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Introduccion j

PROCESO DE INFORMATIZACION DE UNIDADES DE URGENCIAS P.

PROCESO DE APRENDIZAJE Y FORMACION PROFESIONALES.

Objetivos

1. Analizar la actividad clinica realizada durante el proceso de
clasificacion urgente en la unidad de Urgencias de Pediatria.

2. Establecer 3 criterios de calidad para la mejora clinica.

3. Describir el proceso de formacion realizado respecto a triaje

y su impacto en los indicadores de calidad del proceso.
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Numero urgencias valoradas:

22.2585 episodios

Tasa global de triaje: 98,73%

Media diaria de 104,48 (DE10,20).

Tasa de dias con 100% de triaje: 60,56%.
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CONCLUSIONES:

1. La monitorizacion de los datos de diferentes procesos clinicos
ha permitido conocer en nuestro medio puntos criticos y/o
débiles en su realizacion, como son una tasa elevada de
niveles 5 (subtriaje) y tiempo ejecucion no adecuado.

2. La formacion realizada a todo el personal enfermero sobre la
adecuada realizacion de determinados puntos del proceso ha
permitido iniciar la mejora de los indicadores basicos de

actividad en clasificacion.



