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RESUMEN

Introduccion: En un incidente de mdultiples victimas (IMV) es fundamental la
correcta realizacion del triaje. El triaje META es el mejor adaptado al sistema de salud
espafol y es imprescindible que la disciplina enfermera esté adecuadamente formada
en su realizacion. El presente trabajo valora si los alumnos de altimo curso de
enfermeria de la USC saben triar adecuadamente y si existen diferencias tras realizar

una breve accién formativa.

Objetivos: valorar el impacto de una accion formativa breve a distancia sobre
triaje META en los alumnos de ultimo curso de enfermeria y emitir recomendaciones

sobre la formacion en el grado.

Metodologia: se reunio informacion consultando las bases de datos Dialnet,
Google Académico y PubMed utilizando palabras clave como “nurse”, “triaje”, “META” y
“‘multiples victimas”. A continuacion, se realizé un breve video formativo sobre triaje
META que se envi6 a los alumnos de ultimo curso de enfermeria de la USC junto con

un cuestionario con diferentes casos clinicos para triar.

Resultados y discusion: existen diferencias a la hora de realizar el triaje META
en los alumnos que han recibido la accion formativa breve, aumentando la nota media
de un 4,81 en el grupo control a un 8,09 en el grupo experimental; y llegando a
incrementar el nUmero de aciertos en un 72% en el caso de la prioridad quirdrgica y un

40% en los pacientes rojos.

Conclusiones: los alumnos de ultimo curso de enfermeria de la USC tienen
conocimientos limitados sobre triaje extrahospitalario y no estan actualmente
adecuadamente preparados en caso de que tuvieran que intervenir en un IMV. Sin
embargo, existen diferencias importantes a la hora de realizar el triaje META en los

alumnos que han recibido la accion formativa breve.

Palabras clave: triaje, META, multiples victimas, emergencias, enfermeria.



RESUMO

Introducion: Nun incidente de multiples vitimas (IMV) é fundamental a correcta
realizacion do triaxe. O triaxe META € o mellor adaptado ao sistema de saude espariol
e € imprescindible que a disciplina enfermeira estea adecuadamente formada na sta
realizacion. O presente traballo valora se os alumnos de ultimo curso de enfermeria da
USC saben triar adecuadamente e se existen diferenzas tras realizar unha breve

accioén formativa.

Obxectivos: valorar o impacto dunha accién formativa breve a distancia sobre
triaxe META nos alumnos de altimo curso de enfermeria e emitir recomendacions sobre

a formacion no grao.

Metodoloxia: reuniuse informacion consultando as bases de datos Dialnet,
Google Académico e PubMed utilizando palabras chave como “nurse”, “triaxe”, “META”
e “multiples vitimas”. A continuacion, realizouse un breve video formativo sobre triaxe
META que se enviou aos alumnos de altimo curso de enfermeria da USC xunto cun

cuestionario con diferentes casos clinicos para triar.

Resultados e discusion: existen diferenzas a hora de realizar o triaxe META
nos alumnos que recibiron a accion formativa breve, aumentando a nota media dun
4,81 no grupo control a un 8,09 no grupo experimental e chegando a incrementar o
namero de acertos nun 72% no caso da prioridade cirarxica e un 40% nos pacientes

vermellos.

Conclusidns: os alumnos de ultimo curso de enfermeria da USC tefien
cofiecementos limitados sobre triaxe extrahospitalario e non estan actualmente
adecuadamente preparados no caso de que tivesen que intervir nun IMV. Con todo,
existen diferenzas importantes a hora de realizar o triaxe META nos alumnos que

recibiron a accion formativa breve.

Palabras clave: triaje, triage, META, multiples vitimas, emerxencias enfermaria.



ABSTRACT

Introduction: In a multiple victim incident, the correct performance of triage is
essential. The META triage is the best adapted to the Spanish health system and the
nurse discipline must be properly trained in its performance. This study evaluates if
USC’s last year nursing students know how to do the triage properly and analyses if

there are differences after performing a brief formative action on META triage.

Objectives: to analyse the impact of a short distance learning action on META
triage on students in the last year of nursing and to issue recommendations on teaching

and leadership in the degree.

Methodology: information was collected by consulting Dialnet, Google Scholar
and PubMed databases using keywords such as "nurse”, "triage"”, "META" and
“‘multiples victimas”. A short training video on META triage was then sent to USC
nursing senior students along with a questionnaire with different clinical cases which

they had to sort by colours.

Results and discussion: there are differences when performing the META
triage in students who have received the brief training action, increasing the average
score from 4.81 in the control group to 8.09 in the experimental group. And increasing

the number of correct answers by 72% in surgical priority and 40% in red patients.

Conclusions: USC senior nursing students have lack of knowledge about out-of-
hospital triage and are not currently properly prepared in case they had to act in a IMV.
However, there are differences when performing the META triage in students who have
received the brief training action.

Key words: triaje, triage, META, multiple victims, emergencies, nursing.



INTRODUCCION

Las situaciones de emergencia y desastre tienen consecuencias negativas sobre
las personas, los recursos y los procesos, suponiendo un impacto importante sobre la
salud publica, el medio ambiente, la economia y la sociedad. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), los IMV son aquellas situaciones en que las demandas de
atencion superan los recursos locales disponibles, por lo que se requiere la aplicacion

de medidas extraordinarias de asistencia (1-3).

Dado que los desastres naturales acogen un gran numero de victimas en un
momento concreto y rompen la capacidad de respuesta, es preciso tener planes y
estrategias para el momento en el que ocurran. Es necesario que los profesionales
sanitarios sepan priorizar y atender primero a quienes tengan mayor probabilidad de
sobrevivir con el objetivo de tratar el mayor nimero de pacientes en el menor tiempo
posible. Esta intervencidon debe ser planificada y sistematizada, basandose en
protocolos que aporten organizacion y claridad en la gestion del suceso. El proceso de
valoracion clinica que clasifica a los pacientes segun su gravedad, pronéstico vital y de
acuerdo al plazo terapéutico, se denomina triaje (2,4,5).

La palabra “triaje” proviene de la palabra francesa “trier”, que significa clasificar o
filtrar. Este término aparece como consecuencia de las necesidades de la guerra y la
medicina militar y fue puesto en practica por primera vez en las guerras Napolednicas,
cuando el cirujano Dominique Jean Larrey (1766-1842) observO que era necesario
atender primero a los soldados mas graves para mejorar su supervivencia, ignorando el
rango y bando del soldado, e instruy6 a los soldados camilleros para que realizaran en
el campo de batalla una clasificacion eficaz y sencilla que priorizaba la evacuacion.
Este método se extendié por todos los campos de batalla durante el siglo siguiente y ha

supuesto una ayuda importante en tiempos de guerra (6-8).

Durante el siglo XX empez6 a introducirse el triaje en los servicios de urgencias
gracias a la sistematizacion del triaje en urgencias y emergencias de E. Richard
Weinerman en el afilo 1964 en Baltimore. Este desarrollo un sistema clasico de
clasificacion en 3 niveles de categorizacion, que después fue superado por un sistema

americano de cuatro categorias (1995). Estos sistemas no tienen suficiente grado de



evidencia cientifica respecto a su utilidad, validez y reproducibilidad como para llegar a
ser considerados estandares del triaje moderno. Paralelamente, el Colegio Australiano
de Medicina de Emergencias plantea en 1993 la National Triage Scale for Australasian
Emergency Departments (NTS). Esta estd basada en 5 niveles de priorizacion y es la
primera escala con ambicion de universalizacion y su implantacion influy6 en diferentes
paises, que posteriormente comenzaron a desarrollar modelos de triaje adaptados a los

diferentes sistemas sanitarios y organizacion de la respuesta prehospitalaria (9-11).

El triaje es responsabilidad principalmente de enfermeria y es una toma de
decision grave que se realiza bajo presion emocional y en un medio desfavorable,
basada en una informacion incompleta ante un niamero indeterminado de lesionados de
caréacter pluripatologicos y con medios limitados, que busca salvar el mayor nimero de
vidas posibles y hacer el éptimo uso de los recursos. Sus funciones basicas consisten
en establecer prioridades asistenciales, aplicar maniobras salvadoras rapidas que
aportan beneficio inmediato y no entorpecer el proceso de clasificar, documentar,
controlar y distribuir a los pacientes. Asi se identificara a los lesionados graves y se

aplicaran gestos salvadores y soporte vital avanzado (SVA) si fuera necesario (12).

Existen diferentes métodos de triaje que se adaptan a las caracteristicas de cada
pais. En el caso de Espafia, las diferentes Comunidades Autbnomas marcan el sistema
de triaje que utilizar. Los dos sistemas normalizados de mayor implantacion son el
sistema espafiol de triaje (SET) y el sistema de triaje Manchester (MTS), pero tras
observar las dificultades que existen en un IMV con estos sistemas de triaje, en 2011 el
Departamento de Medicina de la Universidad de Oviedo y colaboradores disefiaron un
nuevo modelo de triaje avanzado, el META, realizado exclusivamente por personal
sanitario y que se ha creado en base a la literatura cientifica, consejos, percepciones y
conocimientos de los expertos en asistencia extrahospitalaria, y esta adaptado a las
caracteristicas del Sistema Sanitario Espafiol. Un estudio realizado por la propia
Universidad de Oviedo comparé este modelo de triaje con el MTS y el Triage Revised
Trauma Scored (TRTS) y demostré que el modelo META es el sistema que mejor
identifica a los pacientes con nivel de urgencia rojo que posteriormente necesitan

manejo en las unidades de cuidados intensivos o intervenciones quirurgicas (3,11,13).



Ante un IMV, el procedimiento inicial es proteger a las victimas y a los equipos
de ayuda, alertar y evaluar la situacion y después socorrer a las victimas. A
continuacion, en el area de impacto, donde sucede el accidente se realiza un triaje
bésico, que ha de ser rapido, preciso y seguro y se realizara antes de evacuar a los
pacientes de la zona de impacto. Para ello se utiliza el método de triaje basico START,
en el que se pide al paciente que se levante y camine, si se cumple la orden, se asigna

el color verde. Si la orden no se cumple, se realizard una valoracion ABCD (13,14).

« Si la frecuencia respiratoria es igual a 0, se realiza maniobra de apertura
A de la via aérea y se coloca una canula de Guedel.

+ Si la maniobra es efectiva, se le asigna el color rojo y si no lo es, el negro.

+ Si la frecuencia respiratoria es superior a 30 respiraciones/minuto, se le
asigna el color rojo. Si es menor a 30 respiraciones/minuto, se valora la
perfusion.

C « Si el pulso radial es inexistente y/o la frecuencia cardiaca es superior a
120 latidos/minuto, se asigna el color rojo.

» Para valorar el estado mental se pueden hacer preguntas sencillas como
¢,Cual es su nombre? o ¢ Podria tocarse la nariz? Si la respuesta no es
adecuada se le asigna el color rojo y si lo es, el amarillo.

Figura 1: Valoracién ABCD

Una vez realizado el triaje basico, se evacla a los pacientes al area de socorro,

donde se realizara el triaje avanzado META, que consta de cuatro fases. (14,15)

Fases de trigje

Triaje asistencial

Esta primera fase tiene como objetivo determinar la prioridad de atencion del
paciente en base a preservar la vida realizando una valoracién primaria ABCDE. Si el
paciente tiene un compromiso actual o potencial en la via aérea, ventilaciéon o
circulacion, se clasificaran como rojo y se utilizaran gestos salvadores como apertura
de la via aérea o control de hemorragias. Si tiene una alteracion neurologica o requiere
valoracion médica in situ, se le asignara el amarillo y sera valorado por el médico en la
zona asistencial. Si no, el paciente sera verde y se valorara con menor prioridad por un

médico en el lugar o en centros de atencion primaria de salud (APS) (16).



Decision de asignacion de la categoria Q

Existen pacientes que no se benefician de un soporte vital avanzado
prehospitalario y deben ser trasladados de inmediato a centro quirdrgico. Esto se da en

los siguientes casos:

e Traumatismo mayor penetrante (cabeza, cuello, tronco y/o proximal a
rodillas/codos con hemorragia).
e Traumatismo con sospecha de fractura de pelvis e inestabilidad hemodinamica.

e Sospecha de traumatismo cerrado de tronco con signos de shock.

Estos seran clasificados como amarillo Q o rojo Q y pasaran a la zona de

evacuacion para ser trasladados a un centro quirdrgico (16).
Estabilizacion y valoracion de las lesiones

Se realizara soporte vital avanzado y una revaloracion de los pacientes (16).
Triaje de evacuacion

Tras la estabilizacién de los pacientes, se decide el orden de evacuacién y el

centro al que van a ser trasladados segun su prioridad y plazo terapéutico:

1. Rojos con prioridad quirdrgica aun no evacuados

2. Rojos con lesiones graves o potencial inestabilidad hemodindmica o respiratoria
y al menos uno de los siguientes: presién arterial sistolica < 110, Glasgow motor
< 6, necesidad de aislamiento de la via aérea o lesion por explosion en espacio
cerrado.
Pacientes con problemas en la via aérea, ventilacion o circulacién no resueltos.

4. Pacientes amarillos con problemas neurolégicos o que precisan valoracién
hospitalaria a criterio médico.

5. Pacientes verdes que precisen valoracion hospitalaria o no hospitalaria.

6. Pacientes moribundos, con lesiones claramente incompatibles con la vida, que

precisen cuidados paliativos.

Cada paciente sera trasladado a un centro util, es decir, un centro sanitario que

sea adecuado para su patologia y reuna las condiciones para su manejo (16).



JUSTIFICACION

Los alumnos de enfermeria se forman en multiples materias con contenidos
exigentes como farmacologia o anatomia y pasan al mundo laboral inmediatamente
después de finalizar sus estudios de grado, siendo miembros del equipo sanitario, con
la responsabilidad de tomar decisiones, ser lideres y tener a pacientes a su cargo. Los
IMV son escenarios de caos y tension en los que una organizacion eficaz y una
adecuada asistencia son fundamentales para salvar al mayor nimero de personas
posible. Entre las funciones que se realizan, el triaje es de vital importancia y

determinara en gran medida el resultado final y la disminucion de la mortalidad (16,17).

El personal de enfermeria es el responsable principal de realizar el triaje. El
modelo de triaje prehospitalario mejor adaptado al Sistema Nacional de Salud de
Espafia es el Modelo Extrahospitalario de Traje Avanzado (META). La correcta
realizacion del triaje es clave en estas situaciones y por ello es imprescindible que la
Disciplina Enfermera tenga los conocimientos sobre cémo debe actuar ante un IMV,

cudles son sus funciones y esté adecuadamente formada en triaje (17).

OBJETIVOS

Objetivo principal
- Valorar el impacto de una accion formativa sobre el triaje META en los alumnos

de ultimo curso del grado de enfermeria de la USC.

Objetivos secundarios
- Identificar el grado de conocimiento de los alumnos de enfermeria sobre la

correcta realizacion del triaje extrahospitalario.

- Valorar el grado de impacto que se puede conseguir en una accion formativa

breve a distancia.

- Emitir recomendaciones sobre la adecuada formacion sobre triaje y liderazgo en

situaciones de IMV en el grado.



METODOLOGIA
Localizacién y seleccioén de la informacion

Para la realizacion del trabajo se han consultado las bases de datos Dialnet,
Google Académico y PubMed. Se reunidé informacion a través de las paginas web y
revistas cientificas Annals of Emergency Medicine, Nuberos Cientifica, Metas de
enfermeria, Scielo y Elsevier. Para la seleccion de la bibliografia se utilizaron las
palabras clave: “triaje”, “META”, “nurse”, “multiples victimas”, “triage” y “catastrofe”,
utilizando los operadores booleanos AND, NOT y OR. Se aplicaron una serie de
criterios de inclusién y exclusién para seleccionar los articulos mas adecuados: se
incluyeron aquellos publicados en los ultimos 10 afios para trabajar con una
informacion lo méas actualizada posible, exceptuando los contenidos con referencias
histéricas. También se incluyeron aquellos en lengua espafiola o inglesa y los que
trataban la labor enfermera. Se descartaron los articulos que trataban del triaje

intrahospitalario.

Disefio del cuestionario
Se disefi® un cuestionario destinado a los alumnos de Uultimo curso de

enfermeria de la USC, dado que estos ya han cursado la asignatura de enfermeria
clinica y han recibido informacién acerca de atencién inmediata, triaje y cuidados

criticos.

El cuestionario (Anexo 1) es andénimo y contiene preguntas generales acerca del
triaje META asi como 10 casos clinicos breves de pacientes que deberan ser triados
clasificandolos por colores. Las preguntas son directas y sencillas, se ajustan a los
criterios de triaje META y la respuesta no da lugar a doble sentido. Para posibilitar el
envio de los cuestionarios se solicité permiso al Comité de Etica el dia 24 de noviembre

de 2021, el cual fue aprobado por el mismo el dia 21 de diciembre de 2021 (Anexo 2).

La mitad de la muestra contd al principio del cuestionario con un video
explicativo sobre la realizacion del triaje META mientras que la otra mitad no tuvo

ninguna explicacion previa. Para elegir a la muestra se obtuvieron los correos oficiales



de los alumnos de 4° curso de enfermeria de la USC, un total de 117 alumnos. Dado
que todos los alumnos han recibido la misma formacion durante la carrera y no hay
diferencias entre clases, se eligié a los alumnos del grupo A para formar parte del
grupo al que se les adjunta el video formativo, mientras que el grupo B fue
seleccionado como el grupo control. Se les envié un correo a las 22.30h de la noche
dado que esta es una hora en la que se estimé que habria mayor nimero de
respuestas teniendo en cuenta los horarios de practicas de los alumnos de enfermeria.
En el correo se adjuntd el cuestionario realizado con Microsoft Forms®, accesible en
las herramientas institucionales de la USC del paquete Office 365®. Se dejé un periodo
de 10 dias hasta comenzar a analizar los datos. A partir de ahi se calculo la nota media
de los alumnos que visualizaron el video utilizando las respuestas de los casos clinicos
y atribuyéndole la misma ponderacion a todos los casos y se comparé con la nota
media del grupo control. Ademas, se analizaron las respuestas de cada caso clinico

aislado y se compararon los resultados en ambos grupos.

Elaboracion del video
Para la realizacion del video se elabor6é primeramente un guion basado en el

trabajo de investigacion realizado por la Unidad de Investigacibn en Emergencia y
Desastre (UIED) del Departamento de Salud Publica de la Universidad de Oviedo,

dirigido y coordinado por los Doctores Pedro Arcos Gonzalez y Rafael Castro Delgado.

La informacién reunida en el guion explica de forma sencilla la realizacion del
triaje basico previo y del posterior triaje avanzado META, detallando que este posee 4
fases: triaje asistencial, decision de asignacion de la categoria Q, estabilizacion y
valoracion de las lesiones y triaje de evacuacion. Se hizo especial hincapié en las
primeras dos fases del triaje META: estabilizacién y decision de la categoria Q por su
vital importancia para detectar a aquellos pacientes que precisan ser trasladados sin

demora a centros quirdrgicos ya que su atencidén prehospitalaria no aporta beneficios.

Una vez realizado el guion del video se procedio a su grabacion. Se decidio
realizar de una forma visual y sencilla a través de dibujos y una voz en off. La duracion
del video fue de 2.40 minutos. El video esta disponible en la siguiente direccion:

https://www.youtube.com/watch?v=igMxQ-Kleew .



about:blank

RESULTADOS
Resultados relacionados con el objetivo principal

Se obtuvieron un total de 35 respuestas en los cuestionarios, pero dos de ellas,
perteneciendo al grupo experimental, tardaron menos de 30 segundos en responder al
cuestionario y por lo tanto no visualizaron el video y fueron eliminadas por no seguir el

protocolo. El 30% de los alumnos particip6 en el estudio.

Con el célculo de la nota media se observd que el grupo control obtuvo una nota
de 4,81 puntos mientras que el grupo sobre el que se realizé la accion formativa obtuvo
8,09 puntos (Grafico 1).

Nota media sobre 10

————————— m Grupo experimental

Grafico 1: Nota media obtenida en los
casos clinicos del cuestionario

A continuacién, se compararon las respuestas aisladas a los casos clinicos,
dando especial importancia a los resultados obtenidos a la hora de triar a los pacientes
con prioridad quirdrgica. Los tres casos planteados en el cuestionario que tenian como
respuesta “prioridad quirurgica” eran: “Mujer de 30 afos con sospecha de fractura de
pelvis”, “Nifio de 10 afnos con herida de bala en abdomen” y “Hombre de 60 afos con
bradicardia, palidez, sudoracion fria, pérdida de conciencia con sospecha de
traumatismo abdominal cerrado”. Estos tuvieron un 11%, 28% y 6% de respuestas
correctas respectivamente en el grupo control y 85%, 85% y 92% en el grupo
experimental. En total, el grupo control un 15% de los alumnos triaron bien la prioridad
quirargica, mientras que en el grupo que visualizo el video previamente, un 87% trio

adecuadamente.



Mujer de 30 afos con sospecha de fractura de pelvis

Grupo control Grupo experimental

= PRIORIDAD QUIRURGICA = ROJO AMARILLO VERDE =NEGRO

11,10% 11,10%
33,30% 44 5% 85%
Gréfico 2: Respuestas del grupo control al Grafico 3: Respuestas del grupo
caso "Mujer de 30 afios con sospecha de experimental al caso "Mujer de 30 afios con
fractura de pelvis" sospecha de fractura de pelvis"

Nifno de 10 afos con herida de bala en abdomen

Grupo control Grupo experimental

= PRIORIDAD QUIRURGICA = ROJO AMARILLO VERDE =NEGRO

5,55% 5.55% 8%

88,90%

92%

Grafico 4: Respuestas del grupo control al
caso "Nifio de 10 afos con herida de bala en
abdomen"

Grafico 5: Respuestas del grupo experimental al
caso "Nifio de 10 afios con herida de bala en
abdomen”
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Hombre de 60 afios con bradicardia, palidez, sudoracién fria, pérdida de conciencia con
sospecha de traumatismo abdominal cerrado

Grupo control Grupo experimental

= PRIORIDAD QUIRURGICA = ROJO AMARILLO VERDE = NEGRO

11,10%
15%

27,70%

61,20%
85%

Grafico 6: Respuestas del grupo control al Gréfico 7: Respuestas del grupo control al
caso "Hombre de 60 afios con bradicardia, caso "Hombre de 60 afios con bradicardia
palidez, sudoracion, pérdida de conciencia y palidez, sudoracién, pérdida de conciencia y
sospecha de traumatismo abdominal cerrado” sospecha de traumatismo abdominal

cerrado"”

PACIENTES CON PRIORIDAD QUIRURGICA TRIADOS
ADECUADAMENTE

E GRUPO

- Lohe B GRUPO CONTROL

Grafico 8: Pacientes con prioridad quirdrgica triados
adecuadamente en cada grupo

En cuanto a los pacientes triados en rojo, se propuso el caso clinico “Mujer de 40
afios taquicardica y taquipneica”. El 22% de los alumnos del grupo control la triaron

adecuadamente y del grupo experimental fueron el 62%.
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Mujer de 40 afos taquicardica y taquipneica

Grupo control Grupo experimental
» PRIORIDAD QUIRURGICA = ROJO AMARILLO VERDE =NEGRO

33,30% 22,20% 15%
23%
62%
44,50%
Gréfico 9: Resultados del grupo control al Grafico 10: Resultados del grupo
caso "Muijer de 40 afios taquicérdica y experimental al caso "Mujer de 40 afios
taquipneica” taquicardica v taauipneica"

De los casos cuya respuesta en el triaje era amarillo, se plantearon dos. Fueron
bien triados por el 56 % y el 67 % respectivamente del grupo control y el 77 % y 85 %
respectivamente del experimental. Un 61% del grupo control triaron adecuadamente

mientras que un 81 % de los que visualizaron el video acertaron (Grafico 15).

Hombre normoconstante, desorientado y con un Glasgow de 10

Grupo control Grupo experimental

= PRIORIDAD QUIRURGICA = ROJO AMARILLO VERDE =NEGRO

22,20% 22,20% 23 00%
55,60% 77,00%
Grafico 11: Respuestas del grupo control al Grafico 12: Respuestas del grupo experimental

caso "Hombre normoconstante, desorientadoy  al caso "Hombre normoconstante, desorientado
con un Glasgow de 10" y con un Glasgow de 10"
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Mujer de 22 afios normoconstante, desorientada y con pupilas anisocoricas

Grupo control Grupo experimental
» PRIORIDAD QUIRURGICA ®ROJO AMARILLO VERDE =NEGRO

11,10% 15,40%
22,20%
0,

66,70% 84,60%
Grafico 13: Resultados del grupo control al Grafico 14: Resultados del grupo experimental
caso "Mujer de 22 afios normoconstante, al caso "Muijer de 22 afios normoconstante,
desorientada y con pupilas anisocéricas” desorientada y con pupilas anisocéricas”

PACIENTES AMARILLOS TRIADOS ADECUADAMENTE

= GRUPO CONTROL
61%

Gréfico 15: Pacientes amarillos triados adecuadamente en cada grupo

81%

De los casos que debian ser triados en verde, se plantearon “Nifio que llora con
fractura de mano izquierda” y “Anciana con heridas superficiales en la cabeza”. El
grupo control lo tri6 adecuadamente en el 56% y 83% de los casos respectivamente y
el grupo experimental en el 77% y 92% de los casos, respectivamente. En total, los
pacientes verdes fueron triados adecuadamente en un 69% de los casos del grupo
control y en un 85% de los casos en el grupo experimental (Grafico 20).
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Nifio de 5 afios que llora con fractura de mano izquierda

Grupo control

Grupo experimental

= PRIORIDAD QUIRURGICA =ROJO -AMARILLO =VERDE =NEGRO
5,50% )
55,50% V,SO% 23%

33,5%

Grafico 16: Resultados del grupo control
al caso "Nifio de 5 afios que llora con
fractura de mano izquierda’.

17%

Grafico 17: Resultados del grupo
experimental al caso "Nifio de 5 afios que
llora con fractura de mano izquierda’.

Anciana de 80 afios con heridas superficiales en la cabeza

Grupo control
» PRIORIDAD QUIRURGICA

» ROJO

Grupo experimental
~AMARILLO = VERDE

16,70%

83,30% /

Gréfico 18: Resultados del grupo control
para el caso "Anciana de 80 afios con
heridas superficiales en la cara".

= NEGRO

8%

92%

Gréfico 19: Resultados del grupo
experimental para el caso "Anciana de 80
afios con heridas superficiales en la cara".
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PACIENTES VERDES TRIADOS ADECUADAMENTE

= GRUPO CONTROL
69%

Grafico 10: Pacientes verdes triados adecuadamente en cada grupo

85%

En cuanto a los pacientes triados en negro, se propuso el caso clinico “Anciana
politraumatizada y sin pulso”. El 72% de los alumnos del grupo control la triaron

adecuadamente, mientras que del grupo experimental fueron el 92%. (Gréficos 21,22).

Anciana politraumatizada vy sin pulso

Grupo control Grupo experimental

= PRIORIDAD QUIRURGICA = ROJO AMARILLO =VERDE =NEGRO

11,10% 8%

6,70%

72,20%
Grafico 21: Resultados del grupo control del Gréfico 22: Resultados del grupo experimental
caso "Anciana politraumatizada y sin pulso” del caso "Anciana politraumatizada y sin pulso”

La comparativa general de los aciertos al triar pacientes de cada categoria, asi como la

diferencia tras la intervencion se pueden valorar en la Tabla 1.



15

Aciertos Aciertos Diferencia
grupo control grupo
experimental

Prioridad 15% 87% + 72%
Quirurgica

Rojo 22% 62% + 40%
Amarillo 61% 81% + 20%
Verde 69% 85% + 16%
Negro 72% 92% + 20%

Tabla 1: Relacién de aciertos en ambos grupos

Resultados relacionados con los objetivos secundarios

En respuesta a los objetivos secundarios, el 79% de los alumnos afirma conocer
el triaje extrahospitalario en IMV pero solo el 61% conoce el papel de enfermeria en
estas situaciones. Ademas, se plantearon diversos sistemas de triaje y solo el 29,2%
de los alumnos conoce el triaje META, siendo el mas conocido el Manchester por un

58,3% de los alumnos.

Se les plante6 a los alumnos si se considerarian lideres en caso de que se les
planteara una situacién con multiples victimas y el 60% respondié afirmativamente. El
100% de los alumnos considera que hubiera sido necesario haber recibido mas

informacion sobre triaje e incidentes con multiples victimas

éConoce los siguientes sistemas de triaje?

Manchester Triaje System | NN 53,30%
META [ 29,20%
Sistema Espafiol de Triaje (SET) |l 10,40% ms|
START B 2%

Australian Triage Scale = 0%

Grafico 25: Porcentaje de alumnos que conocen los distintos sistemas de triaje
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DISCUSION

El hallazgo mas relevante de nuestro estudio es que existen diferencias
importantes a la hora de realizar el triaje META en los alumnos que han recibido una

accion formativa.

A pesar de que el numero de alumnos que respondieron al cuestionario fue tan solo del
30%, ya se observa una tendencia que pone de manifiesto la mejoria a la hora de
realiza el triaje META en los alumnos que visualizaron el video. Se estima que, si el
video no hubiera sido la primera pregunta del cuestionario, el nUmero de respuestas
hubiera sido mayor, pero los objetivos del estudio no habrian sido conseguidos ya que
la principal fuente de informacion se encontraba precisamente en la valoracion del

video como herramienta formativa.

En el andlisis de las respuestas, el calculo de la nota media refleja la notable
mejoria en el triaje de los alumnos que visualizaron el video. La nota media del grupo
experimental, 8,09, es casi el doble de la nota del grupo control, 4,81 (Gréfico 1). Esto
significa que los alumnos de Uultimo curso de enfermeria de la USC tienen
conocimientos limitados sobre triaje extrahospitalario y no estan actualmente

adecuadamente preparados en caso de que tuvieran que intervenir en un IMV.

Dado que aquellas victimas que precisan de atencion quirargica inmediata no se
ven beneficiados de ninguna intervencion extrahospitalaria, se dio especial relevancia a
como estos fueron triados, pues atender a estos pacientes seria un malgasto de tiempo
y recursos. De los casos clinicos cuya respuesta de triaje era “prioridad quirurgica”,
fueron triados adecuadamente en un 15% de los casos (Grafico 8), por lo que en un
85% de los casos, los futuros enfermeros estarian invirtiendo su tiempo y recursos en
pacientes que no se verian beneficiados en absoluto de su atencién, dejando sin
atender a otros pacientes que requieren asistencia inmediata. Tras visualizar el video,
la prioridad quirdrgica fue triada adecuadamente en un 87% de los casos, lo cual
resulta sorprendente, pues con una intervencion de 27 segundos dedicados en el video

a la prioridad quirdrgica, se consiguio una notable mejoria en las respuestas.

También se dio relevancia a los resultados de triaje de los pacientes rojos, pues

una atencion inmediata puede ser vital en estos casos. Tan solo un 22% de los
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alumnos del grupo control los clasific6 como rojos, mientras que un 62% de los del
grupo experimental lo triaron adecuadamente. De los alumnos que no clasificaron a los
pacientes como rojos, un 33% del grupo control y un 15% del grupo experimental los
clasificaron como verdes, lo cual se considera un error grave (Gréficos 9 y 10). Aunque
la diferencia es notable, resulta insuficiente que solo el 62% de los alumnos del grupo
experimental hayan triado adecuadamente y que, tras haber visualizado el video,
algunos hayan clasificado como verde a una paciente taquicardica y taquipneica. Dado
que el video plasma claramente que son rojos aquellos pacientes con alteraciones en
ABC, asumiendo que se conoce el significado del mismo, se infiere que quizas los
alumnos no tengan suficiente conocimiento sobre el ABCDE y no consideraron la

taquicardia y la taquipnea como criterios de gravedad.

En cuanto a los pacientes que debian ser triados en amarillo, acerté el 61% del
grupo control y el 81% del grupo experimental (Grafico 15). Llama la atencion que de
los que no acertaron del grupo control, un 20,20% tri6 a los pacientes amarillos como
rojos (Gréficos 11 y 13), clasificAndolos con un nivel de prioridad superior al que tienen,
mientras que del experimental ningin alumno les asignd color rojo sino que los que no
acertaron les asignaron un nivel de prioridad verde. Esto puede deberse a que en
ambos casos clinicos se plasmé que los pacientes estaban normoconstantes y tras

visualizar el video descartaron el color rojo por no haber alteraciones en ABC.

En cuanto a los pacientes que debian ser triados en verde, llama la atencion el
caso de un niflo de 5 afos que llora con fractura de mano izquierda. Del grupo control,
un 55.5% lo tri6 adecuadamente como verde, un 33% como amarillo, un 5,5% como
rojo y un 5,5% le dio prioridad quirdrgica (Grafico 16). Llaman la atencion estos datos
por la variacion de las respuestas. Precisamente se planted este caso porque el hecho
de que sea un nifio de 5 afios provoca que haya una tendencia a atenderle de primero
por su corta edad. Sin embargo, el conocimiento sobre triaje evita este tipo de
tendencia, atendiendo a las personas por su nivel de prioridad médica y no por su edad
u otros factores personales. De este modo, los alumnos que si visualizaron el video lo
clasificaron adecuadamente en un 77% de las veces y los alumnos restantes lo

clasificaron como amarillo (Gréfico 17).
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Finalmente, se plantea un caso de una anciana politraumatizada y sin pulso, que
debe ser triada en negro. Del grupo control, un 72% de los alumnos la trian
adecuadamente, pero de los alumnos restantes, destaca un 16,7% que la trian rojo y
un 11,3% que le da prioridad quirargica (Gréfico 21). Esto se considera un error grave,
pues en un IMV en el que hay que optimizar tiempo y recursos, se estaria dando

prioridad maxima a una paciente con posibilidades de recuperacion nulas.

La comparativa general entre los aciertos y fallos de los diferentes casos pone
de manifiesto que hay muchos mas fallos a la hora de triar a los pacientes graves que a
los leves. Existe un infratriaje en los pacientes de la categoria de prioridad quirargica y
roja. Sin embargo, tras visualizar el video y formarse sobre triaje META, un 72% mas
de los alumnos clasifica bien la prioridad quirtrgica y un 40% mas, a los pacientes rojos
(Tabla 1), de acuerdo con el estudio realizado por la Universidad de Oviedo que
determind que el META es el mejor método para captar a los pacientes mas graves.
Esto pone de manifiesto la importancia de formar al personal sanitario, pues solo dando
claves béasicas y aspectos generales sobre el triaje META, se consiguié una notable

mejoria que puede suponer la diferencia entre la vida y la muerte de una persona (3).

Se ha producido un impacto positivo en los alumnos tras haber realizado una
accion formativa breve a distancia sobre triaje META. Asimismo, se observa como el
grado de conocimientos sobre triaje META previo al video es limitado. Esta carencia de
conocimientos se pone de manifiesto tanto en los errores a la hora de triar los casos
clinicos como en las contradicciones de las respuestas en el cuestionario, pues el 79%
de los alumnos afirma conocer en qué consiste el triaje extrahospitalario en IMV pero
posteriormente solo el 36% afirma conocer el triaje META, y el sistema de triaje que
mas conocen los alumnos es el Manchester, con un 58%, el cual es un sistema de

triaje intrahospitalario (Grafico 25).

Esta carencia de conocimientos puede deberse a la escasa importancia que se
le da al tema en el grado de enfermeria en la USC. La titulacion esta distribuida en
cuatro cursos, con un total de 240 créditos, conformados por 60 créditos de formacion
basica, 171 créditos obligatorios y 9 créeditos optativos, esto corresponde a un total de
6.000 horas, sumando las horas de clases, tutorias y trabajo del alumno de acuerdo

con lo recomendado por la USC. La formacion sobre emergencias corresponde a la
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asignatura de enfermeria clinica impartida en 3° de carrera, de 12 créditos ECTS.
Teniendo en cuenta que la asignatura cuenta con 6 moédulos y el modulo al que
pertenece el tema de emergencias sanitarias tiene 6 temas, al tema en cuestion le
corresponderian 0,3 créditos ECTS, que corresponden con 7,5 horas, lo cual supone

un 0,13% de las horas totales impartidas en el grado de Enfermeria de la USC (18).

Los alumnos de cuarto de enfermeria de la USC reflejan en el cuestionario en un
100% de los casos que consideran que hubiera sido necesario haber recibido méas
informacion sobre triaje e IMV durante el grado. Ademas, un 40% de ellos afirma que,
si se le planteara un IMV, no se consideraria lider a la hora de actuar. Resulta
preocupante que los jévenes enfermeros que salen de la carrera con conocimientos
recientes no sean capaces de ser lideres en un IMV. Es necesario que se les forme
durante el grado a ser lideres, saber tomar decisiones y reciban una formacion
adecuada sobre actuacion en caso de emergencias. Para ello, es imprescindible que se
propongan formas de ensefianza como la simulacion, la resolucibn de escenarios
clinicos y el trabajo colaborativo, que han sido demostrados como efectivos para
mejorar la capacidad asistencial y motivan e involucran al alumno en su aprendizaje
De esta forma también se trabajarian las habilidades no técnicas y el trabajo en equipo

y no compromete la seguridad de los pacientes (19,20).

CONCLUSIONES

1. Una accién formativa sobre triaje META en los alumnos de ultimo curso de
enfermeria de la USC ha tenido un impacto positivo en estos, mejorando los
resultados a la hora de realizar el triaje.

2. Los alumnos tienen conocimientos limitados sobre la realizacion del triaje
extrahospitalario y no serian personal eficiente si les tocara intervenir en un IMV.

3. Una breve accion formativa a distancia con la informacioén clara y atractiva, es
eficaz para que los alumnos adquieran conocimientos que pueden llegar a salvar
vidas ya que saben priorizar a los pacientes que necesitan atencion inmediata.

4. Es imprescindible formar a los alumnos sobre triaje y liderazgo durante el grado
con formas de ensefianza atractivas que involucren al alumno para que se

involucren y motiven en su propio aprendizaje.
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ANEXO 1

Cuestionario Triaje extrahospitalario en incidentes con multiples victimas

1.

Antes de comenzar, visualice este breve video:

https://www.youtube.com/watch?v=igMxQ-Kleew (Esta pregunta fue excluida del

cuestionario enviado a los alumnos del grupo control, el grupo B).
¢Conoce qué es el triaje en incidentes con multiples victimas (IMV)?

a. Si

b. No
¢ Se le ha explicado durante su formacién académica coémo se realiza el
triaje en IMV?

a. Si

b. No
¢ Conoce cual es el papel de enfermeria en el triaje en IMV?

a. Si

b. No
¢Conoce alguno de los siguientes sistemas de triaje?

a. Manchester Triage System (MTS)

b. Sistema Espafiol de Triaje (SET)

c. Modelo extrahospitalario de triaje avanzado (META)

d. Australian Triage Scale (ATS)

e. Simple Triage and Rapid Treatment(START)
De acuerdo con el modelo extrahospitalario de triaje avanzado (META), las
victimas en IMV se clasifican por colores segun su nivel de prioridad: rojo,
amarillo, verde o negro. Los que no se benefician de atencion
prehospitalaria son clasificados como prioridad qirdrgica Q. Clasifica los
siguientes casos segun el color que les asignarias:
Mujer de 40 afios taquicardica y taquipneica:

a. Prioridad quirdrgica Q

b. Rojo
c. Amarillo
d. Verde
e. Negro
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7. Nifio de 5 afios con fractura de mano izquierda
a. Prioridad quirdrgica Q

Rojo

Amarillo

Verde

Negro
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8. Hombre de 80 afios normoconstante, desorientado y con un Glasgow de 10
Prioridad quirtrgica Q

Rojo

Amarillo

Verde

e. Negro
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9. Mujer de 30 afios con sospecha de fractura de pelvis
a. Prioridad quirdrgica Q
b. Rojo
c. Amarillo
d. Verde
e. Negro
10. Anciana de 80 afios que camina, con heridas superficiales en la cabeza
a. Prioridad quirdrgica Q
b. Rojo
c. Amarillo
d. Verde
e. Negro
11.Nifio de 10 afios con herida de bala en abdomen
. Prioridad quirargica Q

. Rojo

. Verde

a
b

c. Amarillo
d

e. Negro



12.Hombre de 60 afios con bradicardia, palidez, sudoracién fria y pérdida de

conciencia con sospecha de traumatismo abdominal cerrado

a.
b.

C.

d.

e.

Prioridad quirtrgica Q
Rojo

Amarillo

Verde

Negro

13. Anciana de 80 afios politraumatizada y sin pulso

a.
b.
C.
d.
e.
14. Mujer

Prioridad quirdrgica Q
Rojo
Amarillo
Verde
Negro
de 22 afios normoconstante, desorientada y con pupilas

anisocoricas

a.
b.
C.
d.

e.

Prioridad quirdrgica Q
Rojo

Amarillo

Verde

Negro

15. ¢Considera que ante una situaciéon de multiples victimas usted podria ser

de ayuda a la hora de realizar el triaje?
a. Si
b. No
16.¢Considera que hubiera sido necesario haber recibido méas informacién

acerca del trigje extrahospitalario durante su formacién académica?
a. Si
b. No



ANEXO 2

VICERREITORIA DE INVESTIGACION
E INNOVACION
UNIVERSIDADE Oficina de Investigacion e Tecnoloxia
DE SANTIAGO
DE COMPOSTELA Edificio CACTUS — Campus de Lugo
27002 Lugo
Tel. 982 822 851

Correo electrénico: comité.bioetica@usc.es

Visto o informe realizado por D./Da. Ana Isabel silveira Rodriguez, responsable da Comision
Permanente da Facultade deEnfermeria, 6rgano encargado da revision e informe previo
das propostas de traballos académicos do tipo proxecto de investigacion e/ou intervencion
con sereshumanos, as sias mostras e os seus datos das titulaciéns adscritas a este Centro en
canto o cumprimento das condicidns e requisitos esixidos para ser informado favorablemente
polo Comité de Biética da USC

O Comité de Bioetica da USC da o visto e prace a proposta titulada “El
triaje extrahospitalario META en incidentes de multiples victimas”
presentada por D./Da. Elena Fernandez Taboas baixo a titorizacion de
D./Da. José Antonio Iglesias Vazquez

Lugo, .11 de xaneiro de 2022
O Presidente do Comité ce Bioética da USC
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Asdo. J. Manuel Cifuentes Martinez
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