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Sistema Espanol de Trigje: grado de implantacion
y posibilidades de desarrollo futuras
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Que el trigje estructurado es un proceso critico
para el manejo eficiente y eficaz de los servicios
de urgencias modernos, ya no forma parte del ca-
talogo de cuestiones discutibles en medicina y en-
fermeria de urgencias y emergencias'. Desde hace
afios, Espafia se ha sumado al grupo de paises
que han establecido en el trigje estructurado la
base para garantizar la justicia clinica a los pacien-
tes atendidos en urgencias; asi como los princi-
pios de organizacién, monitorizacién, evaluacién y
comparacién de sus servicios de urgencias'?. Efec-
tivamente, Espafia, de la mano de la Sociedad Es-
pafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias
(SEMES), ha establecido un estandar de triaje es-
tructurado propio, el Sistema Espafol de Triaje
(SET), que ha demostrado su aplicabilidad y su ca-
pacidad de adaptacién y mejora continua gracias
a una amplia experiencia de implantacién®. El SET,
ademas, ha ido actualizando su Programa de Ayu-
da al Trigje (web_e-PAT), convirtiéndolo en un ver-
dadero sistema de gestion clinica para los SU,
adaptandolo a las necesidades de éstos y aportan-
do novedades tecnolégicas que permitan el com-
pleto desarrollo de los principios y objetivos de un
sistema estructurado de triaje moderno*”.

Los SU necesitan mecanismos organizativos de
adaptacién y supervivencia, y algunos de ellos
han sido propuestos y aportados por el SET*¢. En-
tre ellos, la derivacion sin visita médica desde el
triaje ha suscitado el interés de algunos grupos de
trabajo, espacialmente en Catalufia’®. Los resulta-
dos iniciales, obtenidos en el Hospital Clinic de
Barcelona y en el Hospital Mitua de Terrassa,
mostraron que la derivacién sin visita médica, rea-
lizada por el personal médico del SU, era posible
para un grupo de pacientes con patologia médica
y lo que es mas importante, resulté ser una medi-
da bien aceptada por los pacientes y segura para

ellos’. Estos primeros resultados, pese a ser pro-
metedores, eran dificilmente aplicables al entorno
actual de los SU espafioles, donde el SET, utilizado
por enfermeria, ha ido imponiéndose como siste-
ma de trigje de urgencias. Era pues necesario eva-
luar la efectividad y la seguridad de la derivacion
sin visita médica desde el trigje realizado por en-
fermeria en base al SET. Y esto es lo que han he-
cho en el Hospital Clinic de Barcelona, ampliando
el espectro de pacientes potencialmente deriva-
bles, también a pacientes con patologia no médi-
ca. En su estudio, Salmerdn et al. concluyen que
la derivacion sin visita médica realizada por enfer-
meria acreditada utilizando el web_e-PAT es efecti-
va y segura®. Los resultados son especialmente re-
levantes si tenemos en cuanta que el criterio de
derivacion se fundamenta en un sistema objetivo
y estructurado de evaluacién a la llegada al SU
que no ha sido disefiado para la realizacién de es-
ta funcién®. Ello abre la puerta a la posibilidad de
establecer criterios adicionales que permitan eva-
luar ain mejor los criterios de complejidad y de
derivacion de los pacientes, ademas de su nivel de
urgencia*®. Esta conclusién es tremendamente
alentadora para el SET y abunda en la necesidad
de progresar en el andlisis de la complejidad y de-
rivabilidad de los pacientes en base al web_e-PAT,
como linea de mejora del SET, ya planteada y
consensuada en el Gltimo afio en el seno de la So-
cietat Catalana de Medicina d’Urgencia i Emergéncia
(SOCMUE) y presentada a la SEMES’.

La nueva actualizacion del web_e-PAT, tal y co-
mo sugiere el trabajo de Salmerén et al, incluye
criterios de complejidad y derivabilidad basados
en la sintomatologia del paciente, el motivo de
consulta y el nivel de triaje, ademas de otros crite-
rios como el estado basal o el nivel de fragilidad
del paciente (vinculado indirectamente con la
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edad), los antecedentes de ingreso hospitalario
previo o la inclusién en protocolos especificos, pa-
ra evaluar la complejidad y el grado de autono-
mia o dependencia, la persistencia o empeora-
miento clinico, la derivacion desde otros niveles
asistenciales, el contexto sociosanitario y la exis-
tencia o no de recursos asistenciales alternativos
para evaluar la posibilidad de derivacion®.

Somos conscientes de la oportunidad que brin-
da la autoridad sanitaria al establecer como obijeti-
vo prioritario la organizacion territorial de la aten-
cién urgente, de manera que los pacientes se
atiendan en el dispositivo mas adecuado para la
complejidad y gravedad que presentan?®. El
web_e-PAT esta preparado para asumir el reto de
ensayar la derivacion sin visita médica desde el
triaje en todos aquellos centros que dispongan de
una red de dispositivos asistenciales para la aten-
cién a las urgencias adaptados a la diferente com-
plejidad y gravedad de los pacientes, que incluya
tanto pacientes adultos como pediatricos, con in-
dependencia del tipo de patologia que
presenten®. Por otra parte, no es menos importan-
te, tal como se resefa en el articulo, destacar el
papel que los Sistemas de Emergencias Médicas
(SEM) han de jugar en la mejora de la organiza-
cion territorial de la atencién urgente®. La evolu-
cion del SET hacia un sistema de trigje de emer-
gencias, que incluya el triaje telefénico
estructurado en los centros coordinadores y el tria-
Jje estructurado embarcado en los dispositivos asis-
tenciales moviles se hace inevitable si queremos
implicar a los SEM en la correcta organizacién de
la asistencia a las urgencias’. La formacién y acre-
ditacién de los teleoperadores y técnicos en emer-
gencias sanitarias en el manejo del web_e-PAT de
emergencias €s un paso necesario para conseguir
este objetivo. Los buenos resultados obtenidos en
el curso piloto no adaptado de formacién de usua-
rios del SET, realizado por un grupo de teleopera-
dores auxiliares de regulacién médica (TARM) y
técnicos en emergencias y transporte sanitario
(TETS) del Servei Urgent Médic (SUM) de Andorra,

nos permite confiar en que estos profesionales,
después de una formacién en el SET adaptada a
sus necesidades, podran manejar el web_e-PAT,
con suficiente eficacia y seqguridad como para utili-
zarlo sistematicamente en su practica asistencial™.

Esta importante evolucién del SET, no debe ha-
cernos olvidar su objetivo primario, que no es
otro que el de proteger a los pacientes mas ur-
gentes y graves, cuando los recursos asistenciales
se ven superados por la demanda, situaciéon que
continuara siendo habitual en los SU, especial-
mente en el marco de crisis y de recortes econé-
micos al que nos enfrentamos.
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