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Urgencia, gravedad y complejidad: un constructo tedrico
de la urgencia basado en el triaje estructurado

J. Gémez Jiménez

SErVICIO DE URGENCIAS. HOSPITAL NOSTRA SENYORA DE MERTXELL. PRINCIPAT D' ANDORRA.



Actualizacion del SETMAT
Mejoras

\ _~———Evolucién conceptual y aplicaciones préacticas

ce— i f—

RESUMEN

ABSTRACT

necesario un esfuerzo de actualizacion conceptual permanente,
ado que, como proceso dindmico que es, evoluciona basado en
las experiencias de su implantacion y gracias al avance de las eviden-
cias cientificas en tomo a €l.
La correcta comprension de conceptos como el de urgencia, gravedad
o complejidad, introducidos y clarificados en el marco de un constructo
tedrico basado en el triaje estructurado, y de las necesidades adaptati-
vas del sistema sanitario a esta nueva realidad, hacen necesario un
analisis exhaustivo de |as posibilidades que & triaje estructurado ofre-
ce para mejorar de forma continua nuestra calidad asistencial, hacien-
do especial mencion al aprovechamiento de la labor del enfermero en
la atencion inicial de los pacientes y a la implementacion de acciones
multidisciplinares desde el triaje como pueden ser, el triaje avanzado y
las directrices medicas avanzadas, la actividad en las salas de visita
rapida, el triaje multidisciplinar y la derivacion a la atencion primaria de
salud.

Triaje estructurado. Triaje enfermero. Sistema
Espaiiol de Triaje (SET). Modelo Andorrano de Triaje (MAT).
Calidad,

I a progresiva implantacion del triaje estructurado en Espana hace

Urgency, severity and complexity: a theoretical
construct of Emergencies based on structured triage

necessary a permanent effort of concept updating as, being a dy-

namic process, the triage concept evolves based on the accumu-
lated experience and on the scientific evidence. A correct understan-
ding of concepts such as urgency, severity or complexity, introduced
and clarified in a theorical construct based on structured triage, and of
the adaptive requirements of the health care system to this new reality,
demand and exhaustive analysis of the possibilities that structured tria-
ge offers for continuous improvement of the quality of assistance. Parti-
cular emphasis should be made on taking advantage of the work of the
nursing personnel in the initial attention of the patient, as well as on
the implementation from triage of multidisciplinary actions such as ad-
vanced triage, advanced medical guidelines, activity in Fast Track units,
multidisciplinary triage and refesral to primary health care.

The praressive establishment of structured triage in Spain renders

LGRSl Strictured {riage. Nurse triage. Spanish Triage
System (STS). Andorra Triage Model (ATM). Ouality,
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ATriaje avanzado y directrices médicas
especificas

Tras el trigje inicial, enfermeria continta el proceso

asistencial protocolizado, anticipando la ejecucion de
Intervenciones delegadas
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CLAVES IMPLANTACION
REINGENIERIA DE PROCESOS

Definicion de todos los pasos,
desde la llegada del paciente
hasta la atencion medica
reglada
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CLAVES IMPLANTACION
Protocolizacion
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ASalas rapidas ( fast track ):

Tienen como objetivo la rapida resolucion protocolizada de
pacientes de nivel IVy V

ATriaje multidisciplinar

Tras el triaje inicial todos los pacientes son visitados por un
medico senior que resuelve los pacientes de nivel IVy V,
activando la asistencia de los pacientes de nivel Il y I
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\, \ Hospital- Nostra Senyora de Meritxell de Andorra
PROPUESTA: REINGENIERIA DEL PROCESO DI
ATENCION INICIAL 'Y GESTION DE LA
COMPLEJIDAD

1. REDISENO FUNCIONAL DEL SERVICIO DE URGENCIAS (SU) que
permita paliar la tendencia al colapso, a la sobresaturacion vy al
alargamiento de los tiempos de inicio de la vista médica y de

estancia. Aplicacion a partir de septiembre de 2006.

2. AMPLIACION DE LAS AREAS DE ESPERA: Permite acomodar 52
personas en espera.

3. SOBRETRIAJE SISTEMATICO

4. GESTION DE LA COMPLEJIDAD
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2. PROSPUESTA FUNCIONAL.: El area de visita
rapida es polivalente y sera empleada por los medicos
del SU responsables de la asistencia en este area,
para visitar pacientes de nivel V y pacientes de nivel
IV de baja complejidad y no encamados, | por los
pediatras de guardia (Sala Rapida). Si fuera necesario
también se podria utilizar para iniciar la visita medica a
pacientes de nivel IV complejos no encamados y
pacientes de nivel Il no complejos ni encamados,
siempre que los boxes del area de tratamiento estén
ocupados (Triaje multidisciplinar).

| a correcta dinamica del area de visita rapida sera
garantizada por un médico adjunto de urgencias y una
DUE.
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1. Area de espera de admisiones: En ella esperaran los familiares y
los pacientes pendientes de triaje, los nifios y aquellos pacientes
pendientes de alta o de algun resultado siempre que la su situacion
clinica y nivel de autonomia lo permitan. Tiene capacidad para24
persones sentadas.
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2. Area de espera de sala rapida: Pacientes pendientes de entrar en
alguna de les salas rapidas, de radiologia o de algun tratamiento
ortopédico (pacientes de nivel V, nivel IV no complejos y
circunstancialmente pacientes de nivel IV complejos y de nivel Il no
complejos). Tiene capacitad para 16 personas sentadas.
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Pasillo: En el esperaran los pacientes encamados pendientes de
ser ubicados en un box del area de tratamiento o pendientes de
Ingreso o alta con ambulancia. Existen 12 espacios controladosen

el pasillo de urgencias para camillas y sillas de ruedas.
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3. SOBRETRIAJEPara minimizar el impacto de la llegada
de pacientes con mas alto nivel de urgencia sobre los
pacientes en espera con menor nivel de urgencia, para los
pacientes de nivel lll, IV 1 V en espera de ser visitados,
una vez transcurrido un tiempo estandar, se les subira
automaticamente un nivel de triaje, sin necesidad de
reevaluarlos. Estosciclos se iran repitiendo para los
pacientes sobretriados, con tiempos de sobretriaje
progresivamente decrecientes, hasta que sean visitados.

Nivel Ambar Rojo ler sobretriaje 20 sobretriaje 3er sobretriaje

min. min. min.
1l 7 15 30
\Y 15 30 30 15
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\‘\ . £ |
j 1008 v 1009 20 SalavVRB 2 1029 Ayal Infer 4 R RIARQI7 3ER397 PIRFE
2 1017 V1020 9 FsperaSVE 1028 Avallnfer 33 R328929 295222 BIF S
| j 10:28 V1027 2 FsperaSVR 1028 Avallnfer 37 R320931 258021 BIRF
08:25 1V 08:26 Passadis 08:30 W Med. 45 5325317 256835 FERN
Total Pacients: 4
< >
Pacients Pendents de TRIATGE
Entrada URG  Sortida URG Localitzacia Patologia Edat Epis. Ura. NHC  Pacient
Total Pacients: 0
< >
|< > |
Reagistre Sobretriatge Triatge Re-avaluacid Espera Box/Sala All - Visitat BX Labo Espec. Obs. Estat Edat  EpisUrg NHC  Paci
[ ]T0:26 W 10:27 18 EsperaSVH  10:28 Avallnter. 3¢ 2329931 258021 RIBE
—| | 10:05 V1009 36 SalaV R 2 10:29 Avallnter. 4 |5 5325927 3663597 PIRE
1043 1V 10:43 2 Espera SVR 32 53254933 343156 BAR
08:25 1V 08:26 Passadis 08:30 V. Med. 45 5325317 256835 FERN
| T0:77 Vi0:20 SaeVR. T 1025 W Med, 33 5325929 295222 HIESl
Total Pacients: 5
< >
Pacients Pendents de TRIATGE
Entrada URG ~ Sortida URG Localitzacid Patologia Edat Epis. Urg. NHC  Pacient
Total Pacients: 0
< >
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D Reqistre Sobretriatge Triatge Re-avaluacio Espera Box/Sala All Visitat AX Labo Espec. Obs. Estat Edat  Epis.Urg NHC _ Pacig
— i 1008 1V 10:49 W 1009 44 SalaV B 2 1029 Ayl Infer 4 5 R32R927 366397 PIR
| 1 0'25 I\f 1 0'2? 25 Espera SVH 10:28 Aval Infer 3? “-3?‘5%1 258021 BIB
1043 I¥10:43 10 EsperaSVR 7 2 5325933 349156 BAR
08:25 IV 08:26 Passadis 08:30 W Med. 45 5325917 256835 FERN
10:17 1V 10:20 SalaV.R.1  10:25 Y Med. 33 5325929 295222 RIES
Total Pacients: 5
< b3
Pacients Pendents de TRIATGE
Entrada URG ~ Sortida URG Localitzacid Patologia Edat Epis. Ura. NHC  Pacient
Total Pacients: 0
£ >
|< ¥ |
Reaistre Sobretriatge Triatge Re-avaluacid Espera Box/Sala All - Visitat BX Labo Espec. Obs. Estat Edat  Epis.Ura. NHC  Paci
11:13 1V 11:14 3 EsperaSVR  11:14 Avallnfer. 35 5325936 400798 ORT
08:25 1V 08:26 Passadis 0g30 Y Med. 45 5325917 256835 FERN
10:17 1V 10:20 Sala¥R.1  10:25 11:.07 Espera 33 5325929 295222 RIES
0:26 IV 10:27 Sala¥R.1  10:28 W Med. 37 5325931 258021 RIB
i 10:43 1V 10:43 Sala¥R.1  11:18 Y Med. 32 5325933 349156 BA
Total Pacients: 5
< >
Pacients Pendents de TRIATGE
Entrada URG Sortida URG Localitzacid Patologia Edat Epis. Urg. NHC  Pacient
Total Pacients: 0
< >
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Inicio visita médica por nivel de triaje
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Tiempo de estancia por nivel de triaje

200 A 182
180 -
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160
140 - Prueba Wilcoxon-Mann-Whitney
120 A
100 A

80 A

60 -

61

52
NS NS NS P <.001 P <.001

Tiempos (mediana en min.)

40 A
20 A

I I 11} \Y \%

Nivel

—e— Tiempos de estancia 2005-2006 —=— Tiempos de estancia 2006-2007
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Analisis de reclamaciones

S acion e F 20
meses con el nuevo
0
disefio (p < 0,01) € 13,04%

o Reclamaciones con 6
2 el actual disefio (6
= 1

meses)

Reclamaciones con

20
o) * 39.39%
(20 meses)

I I I I I

0 5 10 15 20 25
NUmero

@ Reclamaciones de tiempo B Otras reclamaciones
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CRITERIOS DE COMPLEJIDAD: Una o0 mas de:

Pacientes que fueron ingresados, trasladados o exitus.
Pacientes ingresados en la unidad de observacion.
Pacientes con un tiempo de asistencia superior a 4 horas

CLASIFICACION DE LOS PACIENTES EN BASE A S
RIESGO DE COMPLEJIDAD:

Clase 1: Complejidad al menos en un 75% de los casos.
Clase 2: Complejidad al menos en un 50% de los casos.
Clase 3: Complejidad al menos en un 25% de los casos.
Clase 4: Complejidad al menos en un 10% de los casos.
Clase 5: Complejidad en menos de un 10% de los casos.
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CLASIFICACION DE LOS PACIENTES EN BASE A SU RIESC
DE COMPLEJIDAD: CLASE 1

ANALISIS DE PACIENTES COMPLEJOS
EDAD | AMBULANCIA] TRIAJE MOTIVO DE CONSULTA CLASE | COMPLEJIDAD (%)
55-74 Sl Il Disnea Clase 1 97,2%
14 - 54 Si | Lesiones y taumatismos Clase 1 96,4%
> 74 Si 1 Adulto con malestar general Clase 1 96,2%
> 74 NO I Disnea Clase 1 95,6%
> 74 SI 1 Focalidad neurolégica Clase 1 94,0%
> 74 SI IV JIinflamacién-fiebre Clase 1 93,8%
55-74 Si 1 Adulto con malestar general Clase 1 93,8%
14 - 54 SI 1l Alteracién de la conciencia - estado mental Clase 1 93,8%
> 74 NO 1 Focalidad neurolégica Clase 1 92,9%
55-74 NO Il Lesiones y taumatismos Clase 1 92,9%
55-74 Sl V  |Visitas concertadas Clase 1 92,9%
> 74 Sl Il Disnea Clase 1 92,2%
> 74 Sl Il Inmunodepresién Clase 1 91,7%
> 74 Si Il Alteracion de la conciencia - estado mental Clase 1 91,7%
> 74 SI Il ]Convulsiones Clase 1 91,7%




