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PÓSTER CON DEFENSA 

¿TRIAMOS BIEN A LOS PACIENTES 
PALIATIVOS Y CRÓNICOS COMPLEJOS?



TRIAJE:
Asignación del nivel de prioridad para la atención de pacientes.

FUNDAMENTAL EN EL SERVICIO DE URGENCIAS.

INTRODUCCIÓN

• Valorar los niveles de triaje otorgados a los pacientes
paliativos pediátricos (PPP) y crónicos complejos (PCC)
que acuden al servicio de Urgencias Pediátricas (SUP).

• Determinar el nivel de triaje según motivos de consulta, y
porcentajes de ingreso en relación a estos.

OBJETIVOS

Las escalas de triaje del SUP existentes pueden no 
ser apropiadas para valorar a PPP o PCC 
¡ Frecuente sala de estabilización inicial !

¿Mayor riesgo de requerir acceso urgente al SUP?

CONCLUSIONES

Indicador de calidad vinculado al triaje: 
Índice de ingreso en función de la prioridad. 

Gravedad de los 
procesos agudos
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“¿Sobretriaje?”


