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TRIAJE TRIAJE 

ESTRUCTURADO



MODELO
UNA ESCALA IDEAL DE TRIAGE

� Debe estar validada

� Debe ser fácilmente comprendida.

� Rápidamente aplicada.� Rápidamente aplicada.

� Tener alto índice de acuerdo interobservador e intraobservador. 

� Facilitar la clasificación apropiada.

� Correlacionarse con requerimientos de recursos. 

� Prever la evolución clínica, (severidad de la dolencia, UTIP, mortalidad).
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¿MODELO?



El triage: Un modelo predictivo ordinal de 
cinco niveles

Preguntas difíciles de responder

� ¿Que acontece cuando un buen modelo se implanta en otra parte 
del mundo?

� ¿Por qué es difícil evaluar cual es el mejor modelo?

� ¿Como  hemos evaluado hasta ahora su validez?
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Accuracy and Reliability of Emergency Department
Triage Using the Emergency Severity Index:
An International Multicenter Assessment

Precisión      60 % 

Subtriaje

Sobretriaje

Annals of Emergency Medicine 2017

Accuracy and Reliability of Emergency Department
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An International Multicenter Assessment

Precisión      60 % 

28 %

Sobretriaje 12 %

Emergency Medicine 2017
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Elección del Fortalecimiento Cooperación con Incorporación
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Informatización Gestión a través Integración de Actualización del 

2013

Informatización

de la atención

ambulatoria de 

Urge.

2014

Gestión a través

de un CMA

2017

Integración de 

los procesos

informáticos

2019

Actualización del 

software



PERSONAS PERSONAS 
¿Quién?



¿ENFERMER
O? 
¿MÉDICO?

Evidentemente, sanitario

Capacidad de valoración rápida

Capacidad de toma de decisiones

Mentalidad dirigida a valorar el estado y no a Mentalidad dirigida a valorar el estado y no a 

diagnosticar

Mentalidad dirigida a detectar necesidades y 

no a indicar pruebas o tratamientos

Adherencia a protocolos
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Requisitos de la 
persona

• Experiencia previa en urgencias

• Formación específica en triage• Formación específica en triage

• Teórica

• Práctica

• Capacidad de comunicación

• Empatía, tacto, paciencia, comprensión, 
discreción
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Necesidades de la 
persona

�Dedicación exclusiva durante el tiempo que realiza la tarea

�Limitación de tiempo

�Medidas de seguridad

�Persona de referencia�Persona de referencia

�Reconocimiento y soporte por parte de los responsables del 
servicio

�Reconocimiento por el equipo y no cuestionamiento de sus 
decisiones

�Feedback y formación continuada
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¿Quién debe realizar el 
triage?

Requisitos para realización 
de triage 

–  Experiencia 

–  Cursos especí

–  cursos forma
vos de urgencias 
de triage 

APLS, PALS 

Características del personal 

– Capacidad de reconocimiento del 

– Con empa�

– Con capacidad de 

– Con capacidad de 

– Con capacidad de trabajo bajo 

¿Quién debe realizar el 

Experiencia mínima enurgencias pediátricas   de un año. 

específicos de triage 

cursos forma
vos de urgencias pediátricas:   

APLS, PALS 

Capacidad de reconocimiento del niño urgente                      

empa�a

Con capacidad de comunicación

Con capacidad de organización 

Con capacidad de trabajo bajo presión 



Espacios 
¿Dónde ?   ¿Dónde ?   



Características de la sala 

• Espacio identificado y exclusivo

• Tamaño suficiente (9 m

• Privacidad, pero seguridad• Privacidad, pero seguridad

• Confortable

• Fácil acceso

• Visión de la sala de espera

• Material y equipamiento necesario

• Informatizada
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Características de la sala

Es la puerta de entrada 

del servicio de urgencias.del servicio de urgencias.

Área de espera: Adjunto 
al área de 
clasificación.(pretriage)

Características de la sala

Espacio claramente 
identificadoidentificado

Las puertas han de ser 
amplias, para dejar pasar 
sillas de ruedas, y 
ocasionalmente camillas.



circuitoscircuitos



Factores de éxito de la 
implantación

• Adhesión de los responsables sanitarios y 
profesionales asistenciales. 

• La elaboración de un Programa de formación con• La elaboración de un Programa de formación con

� formadores expertos.

� formación continuada 

� nº suficiente de profesionales formados 
clasificación

• Programa de evaluación de la calidad de la actividad

Factores de éxito de la 

de los responsables sanitarios y 

Programa de formación con:Programa de formación con:

profesionales formados en 

de la actividad



Gestión para implantar un triage 
estructurado
Sistema de registro. Informatización: 

� Acorta el tiempo, 

� Guarda los datos 

� Reduce la variabilidad en la aplicación de la escala del   � Reduce la variabilidad en la aplicación de la escala del   

triage.

� Favorece el análisis de la casuística 

� Favorece la comparación horaria de cargas de trabajo.
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ASPECTOS FUNDAMENTALES

ADAPTACIÓN PROFESIONAL. ADAPTACIÓN ESTRUCTURAL. 
SE DEFINE LOS CIRCUITOS DE 

ATENCIÓN

ASPECTOS FUNDAMENTALES

ADAPTACIÓN ESTRUCTURAL. 
SE DEFINE LOS CIRCUITOS DE 

ATENCIÓN

ADAPTACIÓN TECNOLÓGICA. 





GRUPO DE TRABAJO DE IMPLANTACIÓN

Enfermera jefe 

de Emergencia
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Director del 
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APOYO APOYO 
INSTITUCIONA

L



LIDERAZGO   



ELEGIR UNA HERRAMIENTA DE 
CLASIFICACIÓN

ELEGIR UNA HERRAMIENTA DE 
CLASIFICACIÓN



CAPACITACI
ÓN ÓN 
CONTINUA



Supervisió
n y 

evaluación 
de la 

calidadcalidad



COMITÉ COMITÉ 
NACIONAL DE 

IMPLANTACIÓN
2009



ENFERMERAS CAPACITADORASENFERMERAS CAPACITADORAS



Implantació
n

Profesionales que creen

Comisión interdisciplinar

Receta para 
el éxito:

Respeto para quien lo hace

Soporte de los responsables
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