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ESTRUCTURADO COMO
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URGENCIAS



TRIAJE ESTRUCTURADO.
GARANTIA DE CALIDAD DE LOS
SUH

La implantacion de un sistema de
triaje estructurado de cinco
niveles de priorizacion es una de
las medidas mas eficientes para
mejorar la calidad de |los
servicios  de urgencias vy

emergencias.
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AUstralasiansCollege for Emergency Medicine






TRIAJE ESTRUCTURADO

Es un proceso, no un espacio.

Este proceso comporta unos
cambios y adaptaciones de
estructuras fisicas, de recursos
humanos y de organizacion en
los SUH.

Este proceso se inicia con el
primer contacto del paciente y
sus acompanantes con el SUH y
finaliza cuando el paciente es
visitado por ~.et equipo
asistencial adecuado a su caso.
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Modelo de Triaje Estructurado

FIABLE: Alto nivel de concordancia interobservador (doble
triaje).

REPRODUCIBLE: Capacidad de un instrumento de dar el
mismo resultado en mediciones diferentes realizadas en las
mismas condiciones a lo largo de periodos dilat de
tiempo.

VALIDO: Asigna el nivel de prioridad a los pacientes
realmente estan en ese nivel (diseno con cohérengia in

e
a).

RELEVANCIA: Aporta una informacion geeny valor |

paciente y para el servicio.

UTILIDAD:. Relaciona_el grado de urgencCia ¢on la gravedad y
la €omplejidad real dél paciente de manera facil y agil
(estudios de relacion.) Z /



Modelo de Triaje Estructurado
ESTRUCTURA FISICA

O EL AT. Puerta de entrada del servicio de urgencias.

[ Desde el AT. Facil acceso y vision de las salas y la zona
asistencial.

A El BT. Espacio claramente identificado, de_di
adecuadas, permitiendo la confortabilidad, la privacid
la seguridad.

O El BT. Dotado del material y equipamiento.de exp
basico, documentacion, medidas de seguridad y de un
sistema de comunicaciones eficaz. Estara informatizada.

O Se=ha de poder realizar triaje a un paciente en—cualquier
lugar del servico, acogida de ambulancia, en?el ;Zox,



Modelo de Triaje Estructurado
ESTRUCTURA PROFESIONAL

El proceso de triaje ha de ser realizado por personal con:

A Capacidad de comunicacion con el paciente, la familia,
otros profesionales, etc. Ha de tener tacto, pacienci
comprension y discrecion.

A Capacidad organizativa y resolutiva en situaciones difici
(listas de espera, quejas, etc.) esta constantement
la mirada de los usuarios.

1 Capacidad de reconocer  situaciones urgentes,
(experiencia, formacion y juicio clinico).

Se “estima dque” la eXpériencia minima requerida por un
profesional para hacer triaje sin ayuda es de 1 eses en un

SUH.



Modelo de Triaje Estructurado

CALIDAD

El triaje es el centro de la organizacion de la asistencia en
el Servicio de Urgencias

3 Mejora el pronostico general de los pacientes atendidos en
el Servicio.

1 Nos dice cuando se tiene que tratar un pacientey que e
que el paciente necesita.

A Es la llave de la eficiencia y efectividad cliniéa del'Servicio
de Urgencias.

 Tiene capacidad para predecir el destino 4-las necesidades
de.recursos.de los pacientes.



MAT/SET

; Quien lo recomienda ?

SEMES

El objetivo de SEMES es que el SET, por si
mismo, sea una herramienta de trabajo util
en los Servicios de Urgencias vy
Emergencias. Es el primer sistema de cinco
niveles estructurado, informatizado, de
habla hispana y creado para cubrir las
necesidades de nuestro pais. Asimismo, es
un sistema dinamico que permite incluir
todos los cambios necesarios que
demandela propia evolucion de Ila
asistencia urgente y emergente. Por todo
ello la SEMES facilitara la implantaciéon del
SET.

Luis Jiménez Murillo
Presidente de SEMES
Sistema Espanol de Triaje (SET). Madrid: Sociedad Espanola de
Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES); 2004.

SCMU

La falta d’un sistema homogeni de triatge
d’urgéncies a Catalunya, i l|’existéncia
d’un model ~ de triatge modern,
experimentat, validat i en catala, en un
sistema sanitari proxim al nostre com és
’andorra, ha portat a la Societat Catalana
de Medicina d’Urgencia (SCMU) a
recomanar la implantacido del Model
Andorra de Triatge (MAT), als serveis
d’urgéncies dels Hospitals de Catalunya,
com estandard <catala de triatge
d’urgéncies i emergencies.

M.R. Chanovas
President de la SCMU

Model Andorra de Triatge: Bases conceptuals i manual de
formacid. Principat d’Andorra: Ed. Gomez Jiménez J. Servei

Andorra d’Atencié Sanitaria; 2004.



CREACION DEL SET PEDIATRICO

® Acuerdo entre el SAAS y sociedades cientificas:
® Grupo de Urgencias de la SCP
@ SCMU

® Grupo de trabajo formado por pédiatrasy
enfermeras de diferentes hospitales de'Cataluna
y Andorra: trabajo de consenso.

® 2006. Implantacion del SET pediatrico
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4th European Congress On Emergency Medicine, octllhr_e_Le 2006
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24 fesi l < 2 afos experiencia: 6 personas < 5 afos experiencia: 16 personas
preslenEliss > 2 afios experiencia: 18 personas > 5 afos experiencia: 8 personas
CONCORDANCIA GLOBAL mCCl mCCl

CCl = 0.80 (IC 95% = 0.73 - 0.86)

0,8 0,8

COMPARACION CON 0,6 0,72 0,6
RESPUESTAS DE REFERENCIA 0,4 0,4
0,2 0,2

Media de Kappa = 0.80 0 N 0

Rango de Kappa =0.69-0.88 <2 ANOS >2 ANOS <5 ANOS >5 ANOS










;QUE ES URGENCIA?

“Situacion clinica con capacidad para
generar deterioro o peligro para la salud o la
vida de un paciente en funcién del tiempo
transcurrido entre su aparicion  y la
instauracion de un tratamiento efectivo”

SET

NO SIEMPRE URGENCIA = GRAVEDAD



Conjunto de
caracteristicas de un
producto, servicio o
proceso que le confieren
su aptitud para satisfacer
las necesidades y
expectativas del cliente de
la forma mas eficiente

~posibte. _~—~__

L]
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;QUE ES TRIAJE?

Proceso de valoracion clinica preliminar:
#* En base a sintomas y signos

# Se realiza antes de la actuacion diagnostica
y terapéutica completa

# Ordena los pacientes en funcion de su grado
de urgencia

#* Permite que, en situacion de desequilibfio
demanda/recursos, los pacientes mas
urgentes se traten primero

TRIAJE = DIAGNOSTICO



;QUE ES COMPLEJIDAD?

Cualidad relacionada con el
grado de dificultad
diagnostica y/o terapeutica
debida a la presencia de
complicaciones y/0 Co-
morbididades (diagnosticos
secundarios) anadidas  al
diagnostico principal que nos
permite prever un tiempo de
estancia y/o0 un  coste
determinado.









PUNTOS CLAVE

El triaje valora sintomas y signos, no hace
diagnosticos medicos.

La disponibilidad de un sistema de triaje
estructurado es un indicador de calidad de
riesgo-eficiencia y mejora la calidad y la
eficiencia del servicio.

Protege a los pacientes mas urgentes y
graves.

Atmeéntar ta’satisfaccion de los usuarios..
Optimiza recursos.



URGENCIAS HSJD

® El 90% de las enfermeras del servicio tiene
formacion en triaje pediatrico.

® Pediatra y enfermera coordinadores de triaje.

® Cobertura de triaje las 24 horas del dia durante
todo el ano.

M En PIUC:
B Ampliacion de puntos de triaje segun laldemanda.

M Habilitacion de sala y boxes para pacientesfno
urgentes.

M Realizacion de sesiones de feed-back del personal
de la.comision-de triaje con las enfermeras del
servicio que lo realizan.



@ Profesionales que creen

e Comision interdisciplin

@ Respeto para quien lo ha
@ Soporte de los respon

institucion

|

L]



—onosREnto~_

Disponibilidad y accesibilidad
Inmediatez en la atencion inicial
Comunicacion

Atencion personalizada

Justicia

Control del riesgo

Prediccion de necesidades
Continuidad asistencial y control del

I

I

Gestion mas eficiente de los recursos / /



OBJETIVOS DEL TRIAJE

@® |dentificar a pacientes en situacion de riesgo vital

® Asegurar la priorizacion acorde con la urgencia de la
condicion clinica del paciente

& Determinar el area mas adecuada de ubicacion
@ Informar a los pacientes y sus familias
® Asegurar la reevaluacion periodica

& Activar e iniciar procesos protocolizadosi(triaje
avanzado)

& Proporcionar.informacion a los profesionales para
mejorar la gestion y la eficiencia del servicjo



INDICADORES DE CALIDAD
DEL MAT/SET

® Indice de pacientes
perdidos sin ser visitados
por el médico:

* |ndice de pacientes
perdidos sin ser
clasificados

* jndice de pacientes
clasificados y perdidos
sin=ser visitados por el
meédico




® Tiempo llegada / registro-triaje: Se define como el % de
pacientes con este tiempo < 10 min sobre el total de
pacientes clasificados. El SET establece un estandar >
85%. Con un IC de tiempo registro-triaj
con un estandar > al 95%.

l




® Tiempo de duracion del triaje: Se recomienda

que el tiempo de duracion de la clasificacion sea

< a 5 minutos en > 95% de los pacientes
clasificados.

L]



INDICADORES DE CALIDAD
DEL MAT/SET

® Tiempo de espera para ser
visitado. Al menos un 90% de
los pacientes han de ser
visitados en < a 2 horas desde
su clasificacion y el 100% en <
a 4 horas. Se evalua por el
percentil de cumplimiento y
el percentil de cumplimiento

NIVEL| TIEMPO CUMPLIMIENTO

Inmediato

98 %

7 min

100 %

15 min

95 %

20 min

100 %

30 min

90 %

45 min

100 %

marginal, porcentajes de
cumplimiento para cada nivel
de triaje:

60 min

85 %

120 min

100 %

120 min

80 %

240 min

100 %







CAMBIO UBICACION SERVICIO

® PLAN FUNCIONAL

@ Circuitos y circulaciones

@ Estructuras fisicas

® Equipamiento

® Mejorar el desarrollo del Triaje Estrueturado:
®Tiempos de espera pretriaje.
®Revaloraciones
®Protocolos de Triaje Avanzado.

® Desarrollo de Procesos Enfermeros/ visita enfermera.

® Aumentar las funciones de los coordinadores de
Triajes, médicowy enfermera.

& Dotacion de recursos humanos.









Cuando el tiempo recomendado para la
asistencia médica no puede cumplirse.




TRIAJE AVANZADO

Procesos que la enfermera de triaje puede iniciar de
manera estandarizada, una vez realizada Ia
clasificacion.

Incluyen cuidados, técnicas, accionesterapéuticasyo
solicitud de examenes complementarios, recogidos en
protocolos consensuados y respaldados. porsd la
institucion.

Dichos protocolos han de establecer cuales son las
posibles acciones de triaje avanzado’/ y.Len qué
pacientes concretos pueden aplicarse:



TRIAJE AVANZADO

El triaje avanzado:
® Dinamiza el proceso de asistencia

® Potencia el trabajo enfermero en la fase inicial de
la atencidn.

M Oferta una continuidad asistencial.

® Mejora la calidad asistencial objetiva (agiliza™ la
atencion y protocolos asistenciales)

® Mejora la calidad asistencial subjetiva (mejora la
percepeion de espera Yy  estancia del
paciente/familia).



PROTOCOLOS DE TRIAJE
AVANZADO EN PEDIATRIA

ADMINISTRACION DE ANTITERMICOS
ADMINISTRACION DE ANALGESICOS MENORES
ADMINISTRACION DE ANTIHISTAMINICOS
ADMINISTRACION DE SRO

RECOGIDA DE MUESTRA DE ORINA Y
SOLICITUD DE SEDIMENTO
SOLICITUD.PE-RADIOGRAFIA EN TCE



PROTOCOLOS DE TRIAJE
AVANZADO EN COT

ADMINISTRACION DE ANALGESICOS MENORES
INMOVILIZACION TRAUMATISMO
CURA TOPICA HERIDAS EE

SOLICITUD DE RADIOGRAFIA EN TRAUMATISMOS



PROTOCOLOS DE TRIAJE
AVANZADO EN CIRUGIA

ADMINISTRACION DE ANALGESICOS MENORES

CURA TOPICA HERIDAS, QUEMADURAS Y EROSIONES

SOLICITUD DE RADIOGRAFIA :

TRAUMATISMOS NASALES
TRAUMATISMOS TORACICOS
INGESTA DE CUERPO EXTRANO

RECOGIDA'Y SOLICITUD DE SEDIMENTO EN TX ABDOMINAL

DERIVACION CCEE

OFTALMOLOGIA (LESION CORNEAL)

ODONTOLOGIA (AVULSION DENTAL, PROBLEMAS-MATERIAL
ORTODONCIA)












PUESTA EN MARCHA

® RESPALDO DE LA INSTITUCION

® CONSENSO COMISION Y SERVICIOS IMPLICADOS EN LA
ATENCION DEL PACIENTE URGENTE

® COBERTURA ENFERMERA 10H DIARIASZFODO EL ANO EN
TRIAJE ESTRUCTURADO.

& DESARROLLO DEL REGISTRO INFORMATIZADO,ENFERMERO
DE TRIAJE

& DESARROLLO DEL INFORME ENFERMERO/VISITA
ENFERMERA.

& FOMENTO DE-LFAEUNCION GESTORA ASISTENCIAL DE LOS
COORDINADORES DE TRIAJE.









