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Grupo de Trabajo de Triaje de la Sociedad Espainola de Urgencias
de Pediatria: la llave de la urgencia
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Santander, Cantabria

El triaje es un proceso imprescindible para el uso seguro 'y
eficiente de un Servicio de Urgencias. Un estudio de investi-
gacion realizado por Ferndndez et al. en 2016 (no publicado),
objetivaba la coexistencia de distintos sistemas utilizados en
los Servicios de Urgencias Pediatricos (SUP) pertenecientes
a la Sociedad Espariola de Urgencias de Pediatria (SEUP), asi
como una importante variabilidad en la formacion y métodos
de aprendizaje recibidos por los profesionales que realizan
este proceso.

En ese momento, SEUP no contaba con un grupo dedi-
cado exclusivamente a este pilar de nuestra asistencia, y fue
en el afo 2020 cuando se cred el Grupo de Trabajo (GT) de
Triaje. Su labor fundamental consiste en trabajar de forma
especifica en esta drea para establecer unos criterios claros
sobre el proceso de triaje, trabajando en su desarrollo de
forma uniforme mediante diferentes actividades de forma-
cién e investigacion.

Se constituye como el primer GT de SEUP liderado por
una enfermera. El liderazgo de este grupo por parte de enfer-
meria parte del hecho de que actualmente es este colectivo el
que mayoritariamente realiza el triaje hospitalario. La expe-
riencia, formacion y capacitacion de las enfermeras se hacen
especialmente enriquecedoras y valiosas para desarrollar
las actividades de investigacién y formacién que se llevan
a cabo dentro del mismo. Sin embargo, como la asistencia
es multiprofesional, era imprescindible contar también con
pediatras.
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El grupo se inicidé con 9 integrantes, de 7 centros diferen-
tes, de los cuales 7 eran enfermeras. Actualmente somos 16
integrantes de 10 hospitales (Figura 1) y esperamos seguir
creciendo en los préximos afos.

Comenzamos en este grupo analizando la situacion del
triaje en los SUP espafioles mediante un estudio multicén-
trico descriptivo transversal, realizado en 2020, utilizando
un cuestionario electronico ad-hoc enviado a los 86 centros
pertenecientes a SEUP. El cuestionario estaba basado en el
utilizado por Fernandez et al. en 2016. Se consiguio la parti-
cipacion de 25 centros y de dicho estudio se derivaron dos
publicaciones cientificas, publicadas en la revista Emergen-
cias Pedidtricas en 2023.

En primer lugar, la carta cientifica “Caracteristicas del
triaje en los Servicios de Urgencias Pedidtricos en Espa-
fAa”® objetiva la persistencia de una gran variabilidad en
algunos aspectos del triaje: el tipo de Sistema de Triaje (ST)
utilizado, el programa informatico de ayuda y el material
disponible. Este estudio puso en evidencia que uno de cada
cinco centros no tenia un box de triaje especifico para pe-
diatria y en uno de cada 10 centros los pacientes pediatricos
compartian sala de espera con los adultos. Ademas, en mas
de dos tercios de los centros no era posible observar a los
pacientes pediatricos en la sala de espera desde el puesto
de triaje, a pesar de ser un requisito recogido en el protocolo
de triaje de SEUP®,

En segundo lugar, el articulo “Caracteristicas asistencia-
les y formativas del personal que realiza triaje en Urgencias
de Pediatria en Espafia”® muestra que también hay varia-
bilidad en la formacién o capacitacion recibida por los pro-
fesionales encargados del triaje. Esta formacion se adquiere
principalmente en el propio SUP. Existe gran variabilidad en
el tiempo de experiencia requerida para realizar triaje en los
SUP, asi como en el nimero de horas consecutivas durante
las cuales una persona realiza triaje, o su dedicacion exclusiva
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Mapa de integrantes del Grupo de Trabajo de Triaje de la Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria.

a esta tarea. El triaje avanzado se realiza frecuentemente,
destacando la prescripcion enfermera como principal ac-
tividad.

Estos resultados nos llevaron, como GT de SEUP, a esta-
blecer un Documento de Requisitos Imprescindibles de un
Triaje Pediatrico™® para asegurar la calidad del proceso de
triaje en todos los SUP espafioles.

En relacién a los requisitos para disponer de un ST, si bien
es recomendable en cualquier SUP, se puede decir que es
obligatorio siempre que exista un desequilibrio entre la de-
manda de pacientes y los recursos disponibles para la aten-
cién de estos. Es un indicador de calidad de riesgo-efectivi-
dad para los servicios de urgencias hospitalarios que permite
discriminar entre lo que es una urgencia percibida y lo que
es una urgencia real o emergencia.

Entre los requisitos del ST pediatrico ideal, el primero es
implantar un ST estructurado cuya validez, reproducibilidad
y utilidad haya sido demostrada. Debe ser una herramienta
rapida y de facil aplicaciéon, con un fuerte valor predictivo
del nivel de urgencia/gravedad, de la evolucion y del uso
de recursos necesarios. Ademas, los ST pediatricos deben
utilizar el tridngulo de evaluacion pediatrica en el proceso
de clasificacion.

El profesional que realiza el triaje debe contar con unas
caracteristicas basicas formativas, éticas y personales. Debe
estar especificamente formado y entrenado en la valoracion,
tratamiento vy los cuidados de la patologia pediatrica de ur-
gencias. Ademas, debe contar con empatia, resiliencia, con-
fidencialidad, capacidad de observacion y escucha, asi como
ser un buen comunicador.

La dindmica de triaje debe permitir su funcionamiento
24 horas, 365 dias al afio y debe cumplir unos requisitos
minimos que garanticen la adecuada priorizacion y ubicacion
del paciente en funcion de la valoracion realizada.

En cuanto a la infraestructura, el triaje debe contar con
un area especifica donde llevarse a cabo, bien identificada,
con una dimensién y material minimo, y una arquitectura que
permita realizar la funcidn de valoracién de nivel de urgencia
del paciente. Se debe asegurar la privacidad del paciente
y la seguridad de los profesionales. Debe estar ubicada y
comunicada de tal forma que el personal tenga vision de la
llegada de pacientes, de la sala de espera y permita el rapido
acceso a la sala de estabilizacion.

Para implantar un ST en un SUP se requiere de un equi-
po multidisciplinar que elabore un cronograma para llevar a
cabo las siguientes fases: eleccidon del sistema de clasifica-
cién y la herramienta informatica de aplicacién; formacioén
del personal de triaje, disefio/eleccion de los indicadores de
calidad para monitorizar su funcionamiento, redaccién de
un documento tedrico de referencia del proceso de triaje
y flujogramas de los pacientes vy, finalmente, programar su
implantacién habiendo informado previamente a los profe-
sionales y las familias.

El GT de Triaje ha redactado un manuscrito en el que
se describe la elaboracion del documento de requisitos im-
prescindibles, que se encuentra pendiente de publicaciényy,
ademas, se estd desarrollando un proyecto de investigacion
multicéntrico para evaluar el cumplimiento de estos requisi-
tos en los SUP Espafoles.

Otros proyectos llevados a cabo por el grupo han sido la
elaboracién de 5 recomendaciones de NO hacer®, en coor-
dinacién con el resto de grupos de trabajo de SEUP, basados
en los resultados de los estudios previamente descritos y en
la evidencia cientifica disponible en relacién a las buenas
practicas .

Dado que la realizacion de actividades formativas es uno
de nuestros objetivos, en la Reunion de SEUP 2024 llevamos
a cabo el taller “Triaje, la llave de la urgencia: casos y role
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@ Realizar triaje siendo profesional no formado en el sistema
de triaje a utilizar y/o con menos de seis meses de experiencia
en urgencias de pediatria.

© Prescindir del tridangulo de evaluacion pediatrica en
el procedimiento de clasificacion.

@ Utilizar un sistema de triaje no exclusivo de la edad pediatrica
sin criterios de validez o fiabilidad.

@ Ignorar la valoracion del dolor en el procedimiento de
clasificacion.

@ Realizar labor asistencial y triaje de forma simultanea por
el mismo profesional.

Recomendaciones de NO HACER del Grupo de Trabajo
de Triaje de la Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria.

playing, ite atreves?”. Tuvo muy buena acogida, completan-
dose aforo y con una valoracién positiva en las encuestas
realizadas, por lo que tendrd una nueva edicion en la proxima
reunién de SEUP 2025.

Actualmente estamos trabajando, conjuntamente con el
GT de Mejora de la Calidad, en un documento de indicadores
de calidad en triaje, asi como en un documento de consen-
so sobre triaje avanzado y posicionamiento del GT sobre la
prescripcion enfermera en el triaje de un SUP.

Aunque somos un GT novel y pequefio, no perdemos
la ilusion por mejorar esta area de la atencion en urgencias
de pediatria que nos parece tan importante. Estaremos en-
cantados de contar con nuevos miembros de centros que

no tengan representacion en el grupo para asi enriquecer
nuestro trabajo.
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