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SEMES sigue en su empeno de lograr cuanto antes la especialidad de Medicina de
Urgencias y Emergencias, y con este propdsito ha dado un paso mas en esa direccion
acercandose al Defensor del Pueblo. No ha sido un acto protocolario mds, para nuestra
sorpresa y agrado, sino que Enrique Mugica se ha comprometido en ampararnos con el
envio, lo mds pronto posible,.de una recomendacion al Ministerio de Sanidad para que,
con una cronologia determinada, se le dé a SEMES el derecho de participar como
Comision Nacional de la Especialidad de Medicina de Urgencias y Emergencias en el
CNECS y decidir sobre el futuro de la Especialidad de Urgencias. Para que ello se lleve a
cabo, el Defensor del Pueblo ve necesaria la aprobacion por parte del Gobierno central
del Real Decreto por el que se apruebe la especialidad de Urgencias y Emergencias en
Espana. Y todo para que redunde en una buena formacion de los urgenciologos y en la
mejora de la calidad en la asistencia sanitaria urgente a los ciudadanos.
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Novedades del SET... El 2008
y la holistica del triaje

Hace ya cuatro anos que
iniciamos la andadura del Siste-
ma Espanol de Trigje (SET). Du-
rante estos cuatro anos hemos
caminado con paso firme y con
una vision como objefivo: La ho-
listica del trigje.

El SET se autodefine como
un “sisterma de trigje estructura-
do holistico (la voz griega holos
significa entero, completo, "to-
do"; indica también integro y or-
ganizado), de aplicacién tanto
en el terreno de la urgencia y
emergencia hospitalaria como
extrahospitalaria, aplicable tanto
a ninos como adultos, y con in-
dependencia del tipo de hospi-
tal, dispositivo o cenfro de asis-
tencia”.

El primer paso para conse-
guir la “holistica del triagje” fue
la definitiva validacién de la
escala del SET, al tiempo que
iniciGbamos las primeras im-
plantaciones. La evidencia
cienfifica nos hizo ver la nece-
sidad de mejorar los aspectfos
pedidfricos de la escala, un
proceso que ha durado fres
anos y del que ahora pode-
mos decir, que ha valido la pe-
na. La validaciéon de la escala
pediatrica del SET ha coloca-
do nuestro sistema a la cabeza
mundial en triaje pedidtrico,
gracias al inestimable lideraz-
go de los profesionales del
hospital Sant Joan de Deu de
Barcelona.

En el terreno de la urgen-
cia hospitalaria, el SET se ha
mostrado un necesario “alia-
do” en la gestién y organiza-
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cién de los servicios, permitien-
do la introduccién de nuevos
modelos asistenciales basados
en |la urgencia, que han de-
mostrado su aplicabilidad en
diferentes tipos de hospital y
diferentes Comunidades Autd-
nomas. Las propuestas de reor-
ganizacién estructural y funcio-
nal de los Servicios a nivel
hospitalario y los grandes Pla-
nes de Organizacién y Funcio-
namiento de los Servicios de

Los principios y
objetivos del SET y
del MAT han sido
infroducidos como
criterios de
acreditacion de los
Servicios de
Urgencias

Urgencias Hospitalarios a nivel
autondédmico, han encontrado
en el SET una sélida base con-
ceptual y el sustrafo necesario
para convertirse en una reali-
dad cada vez mas comudn en
Espana.

Nuestras sociedades cienti-
ficas, como garantes de la vali-
dez cientifica del SET y de su
hermano gemelo, el Modelo
Andorrano de Trigje (MAT), han
confribuido y contribuyen de

forma inestimable a la difusidon
e implantacion del trigje estruc-
furado en Espana. Los principios
y objetivos del SET y del MAT
han sido infroducidos como cri-
terios de Acreditacion de los
Servicios de Urgencias Hospita-
larios por la Sociedad Espanola
de Urgencias y Emergencias
(SEMES) y como estdndares
cientificos autonémicos, en el
reciente documento de toma
de posicidn de la Societat Ca-
talana de Medicina d’Ur-
géncia (SCMU)-Associacid
Catalana de Medicina d’E-
mergéencies (ACMES-SEMES
de Catalunya). Ha sido pre-
cisamente su solidez y este
soporte cientifico, el que ha
permitido al SET conseguir,
por primera vez, que el fria-
je fuera reconocido judicial-
mente como una actividad
redlizable por enfermeria en
nuestro pais.

Con la progresiva pe-
netraciéon e implantacién
del SET en los servicios de
urgencias hospitalarios, el
ano 2007 ha sido un ano de

transicion, con nuestros esfuer-
zos dirigidos a posibilitar la con-
secucion de tres aspectos vin-
culados a la holistica y a la
mejora del sistema: el inicio de
la implantacién en los Servicios,
Centros o Areas de Urgencias
de atencion primaria, la frans-
formacién del sistema hacia un
sistema de triaje de emergen-
cias y la modernizaciéon tecno-
l6gica del Programa de Ayuda
al Trigje (web_e-PAT).



Este ano 2008 se ha iniciado
la implantaciéon del MAT en los
Servicios, Centros o Areas de Ur-
gencias de atencién primaria
en Catalunya.,

El triaje estructurado de
emergencias ha de ser en-
tendido como un sistema
dual, con un triagje telefénico
implantado en los Cenftros
Coordinadores o Regulado-
res de emergencias y un tria-
je de emergencias embarca-
do en las ambulancias. Tal y
como se ha establecido en
el triaje de urgencias, el tria-
je de emergencias ha de pi-
votar sobre la disponibilidad
de unos profesionales forma-
dos y capacitados para rea-
lizar la clasificacién de los
pacientes, con ayuda del
web_e-PAT de emergencias
embarcado (web_e-PAT-E).
La ausencia de médicos, en-
fermeras o paramédicos en
las unidades asistenciales
béasicas, representaba hasta
ahora, una dificultad para el
friaje de emergencias em-
barcado, que creemos ha si-
do superada con la reciente
aprobacién del Titfulo de gra-
do medio de formacidn pro-
fesional de Técnico en Emer-
gencias Sanitarias (TES). El re-
conocimiento de la compe-
tencia del TES en la clasifica-
cién de las victimas en todo
tipo de emergencias y ca-
tastrofes, bajo supervision y
siguiendo indicaciones del
superior sanitario responsa-
ble, abre las puertas al triaje
estructurado de emergen-
cias embarcado en Espana.
Para la utilizacién del SET de
emergencias embarcado por
los TES, la clasificacion ha de
estar supervisada por el mé-
dico regulador y no llevaré
implicito, a "priori”, el con-
cepto de priorizacién. Existen
ya datos que avalan la fiabi-

lidad de los TES en el manejo
del web_e-PAT y la instaura-
cion de un programa forma-
tivo especifico en triaje es-
tructurado de emergencias
para este colectivo profesio-
nal, permitird sin duda que
éste sea una realidad a cor-
to plazo.

El otro gran reto en la apli-
cacién del sistema de trigje a la
urgencia y emergencia exfra-
hospitalarias es la tfransforma-
cién del web_e-PAT. Para ello
hemos establecido un proceso
de colaboracién tecnoldgica
con la compania espanola SIE-
MENS IT Solutions and Services,
lider mundial en sistemas de
gestion de emergencias. Esta
colaboracién permitird la crea-
cién de los modulos de trigje te-
lefénico (web_e-PAT-T) y embar-

Otro gran reto en la
aplicacion del
sistema de trigje a
la urgencia y
emergencia
extrahospitalarias es
la tfransformacion
del web_e-PAT

cado (web_e-PAT-E) del
web_e-PAT, integrables entre
otros con el SITREM™, el sistema
de gestion de emergencias mas
ampliamente implantado en Es-
pana.

La dltima mejora introdu-
cida en el SET y el MAT es la
modernizacién tecnoldgica
del web_e-PAT, Para ello se ha
establecido un convenio de
colaboracién tecnoldgica con
la compania espanola TREE-
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LOGIC, Telemdtica y Logica
Racional para la Empresa Eu-
ropea S.L., una compania es-
pecializada en el asesora-
miento vy desarrollo de
soluciones en el ambito de las
tecnologias de la informacion
y las comunicaciones, sobre la
base de la innovacioén y el co-
nocimiento. El web_e-PAT v4.0,
ofrece una interfaz mas intuiti-
va a través de pantalla tactil,
facilitando el aprendizaje de
los profesionales sanitarios.
Desde el punto de vista técni-
co la nueva versién, desarro-
llada bajo estandares J2EE, es
modular y multiplataforma, lo
gue permite su instalacién en
multiples entornos y facilita la
integracién con otros sistemas
hospitalarios y de atencidn
primaria. El empleoc de estan-
dares garantiza la fiabili-
dad y escalabilidad del sis-
tema. Ademds de
colaborar en la constfruc-
cion web_e-PAT v4 y en la
implantaciéon del sistema,
TREELOGIC se ocupard del
mantenimiento del progra-
ma. Tal y como se ha he-
cho hasta ahora, las apor-
taciones al programa
realizadas por los profesio-
nales sanitarios serédn valo-
radas tanto desde el punfo
de vista tecnolégico como
cientifico para su posible
incorporacién a nuevas
actualizaciones del progra-
ma. Esperamos que con esta
colaboracién se consiga facili-
tar la expansion del sistema a
nuevos Servicios de Urgencias
Hospitalarios y fambién su ex-
tensidn a los Servicios, Centros
o Areas de Urgencias de Aten-
cién Primaria.
Estas y ofras novedades del
SET seran presentadas en el pré-
ximo Congreso Nacional de |la
SEMES.
Nos vemos en Salamanca.



