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OBJETIVO

Analizar la situacion de los sistemas de triaje de pacientes pediatricos en los
servicios de urgencias hospitalarios espanoles.

METODOLOGIA

.Estudio descriptivo

.Encuesta electronica a los responsables de los servicios de urgencias integrados
en la Sociedad Espaiola de Urgencias de Pediatria (SEUP).

—-Aspectos organizativos
i i e - e —Caracteristicas del servicio
—Espacios de espera y de triaje

NS A s -Sistema de triaje implantado y sus caracteristicas
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—Registro de datos en el triaje
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—Personal que lo realiza

Eloat AT o - LY T -y —Control de calidad
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RESULTADOS
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.Encuestas enviadas: 45

.Encuestas respondidas: 19 (42.2%)
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SISTEMA DE TRIAIJE

Todos salvo 1 disponian de una sistema estructurado de triaje
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RESULTADOS: Infraestructura y personal
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EVOLUCION...

2009 2016
PRESENCIA DE SISTEMA DE TRIAJE 71% 94,7%
SISTEMA 5 NIVELES 68% 100%
FUNCIONAMIENTO 24H/DIA 77% 94,4%
INFORMATIZADO 50% 72,2%
RESPONSABLE ENFERMERIA 77% 100%
FORMACION PREVIA 76,2% 94,4%
EXPERIENCIA PREVIA 68,2% 72,2%
TAREA EXCLUSIVA DE TRIAJE 45,5% 72,2%




CONCLUSIONES

Los sistemas de triaje pediatricos de cinco niveles
estan ampliamente implantados en los servicios de
urgencias integrados en la SEUP.

Existe una importante variabilidad en los sistemas
implantados, |la preparacion del personal y el
desarrollo mismo del proceso de triaje.




