET)- Model Andorra datge (MAT)

Todas estas escalas esta formadas por 5 nivef@sodieacion de urgencia. Las escalas de 5
niveles se consideran mas Utiles y validas queetaslas de menos nivel€s ®®) La
variabilidad entre las escalas de cinco nivelegaagrincipalmente en los métodos utilizados
para que sean reproducibles y consistentes. Lasdo®empleados para que los sistemas de
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triaje sean reproducibles sota formacion del los profesionales, algoritmos, aguiy
herramientas de auditoria o de programas de aptagdecisiones automatizadds

Estas escalas se basan®?

e Motivos de consulta

» Grado de afectacién de constantes
» Categorias sintomaticas

* Necesidades de cuidados

La reevaluacién es un proceso por el cual cuandmaaiente ha superado el tiempo de espera
aconsejado por el nivel de triaje, se debe volweaapara considerar si su estado de salud en

ese momentd™ "
Sistema Manchester de Triaje (MTS):

En 1994 surgi6 el Sistema Manchester de Triaje Ma®artir también del NTS, creado por

el Grupo de Triaje Manchester. Este sistema otasdl paciente en 52 motivos segun signos
y sintomas. Tras la realizacién de cuatro o cin@gyntas y segun sus constantes vitales
clasifica al paciente en 5 categorias segun el deeirgencia y el tiempo maximo de espera

y les asigna un colof> "+ & 1012

* Nivel I:Atencion Inmediata (Rojo) Tiempo de Atedwi 0 minutos

* Nivel Il: Muy Urgente (Naranja) Tiempo de Atencid® minutos
* Nivel Ill: Urgente (Amarillo) Tiempo de Atencié80 minutos
* Nivel IV: Normal (Verde) Tiempo de Atencion:120rmatos
* Nivel V: No Urgente (Azul) Tiempo de Atenciom@minutos

Sistema Espafiol de Triaje - Modelo Andorrano de Taje (SET-MAT):

En el aflo 2000 surge el Modelo Andorrano de TrigjaT), con el CTAS como referente,
pasando de una escala basada en sintomas y diaga@sntinela en una escala basada en
categorias sintomaticas (se trata de un conjunttiedgntomas o sindromes que el profesional
reconoce a partir del motivo de consulta y permidsificarlo en una categoria sintomatica).

Fue desarrollado por Josep Gomez Jiménez y la @ondel Consejo Directivo del Servicio
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Andorrano de Atencion Sanitaria (SAAS). En el aff@0R se desarrollo el Programa
informatico de Ayuda al Triaje. En 2003 fue elegmy la Sociedad Espafiola de Medicina de
Urgencias y Emergencias (SEMES) como modelo dgtpara el estado espafiol, Sistema
Espafiol de Triaje (SET). ElI SET posee 32 categaifgematicas y 14 subcategorias que
agrupan 578 motivos de consulta diferentes. La@see utiliza es la siguienté: " 1 12)

* Nivel I: Reanimacién (Azul) Tiempo de Atenciénmediato

* Nivel Il: Emergencia (Ro0jo) Tiempo de Atencionmediato enfermeria/
médicos 7 minutos

* Nivel lll: Urgente (Naranja) Tiempo de Atenciord Binutos

* Nivel IV: Menos Urgente (Verde) Tiempo de Atenciddminutos

* Nivel V: No Urgente (Negro) Tiempo de Atencionn@idutos

El SET-MAT posee una version especifica para pédiabn unas categorias sintomatica mas
concreta segun la poblacién empleada. Esta vehsi®@ido validada, aunque no muestra una
correlacion tan estrecha entre consumo de recdestransporte sanitario o indice de ingresos

segun el nivel de urgencia, como en la poblacidrtad’®

En Espafa dado que la sanidad esta descentrabz#ma Comunidades Auténomas, cada
CC.AA. puede elegir el sistema de triaje que quietiizar. Mayoritariamente en los

hospitales publicos se utilizan dos sistemas dietel Manchester y el SET-MA¥: 7+ 12)

Es el personal de enfermeria es el que normalmsmtencarga de realizar el triaje en
urgencias. El enfermero posee los conocimientoesaeios y tiene las cualidades necesarias
para realizar esta funcién de manera eficiente gurse® . Entrevistas realizadas al
personal de enfermeria muestran que un elevadermaje de los enfermeros que se encargan
del triaje no han realizado una formacion espexifio el campo del triaje. También se ha
observado que en algunos sitios piden como requigtto tiempo trabajando en el servicio,
mientras en otros sitios no lo piden. Las encuetdashién muestran que un elevado

porcentaje opina que el triaje lo deberian realibajuntamente un enfermero y un medio.
14, 15)

El triaje para el personal de enfermeria tiene coaracteristicas positivas la capacidad para
tomar decisiones, relacion directa con el enferanfainilia y la mejora del estado laboral. Y
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como caracteristicas negativas falta de recursas taateriales como humanos y la falta de

apoyo dentro del equipo multidiscipliné.** **

Por otro lado algunas de las sugerencias para aneggbservicio son: reducir los tiempos de
espera para ser atendidos, mas personal, mas owdasl confort de las salas de espera, mas
informacion a los pacientes a lo largo del procesistencial, mas habilidades de
comunicacion y relacion e identificacion de losfpstonales. Algunas de estas sugerencias
podrian arreglarse explicando a los pacientes redidnamiento del sistema de triaje y sus

tiempos de atencioft®

Esta comparativa entre el Sistema de Triaje Mannehgsl Sistema Espafiol de Triaje resulta
muy importante ya que son los dos sistemas massigadlos hospitales publicos del estado
Espafiof!? Es importante determinar qué puntos débiles pogeerdles son sus fuertes, para
poder elegir uno u otro dependiendo de las neadssdade cada Comunidad Autonoma. Se ha
detectado en algunas Comunidades Autdbnomas el catebun sistema de triaje al otro. En
esta comparativa se pretenden obtener las razares g30s cambios basdndonos en la

bibliografia publicada.

Es posible que uno de los dos sistemas de triajenses adecuado en una zona debido a las
caracteristicas de la zona que el otro. Para @ésontiearemos cuales son las similitudes y las
diferencias entre el Sistema de Triaje Manches&1Sistema Espafiol de Triaje.
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2. Hipdtesis.

Las diferencias entre el Sistema de Triaje Manehgstl Sistema Espafiol de Triaje pueden

provocar que sea mas conveniente usar un sistenna. u
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3. Objetivo.
3.1. Objetivo General:

Analizar las diferencias entre el Sistema de Tihidgechester y el Sistema Espariol de Triaje.
3.2. Objetivos Especificos:

Analizar las similitudes entre el Sistema de Erikjanchester y el SET en la unidad de
urgencias hospitalarias.

Estudiar las diferencias entre el Sistema de drManchester y el SET en la unidad de
urgencias hospitalarias.

Identificar la idoneidad de enfermeria como respbles del triaje en los servicios de
urgencias hospitalarias.
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4. Metodologia.

4.1 Disefo

Revision integradora de la literatura cientificésstente sobre el Sistema de Triaje Manchester
y el Sistema Espafiol de Triaje, para poder realinarcomparativa entre ellas. Se realizaron
busquedas bibliograficas en las bases de datosslil@ochrane Plus, PubMed, Dialnet,

Cinahl y Cuiden.
4.2 Estrategia de Busqueda

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las sigegebases de datos: Lilacs, Cochrane Plus,
PubMed, Dialnet, Cinahl y Cuiden. Con limites dmida Castellano e Inglés y como limite

temporal 2006.

Se buscaron los descriptores en Descriptores arci@gede la Salud (DeCS) encontrando los
descriptores “Triaje” y “Servicios Médicos de Urgai. También se utilizé el término

similar a Servicios Médicos de Urgencia, “Urgendvdicas”.

En el del Medical Subject Headings (MeSH) se laeabn los descriptoes “triage” y
“Emergency Medical Services”. Y también un térmismnilar a Emergency Medical

Services, “Emergencies”. (Tabla 1)
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Tabla 1. Definicion de los descriptores del DeCS y del MeSH

DeCS

Triaje La separacion yclasificacion de pacientes o
casualidades para determinar prioridad de necessdad
tratamiento en sitio apropiado. Seleccion | y
clasificacion de victimas mediante la aplicacion | de
procedimientos normados, en los que se determina
su probabilidad de supervivencia

Servicios Médicos deServicios  especialmente  preparados (recursos

Urgencia humanos y equipos) para dar atencion de emergencia
a pacientes.

Urgencias Médicas Situaciones o condiciones gquesitan intervencion
inmediata para evitar consecuencias riesgosas seria

MeSH

Triage The sorting out and classification of paseror

casualties to determine priority of need and prqpace
of treatment.

Emergency  Medical Services specifically designed, staffed, and ecrdpior
Services the emergency care of patients.

Emergencies Situations or conditions requiring irdiae
intervention to avoid serious adverse results.

La busqueda fue realizada en seis bases de datogadi, haciendo uso de los descriptores
DeCS para las bases de datos en espafiol y en logldsscriptores MeSH. A partir de este

descriptor se han realizado las siguientes busgueda

- El descriptor “Triaje”, el operador booleano ANDeISicios Médicos de Urgencias”,
el operador booleano OR y “Urgencias Médicas”. lL@sdueda: ((triaje) AND

((servicios médicos de urgencias) OR (urgenciascasy))

Estas fueron las busquedas que se realizaron enudd® bases de datos Lilacs, Cochrane

Plus, Dialnet y Cuiden

En las bases de datos en inglés como son Pubmidigl @G busqueda fue a siguiente:
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- El descriptor “Triage”, el operador booleano ANDniErgency Medical Service”, el
operador booleano OR y “Emergencies”. La busquéddage) AND ((emergency

medical services) OR (emergencies)))

Obteniendo 3.893 articulos, en las diferentes bdseafatos consultadas. Tras esta busqueda
se aplicaron limites de tiempo, publicados a pdeir2006 y limites de idioma en inglés o

castellano. Obteniendo tras esto 462 articulos.

Todos los articulos que se encontraron en las ledsguueron revisados, primero se hizo una
seleccion mediante lectura del titulo. Esto pedniii eliminacion de muchos articulos. Se
realiz6 una segunda seleccion mediante lectura rdsbmen de aquellos articulos
seleccionados. Tras esto se consiguid una copiata tompleto de aquellos articulos que
cumplian con los criterios de la busqueda y habi@dm seleccionados tras la lectura del titulo
y resumen. Muchos articulos fueron eliminados potratar el tema de estudio o por estar
duplicados en otras bases de datos. Algunos fudmimados al no poder conseguir el texto
completo del articulo.

4.3 Tipos de estudio

Seleccionamos todos aquellos estudios que nosaagorinformacion sobre el Sistema de
Triaje Manchester, sobre el Sistema Espafiol dgeTeig@obre los dos conjuntamente. Debido
a la escasa existencia de articulos sobre estasislemas de triaje debemos optar por utilizar
todos los articulos encontrados, aunque sean diéseblisquedas bibliogréficas, articulos

descriptivos, articulos de investigacion etc.
4.4 Tipos de participantes
Criterios de inclusién:
* Atrticulos publicados en espairiol e inglés.

» Los articulos incluidos fueron publicados a padigt 2006, debido a la escasez de

articulos relevantes.
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Criterios de exclusion:

Muchos articulos fueron eliminados por no trataeeia de estudio.
» Por estar duplicados en otras bases de datos.

* Se eliminaron los articulos que no hablaban dajeten los hospitales, por lo que se
eliminaron todos aquellos que se referian al teajeentros de atencidn primaria o en

sistemas extrahospitalarios en general.

» Se descartaron todos aquellos articulos que noalbatbl sobre el Sistema Triaje
Manchester o sobre el Sistema Espafiol de Triajeablaban sobre el triaje sin

referirse a estos dos modelos o sobre otros sistdetiaje.
» Se excluyeron aquellos articulos publicados arde2@D6.
» Se descartaron aquellos articulos publicados equéendiferentes al espafiol e inglés.

» Algunos fueron eliminados al no poder conseguiexio completo del articulo.

4.5 Tipos de medidas de resultados

Las variables que se emplean en este estudio serx partir de la lectura de mdultiples
articulos sobre el triaje. Estas variables elegiuas van a permitir comparar entre ambos

sistemas de triaje.

 Como variables dependientes: Sistema de Triaje Mester y Sistema Espaiiol de

trigje.

« Como variables independientes: Numero de nivelesnéwclatura de los niveles,
Color de cada nivel, Tiempo de espera en cada, iv&lribucion en Espafa, Afios de
experiencia, Motivos de consulta, En que se bd3@meriminantes que utilizan, Quien

realiza el triaje, Formacion que se precisa, Tiempactividad del triaje, Escala del

12
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dolor, Triaje avanzado, Grupos de trabajo, Platafomformatica, y Mesuras calidad

del sistema.

» Variables cuantitativas: Namero de niveles, Tierdpaespera en cada nivel, Afios de

experiencia y Tiempo de actividad del triaje.

e Variables cualitativas: Sistema de Triaje Manches&stema Espafiol de Triaje,
Nomenclatura de los niveles, Color de cada nivatribucion en Espafia, Motivos de
consulta, En que se basan los sistemas, Discritegajue utilizan, Quien realiza el
triaje, Formacién que se precisa, Escala del délaje avanzado, Grupos de trabajo,
Plataforma informética y Mesuras de calidad deésis.

4.6 Métodos de extraccion de datos

Tras la seleccion de los articulos para el estséigorocedio al estudio de los mismos

extrayendo la informacion relevante para poder @armpambos sistemas de triaje. Se crearon
unas tablas para extraer la informacion de loswdo$ (Tablas anexo 2). Se extrajeron las
variables que los diferenciaban y aquellas en gae iguales. Las variables no se localizaron

en todos los articulos, sino que de cada artieufwusglieron extraer algunas.

4.7 Evaluacion de la calidad metodolégica

A los articulos seleccionados se les aplico una gtactica de lectura critica de articulos de
ciencias de la salud, del Ministerio de SanidadyiSies Sociales e Igualdad del Gobierno de

Espana.

Este guia consiste en seguir un esquema Yy contestapreguntas sobre el articulo. La

respuesta afirmativa o negativa permite que sieaigl articulo o se descarte (Anexd??)
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5. Resultados.

Mediante la busqueda en las bases de datos Ld&dset, Cuiden, Cochrane plus, PubMed y
Cinahl se encontraron los articulos mostrados snTiblas 2 y 3. De los 3.893 articulos
encontrrados en las diferentes bases de datoslmlasu Tras esta busqueda se aplicaron
limites de tiempo, publicados a partir del 2006nyites de idioma en inglés o castellano.

Obteniendo tras esto 462 articulos.

Tabla 2. Busquedas realizadas en las bases de datos Diabset, Cuiden y Cochrane plus.

LILACS | DIALNET | CUIDEN | COCHRANE
PLUS

Triaje 9.544 96 70 21
Servicios Médicos de 47.864 461 79 117
Urgencia
Triaje AND 1.992 25 1 4
Servicios Medicos de
Urgencia
Urgencias Médicas 40.432 885 80 59
Triaje AND 124 32 1 62
Servicios Médicos de
Urgencias OR
Urgencias Médicas
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Tabla 3. Busquedas realizadas en las bases de datos Pub®edh}.

PUBMED CINAHL
Triage 15.975 7.690
Emergency Madical 114.919 19.147
Services
Triage AND Emergency 591 950
Medical Services
Emergencies 46.711 101.466
Triage AND Emergency 764 2.910
Medical  Services OR
Emergencies

Mediante la estrategia de busqueda que mencioredacalizaron 462 articulos. Tras la
lectura del titulo y del resumen se seleccionarbnagiculos. El resto de articulos se
eliminaron por no estar centrados en el tema addedique estaban duplicados en diferentes

bases de datos o algunos incluso en la misma leagatals. (Grafico 1)

Gréfico 1. Diagrama de flujo de la revision.

Estudios identificados
potencialmente
relevantes p=4E2

l | Duplicados y no
?\\/“7 > centrados en el tems

n=368

Titulos /Resumenies
seleccionados

n=95
| Excluidos
N T : n=80
i

Textos completos
seleccionados
n= 16

,_J } EIL\\K Articulos excluidos a
e | texto completa n=0
"-\__. #

‘ Articulos elegldos

n= 16
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La posterior lectura de los articulos implico lzlasion de 80 debido a diferentes motivos. El
motivo de exclusion mayoritario fue que no tratababre el Sistema de Triaje Manchester o
sobre el Sistema Espafiol de Triaje, sino que hablaobre otros sistemas de triaje,
eliminando por este motivo el 41.25% (n= 33) akedrticulos. Se excluyeron el 26.25% (n=
21) de los articulos porque no hablaban sobngagg intrahospitalario y el 17.5% (n= 14) de

los articulos debido a que hacian referencia gat@ogia concreta. Se excluyeron el 15% de

los articulos por tratar exclusivamente sobreigktpediatrico. (Tabla 4)

Entre los articulos extraidos de la busqueda e1528.(n= 3) hablan exclusivamente del
Sistema de Triaje Manchester y el 31.25% (n= SgBeren solamente al Sistema Espafiol de
Triaje. El resto de articulos seleccionados el 50% haldaemtbos sistemas de triaje.

Tabla 4. Caracteristicas de los articulos excluidos.

Motivos de eliminacion de articulos Numero de artiglos | % de excluidos
Hablan sobre triaje extrahospitalario 21 26.25%
Tratan sobre otros sistemas de triaje 33 41.25%
Tratan exclusivamente sobre el trigje 12 15%
pediatrico

Se refieren a una patologia concreta 14 17.5%
Total 80 100%

Procedemos a analizar las variables del estudiajzamos las dependientes frente a las
independientes. De las 19 variables analizadasrros sistemas de triaje en el 68.42% de
las variables existen diferencias entre ambosmsésgede triaje. Siendo un 31.58% de las

variables iguales en ambos sistemas de triaje.
Tiempo de espera:

Se analiza la distribucion del tiempo de esperdodedistintos niveles mostrandose una

distribucion desigual entre ellos. Observando mesydiempos de espera en el Sistemas de
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Triaje ManchesterEstos tiempos de espera son mas cortos en el Sigtepafiol de Triaje
(Grafico 2).

Gréfico 2. Distribucién del tiempo de espera en cada nivéVigs y SET

250 -
200 -
150 -
100 -
50 -
0 T T . T {
Nivel I Nnivel Il Nivel lll Nivel IV Nivel V

B MTS

W SET

Nomenclatura de los niveles y Color de los nivel

La variable nomenclatura de distribuye desigualmen el SET y en el MTS, a excepci
del nivel tres urgente y el cinco urgente. La variable color de los niveles tamlipiésee
una distribucion desigual en el MTS y el SET, exaapdc el nivel cuatro verd Por tanto la
variable nomenclatura y coltenen una distribucién desigual en ambos sistatadsaj.
(Tabla 5)

Tabla 5. Nomenclaturay coloresde los diferentes niveles del Sistema de Triaje dflaste!

y del Sistema Espafiol de Tri

MTS 1.57.11.18) SET-MAT (155
Nivel T
Nivel IT
Nivel IIT
Nivel TV
Nivel V
No Urgente
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Distribucién en Espafia:

En Espafia mayoritariamente son las ComunidadesAotas las que marcan que sistema de
trigje se utiliza en esa comunidad. Se puede olsena distribucion desigual entre los dos
sistemas, aunque existen también otros sistemaseritaiiamente empleados. De las 17
comunidades existentes en Espafia, 15 Comunidad@&sdkoas emplean los sistemas de
triagje SET y MTS. Un 52.94% (n=9) de las CC.AA.pdean el Sistema Espafol de Triaje, y
un 23.53% (n= 4) emplean el Sistema de Triaje Mestehn. Por otro lado un 11.76% (n= 2)
de las Comunidades Autdnomas emplean los dos sistdmtriaje, dependiendo del hospital

emplea uno u otro. (Gréfico 3)

Gréfico 3. Se muestran las Comunidades Auténomas que emgl&HT-MAT en azul y en

rojo la que emplean el MTS.

Afos de experiencia:

El Sistema de Triaje Manchester se desarrollo eafiel1994 y por tanto posee 22 afos de
experiencia. Por otro lado el Sistema Espafiol dgeraparecié como tal en el afio 2003, este
surge a partir del Model Andorra de Triatge quédesarrollo en el afio 2000. Por este motivo

el SET tiene 16 afios de experiencia, como se puleskrvar en el Grafico 4.
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Grafico 4. Aios de experiencia del SET y el MTS.

ANOS DE EXPERIENCIA

mNMTS
m SETIMAT

Enlas Tablas 6 y 7 se pueden observar las ddex®y semejanzas entre los dos sistemas de

triaje mas graficamente.
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Tabla 6. Diferencias entre Sistema de Triaje ManchestéiSystema Espaiiol de Triaje.

MTS

SET-MAT

Nomenclatura
de los niveles

Nivel: | Atencion Inmediata,
[l Muy Urgente, Ill Urgente,

IV Normal y V No Urgente
1,2,7,11,12, 18)

Nivel: | Reanimacion,

Il Emergencia, 11l Urgente,
IV Menos Urgente y

V No Urgente®?

Color de los Nivel: I Rojo, Il Naranja, Nivel: I Azul, Il Rojo, Ill Naranja,
niveles Il Amarillo, IV Verde y V IV Verde y V Negrd™® 7+ 12

Azul @2 6,11-13)
Tiempo de Nivel: 1 0 minutos, Il 10 Nivel: I inmediato,

espera en cada
nivel

minutos, Il 60 minutos, IV

120 minutos y V 240 minutos
(2, 6,7,11-13, 18)

Il inmediato enfermeria/7 minutos
médicos, Il 30 minutos, IV 45
minutos y V 60 minuto§" "%

Distribucion en
Espafd 29

2

_, sﬂ*{

:
-

dAparec'ié en 2000, 16 afos

Afos de Aparecié en 1994, 22 afos de

experiencia experiencig: 7 1112 18) experienci& 7 1218

Se basan En sintomas expresados ppEaglcategorias sintomaticas
paciente y signos observadosintomas o sindromes que el
por el profesionaf: ” profesional interpreta y reconoce |a

partir del motivo de consultd§

Motivos de| 52 motivos de consulta que 617 motivos consulta, agrupadas|en

consulta ueden a()grupar en 5 categori@2 categorias sintomaticas y [14
I subcategoriad &7 12

Discriminantes | Riesgo vital, el dolor,las constantes vitales, los sigrnos
hemorragia, nivel devitales y el dolof! 71217

(1.2.7.12.17) conciencia, temperatura |y
tiempo de evolucion sintomas

¢, Quién realiza Debe realizarlo personal de&istema de triaje de enfermeria [no

el triaje? enfermerid 2 68 11121419 | oy clyyentd® " 19

Formacion MTS no indica un periodd-ormacién especifica del personal
concreto de formaciofi * y experiencia en urgencifs’ 1%

Tiempo de triajg No hace recomendacion [@Recomienda que se realice el trigje
respecto 24 horad® ?

Escala del dolon Usa la Escala de Valoragidmplea una guia clinica de
Numérica® 2 7 12:17) evaluacion del doldt 712 17)

Triaje avanzadg Detecta la necesidad | Bable en la derivacion sin visita
asistencia en areas criticas yédica y efectivo en el consumo de
predice la evolucién durante laecursos en la unidad y los ingresos
estancia en la instituci6h” | hospitalariog® 2% 2
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Tabla 7. Similitudes entre el Sistema de Triaje ManchegrSistema Espafiol de Triaje.

MTS y SET-MAT

Niveles Los dos son sistemas de triaje de 5 nivelé§ %t
13, 16 - 18)
Clasificacion Clasifican segun niveles de urgencia y no segderg

de IIegadél’ 2,6,7,12, 14,19, 20)

=

Profesional que lo realiza

En ambos casos es sbpal de enfermeria el ql
realiza el triajél' 2,6-8,11, 12,14, 15, 18 - 20)

ue

Grupos de trabajo

Ambos consideran importante lamdocién de
comisiones o grupos de trab&jd”

Plataforma informatica

Poseen una plataforma inébica validada que ayud

a agilizar el triaje y permite establecer estachstide

los mismos§lv 6,7,12,16 - 21)

a

Calidad del sistema

Ambos poseen una monitorizacidminua de los

parametros de calidad mediante la platafo

rma

informatica® 7+ 12 1®

Laura Pasies Anglés

21



Comparativa entre los sistemas de triaje MTS y SET-MAT

6. Discusion.

La revision integradora realizada muestra al igns exponen Soler et al., tanto el MTS
como el SET-MAT son sistemas de triaje de 5 nivdles sistemas de triaje de 5 niveles se
consideran mas Utiles, validos y reproducibleslgsesistemas de triaje de 3 0 4 nivelés:
6-8.11.13.16 - B8h mps sistemas clasifican segun nivel de urgencia segun orden de llegada,
como explican Martin y Catalan. Tanto el SET comMIES son sistemas de triaje validados

y también sus aplicaciones informaticag, 14 1921

En el estudio de Ganley y Gloster exponen que ebM3ta formado por 5 niveles con unas
nomenclaturas y colores diferentes. Por otro lamler&t al. muestra que estas nhomenclaturas

colores son diferentes segun nos estemos refiriahsigtema de triaje MTS o al SET-MAT.
1.2

Por tanto se asemejan en que los dos sistemaantdblores para determinar los niveles de
urgencia, pero se diferencian en los colores glizaut para cada nivel, como expone Martin

y Catalan®?

Cada sistema de triaje posee unos tiempos de ediferentes dependiendo de en qué nivel
de urgencia nos encontremos. En su estudio sol8esteima de Triaje Manchester Pinto et
al. El MTS utiliza unos tiempos de espera masolugue el SET-MAT, siendo el tiempo de

espera maximo en el MTS de 4 horas y en el SET-MA&Thora't 26 7 11-13.18)

En el estudio de Sanchez et al (2013) concluyeequel territorio espafiol la sanidad esta
descentralizada a las comunidades autonomas, qtor ¢ada comunidad elige el sistema de
triaje que cree mas convenieffle Los sistemas de triaje mas utilizados en Espafidvi'S

y SET. Actualmente podemos observar el empleo dgkiSa de Triaje Manchester en

Asturias, Galicia, la Comunidad de Madrid y la Caondad Valenciana. También se emplea
el MTS en Andalucia y Extremadura pero no en salittstd de hospitales publicos ya que
algunos emplean el SET-MAT. El resto de Comunidafle®nomas emplean el Sistema
Espafol de Triaje. Como explica Mir6 et al. en Gdia el mas utilizado es el SET porque la
Generalitat lo ha adoptado como estandar. AungMer&l y el SET-MAT son los sistemas de

triaje mas empleados en Espafia es importante spleercoexisten con otros sistemas
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minoritarios como el CTAS, el Sistema Donostiarra @riaje, el Sistema de Triaje
Hospitalario de Navarra o el Sistema de Clasifimaciel Plan Andaluz de Urgencias y

Emergencias® ¥

Pinto et al. indica que el Sistema de Triaje Mastdreaparecio en el afio 1994 por lo que
posee 22 afios de experiencia en triaje, otros esutoomo Martin y Catalan indican la
aparicion del Manchester en 1996, por su llegadss@aia. Por otro lado como explica
Avilés et al. el Sistema Espariol de Triaje apareoido tal en 2003, pero es una adaptacion
del Modelo Andorrano de Triaje que aparecié enfiel 2000, por lo que posee 16 afios de

experiencia'® 7 11 12 18)

Tanto en MTS como el SET-MAT no se basan en didgrudscomo explica Sanchez el al.

(2013) y Serrano. El Sistema de Triaje Manchestdbasa en los signos observados por el
profesional y los sintomas expresados por el pacieisistema Espafiol de Triaje se basa en
categorias sintomaticas que son sintomas o sindrqueeel profesional interpreta y reconoce

a partir del motivo de consulta referidd”

Como cita Narja et al. el Sistema de Tri&janchester clasifica al paciente en uno de los 52
posibles motivos de consulta que despliegan cadauanarbol de flujo y que se pueden
agrupar en 5 categorias. Mientras que el SET-MAdomoce 32 categorias sintomaticas y 14
subcategorias que agrupan 578 motivos clinico®dguita como exponen Serrano y Soler et
al. Por otro lado autores como Sanchez et al. (284@lica la existencia de 613 motivos de

consulta debido a la actualizacién del sistéfn®.” 1213

El SET, como expone entre ortos Ortells el al., lemgomo discriminantes las constantes
vitales, los signos vitales y el dol&r.” ** 1El MTS emplea como discriminantes el riesgo
vital, el dolor, hemorragia, nivel de conciencexnperatura y el tiempo de evolucion de los

sintomas®' % 71217

El Sistema de Triaje Manchester indica que el dridgbe ser realizado por personal de
enfermeria como indica la SEEUE la ley vigefite: & ' 12 1% 1% omo indica Serrano el
Sistema Espafol de Triaje se define como un sistentaaje de enfermeria no excluyente, lo

que indica que se puede prestar participacion radiies necesari€: ” La capacitacion del
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personal de enfermeria para la realizacién defestadn se encuentra recogida por la (éy.

12 El SET indica que el personal de enfermeria quéizee®! triaje debe realizar una
formacion especifica en el SET y poseer una expaéaaninima en urgencias, sin embargo el
MTS no indica un periodo concreto de formaci6n’ ¥ El Sistema de Triaje Manchester
considera mas importante que el personal posearfihde aptitud y actitud como: capacidad
de tomar decisiones y gestionar situaciones di§citomunicacion, empatia, tacto, paciencia
y capacidad de organizaciéf. EI SET recomienda que se realice el triaje derdes 24

horas del dia, el MTS no dice nada al respétto!®

Ortells et al. expresa que tanto el Sistema Espdgidlriaje como el MTS consideran que los
hospitales deben crear comisiones o0 grupos dejdraiom apoyos suficientes y que sirva

como enlace entre los diferentes estamentos diosctprofesionales y pacient&s®”

Ortells et al. concluye que es importante la esdaladolor empleada en cada sistema de
triaje. Aunque las escalas estén validadas y se utilicatiferentes ambitos, se ha observado
qgue la utilizaciéon de la Escala Visual Anal6gica/& o la utilizacién de la Escala de
Valoracion Numérica (EVN) pueden hacer que variaietl de triaje que se le asigna al
paciente*” Los pacientes en el servicio de urgencia suelemia puntuacién mas elevada
de dolor, por lo que obtendran un mayor nivel dgencia con la escala EVN que con la
EVA. Por tanto la escala EVA aporta un nivel deemigja en triaje mas fiable que la EVN

El Sistema de Triaje Manchester emplea la Escal&aeracion Numérica y el Sistema
Espafol de Triaje dispone de una guia clinica @uacion el dolor en el triaje que permite
objetivar los valores que los pacientes manifiestaft 2 1Ninguno de los dos sistemas
diferencia entre dolor agudo y dolor crénico pogle esto puede implicar que el paciente

sea clasificado en niveles méas elevados de lo mpoisp el pacienté?

Tanto el Sistema de Triaje Manchester como el @sté&spaniol de Triaje tienen una
plataforma informatica validada que ayuda a agil@groceso de triajét & 7 12 1820, 2 gt
plataforma informética permite obtener estadiststdse el funcionamiento del sistema y de
la unidad a tiempo real, para adecuar los medios yecursos a las necesidades reales de la

unidad.® 712 1®
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Pinto et al. dice que en cuanto al triaje avanzeld8istema de Triaje Manchester se ha
demostrado que es sensible en la deteccion dealuenpes precisaran asistencia en areas
criticas y en la prediccién de la evolucién duralatestancia en la institucidf”. Como

concluye Salmeron et al. y Gomez (2011) el Sist&spafiol de Triaje se ha demostrado
efectiva y segura la derivacion sin visita médiadiante el programa de ayuda al triaje. El

SET también es efectivo en el consumo de recursds enidad y los ingresos hospitalarios.
(16, 20, 21)

La principal limitacion que se observa en el estusk trata del acceso a algunas fuentes
bibliograficas tanto a bases de datos, como auoti@a texto completo. Esto ha limitado el
acceso a articulos que podrian haber aportadonfoamacion. El escaso numero de articulos
con las condiciones necesarias para aportar infobémal estudio hace que se empleen todo
tipo de articulos, como revisiones bibliograficasyestigaciones etc. También se ha

observado mucha bibliografia antigua y poca actual.
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7. Conclusiones.

Tras el analisis de los datos que hemos podidoa@xtde los diferentes articulos

seleccionados podemos concluir que entere el SastmTriaje Manchester y el Sistema
Espafiol de Triaje existen mas diferencias que isirdés, por lo que resulta importante que
cada hospital seleccione el mas apto para susidares. Actualmente la seleccion del

sistema de triaje empleado se suele realizar 4 dév€omunidad Autbnoma, aunque ya esta
empezando a hacerse por hospitales. Un ejempldialesesAndalucia y Murcia donde hay

hospitales que utilizan el MTS y otros que utilizuSET.

Tras analizar las similitudes y las diferenciasreerdl Sistema de Triaje Manchester y el
Sistema Espafiol de Triaje podemos concluir queteaximuchas diferencias entre ambos

sistemas. También se observan similitudes quetassuiluy importantes, aunque no muchas.

La revisibn muestra a los profesionales de enfdemeomo los mas idéneos para la
realizacion del triaje, hecho avalado por la leyndue los estudios muestran que muchos
enfermeros no se sienten comodos realizando eje tnea que tienen demasiada
responsabilidad, poco apoyo y poca valoraciontéranotros que creen que les otorga mayor
autonomia. Posiblemente una mejor formacién y empo de experiencia en el servicio

serian importantes para aportar mayor seguridpdrabnal de enfermeria.

Como han mostrado los articulos el triaje en urigesnen punto clave y fundamental en el
funcionamiento correcto del servicio, por eso nedmuconcebir que el sistema empleado sea
eleccion de la comunidad auténoma. Y opino que riielser cada hospital el que estudiase

segun sus condiciones que sistema de triaje |&aevas beneficioso.

Esta revision muestra algunos posibles campostddiedguturos. Serian interesantes futuros
estudios prospectivos en los que se probaran lsssidtemas de triaje MTS y SET en un
mismo hospital y analizar si clasifican en los mismmiveles. Estos estudios podrian

esclarecer ain mas la dicotomia establecida erfiesmdre los sistemas de trigje.
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9. Anexos.

9.1. Anexo 1: Lectura critica

Fases de la lectura critica: Inicio

sl ————  (Esinteresante el titulo? ——  NO

1 |

¢ Los autores poseen

experiencia y NO IR AL SIGUIENTE
son independientes? ARTICULD
Siono ; 5
saNarion —_— ¢Es valido el resumen? -  NO

2? fase de la lectura critica

S| ———— iSonutiles los resultados? ———— NO

|

¢ Podrias aplicar estos

resultados a tu préctica NO IR AL SIGUIENTE
asistencial? ARTICULO
= £Cual es tu intencion?
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32 fase de la lectura critica

17 l ¢Cual Esiujntenl:iﬁn? ¢ —l

Utilizar una ernl Distinguir entre Conocer un
nueva tecnica C:]Dr:‘nﬁc;;;'l De atiol 'n?; e terapias Utiles fenémeno
diagnéstica P °g e indtiles cualitativo
I I I | I
¢ Existe iSe frata de iSe estudio la iHay iSe han
comparacion una cohorte fortaleza de la AnalorEation realizado
con patron de clasica? causalidad? los pasos
oro? adecuados
para contrastar
la credibilidad
de los
resultados?
1
A 4 ¥ Leer material y métodos
IR AL SIGUIENTE . —» Yyrealizar una lectura
ARTICULO NO si

critica en profundidad
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9.2. Anexo 2: Extraccion de datos de los articulos

5 Niveles | Clasificacié | Nomenclat | Color de los| Tiempo de | Distribucié | Afios de| Se basan
n segun| ura de los | niveles espera en(n en | experiencia
urgencia niveles cada nivel | Espaia

Soler W, et al. 2010. Si Si Si Si Si Si Si
Ganley L, et al. 2011. Si Si S, solo sobre| Si, solo sobre| Sl, solo sobre

el MTS el MTS el MTS
Sanchez R, et al. 2013, Si Si Si Si
Serrano RA. 2013. Si Si Si Si Si Si Si Si
Gomez J, et al. 2006. Si
Pinto D, et al. 2012 Si S, solo sobre| S, solo sobre| Si, solo sobre Si, solo sobre

el MTS el MTS el MTS el MTS
Martin P, et al. 2015. Si Si Si Si Si
Storm MN, et al. 2011. Si Si, solo sobre Si, solo sobre

el MTS el MTS

Sanchez R. 2015. Si
Alvarez MC. 2007.
Sanchez R, et al.2016. S;j, solo SET
Ortells N, et al. 2014. Si
Avilés AM, et al. 2013. Si S|, solo sobre S, solo sobre Si

el MTS el MTS
Miro O, et al. 2013. Si
Salmerén JM, et al. Si, solo SET Si, solo SET

2011.

Goémez J. 2011.
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Motivos de | Discriminantes | Diferenciacion | Quien lo | Formacion | 24 h de| Escala del| Triaje
consulta de prioridad realiza triaje dolor avanzado
Soler W, et al. 2010. Si Si Si Si
Ganley L, et al. 2011 S|, solo sobre el Si Si
MTS
Sanchez R, et al. Si Si, sobre el Si S, especifica
2013. SET el SET
Serrano RA. 2013. Si Si Si, sobre el Si Si, sobre el Si
SET SET
Gomez J, et al. 2006 Si
Pinto D, et al. 2012 Si S, solo sobre
el MTS
Martin P, et al. 2015. Si Si Si Si
Storm MN, et al. S|’ solo sobrel
2011. el MTS
Sanchez R. 2015. Si
Alvarez MC. 2007. Si
Sanchez R, et al.2016. Si, solo SET
Ortells N, et al. 2014. Si Si
Avilés AM, et al.
2013
Miro O, et al. 2013. Si S, solo SET Si
Salmerén JM, et al. S, solo SET
2011.
Goémez J. 2011. S, solo SET
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Profesional que lo realiza

Grupos de trabajo

Platadfrma informéatica

Calidad del sistema

Soler W, et al. 2010. Si Si Si
Ganley L, et al. 2011. S|, solo MTS

Sanchez R, et al. 2013. Si Si Si

Serrano RA. 2013. Si Si Si
Gomez J, et al. 2006. Si, solo el SET

Pinto D, et al. 2012 Si

Martin P, et al. 2015. Si, solo MTS Si Si
Storm MN, et al. 2011.

Sanchez R. 2015. Si

Alvarez MC. 2007. Si

Sanchez R, et al.2016. S, solo SET

Ortells N, et al. 2014. Si Si

Avilés AM, et al. 2013. Si Si Si
Miro O, et al. 2013. Si, solo el SET

Salmerén JM, et al. 2011 Si, solo SET Si, solo SET

Goémez J. 2011. Si, solo SET
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