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Evolución conceptual y aplicaciones prácticas

ÅTriaje avanzado y directrices médicas 
específicas :

Tras el triaje inicial, enfermería continúa el proceso 
asistencial protocolizado, anticipando la ejecución de 
intervenciones delegadas



Actualización del SET-MAT
Mejoras: Triaje Avanzado

Hospital de San Millán y San Pedro de Logroño

CLAVES IMPLANTACIÓN

Â Participación profesionales

Â Liderado por ENFERMERÍA

Â Apoyo institucional
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CLAVES IMPLANTACIÓN
REINGENIERIA DE PROCESOS

Definición de todos los pasos, 
desde la llegada del paciente 

hasta la atención médica 
reglada
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CLAVES IMPLANTACIÓN
REINGENIERIA DE PROCESOS

Qué debe hacer cada 
profesional y cómo
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CLAVES IMPLANTACIÓN

Protocolización
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Evolución conceptual y aplicaciones prácticas

ÅSalas rápidas ( fast track ):
Tienen como objetivo la rápida resolución protocolizada de 
pacientes de nivel IV y V

ÅTriaje multidisciplinar :
Tras el triaje inicial todos los pacientes son visitados por un 
médico senior que resuelve los pacientes de nivel IV y V, 
activando la asistencia de los pacientes de nivel III y II



Â PROPUESTA: REINGENIERIA DEL PROCESO DE 
ATENCIÓN INICIAL Y GESTIÓN DE LA 
COMPLEJIDAD

1. REDISEÑO FUNCIONAL DEL SERVICIO DE URGENCIAS (SU) que 
permita paliar la tendencia al colapso, a la sobresaturación y al 
alargamiento de los tiempos de inicio de la vista médica y de 
estancia. Aplicación a partir de septiembre de 2006.

2. AMPLIACIÓN DE LAS ÁREAS DE ESPERA: Permite acomodar 52 
personas en espera.

3. SOBRETRIAJE SISTEMÁTICO

4. GESTIÓN DE LA COMPLEJIDAD
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2. PROSPUESTA FUNCIONAL: El área de visita 
rápida es polivalente y será empleada por los médicos 
del SU responsables de la asistencia en este área, 
para visitar pacientes de nivel V y pacientes de nivel 
IV de baja complejidad y no encamados, i por los 
pediatras de guardia (Sala Rápida). Si fuera necesario 
también se podría utilizar para iniciar la visita médica a 
pacientes de nivel IV complejos no encamados y 
pacientes de nivel III no complejos ni encamados, 
siempre que los boxes del área de tratamiento estén 
ocupados (Triaje multidisciplinar). 

La correcta dinámica del área de visita rápida será 
garantizada por un médico adjunto de urgencias y una 
DUE.
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Â 1. Área de espera de admisiones: En ella esperaran los familiares y 
los pacientes pendientes de triaje, los niños y aquellos pacientes 
pendientes de alta o de algún resultado siempre que la su situación 
clínica y nivel de autonomía lo permitan. Tiene capacidad para 24 
personessentadas.
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Â 2. Área de espera de sala rápida: Pacientes pendientes de entrar en 
alguna de les salas rápidas, de radiología o de algún tratamiento 
ortopédico (pacientes de nivel V, nivel IV no complejos y 
circunstancialmente pacientes de nivel IV complejos y de nivel III no 
complejos). Tiene capacitad para 16 personas sentadas.
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Â Pasillo: En el esperaran los pacientes encamados pendientes de 
ser ubicados en un box del área 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. SOBRETRIAJE: Para minimizar el impacto de la llegada 
de pacientes con más alto nivel de urgencia sobre los 
pacientes en espera con menor nivel de urgencia, para los 
pacientes de nivel III, IV i V en espera de ser visitados, 
una vez transcurrido un tiempo estándar, se les subirá 
automáticamente un nivel de triaje, sin  necesidad de 
reevaluarlos. Estosciclos se irán repitiendo para los 

pacientes sobretriados, con tiempos de sobretriaje 

progresivamente decrecientes, hasta que sean visitados.

Nivel Ambar Rojo 1er sobretriaje 

(min.)

2o sobretriaje 

(min.)

3er sobretriaje 

(min.)

III 7 15 30     

IV 15 30 30 15   

V 20 40 40 15 5
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Inicio visita médica por nivel de triaje
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Tiempo inicio visita médica 2005-2006 Tiempo inicio visita médica 2006-2007

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

Prueba Wilcoxon-Mann-Whitney
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Tiempo de estancia por nivel de triaje

103

180

61

80

137

52

134

70

134

182

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

I II III IV V

Nivel

T
ie

m
p

o
s
 (

m
e
d

ia
n

a
 e

n
 m

in
.)

Tiempos de estancia 2005-2006 Tiempos de estancia 2006-2007

NS NS NS P < .001 P < .001
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Análisis de reclamaciones
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13,04%



ÂCRITERIOS DE COMPLEJIDAD: Una o más de:
ÂPacientes que fueron ingresados, trasladados o éxitus.
ÂPacientes ingresados en la unidad de observación.
ÂPacientes con un tiempo de asistencia superior a 4 horas

ÂCLASIFICACIÓN DE LOS PACIENTES EN BASE A SU 
RIESGO DE COMPLEJIDAD:
ÂClase 1: Complejidad al menos en un 75% de los casos.
ÂClase 2: Complejidad al menos en un 50% de los casos.
ÂClase 3: Complejidad al menos en un 25% de los casos.
ÂClase 4: Complejidad al menos en un 10% de los casos. 
ÂClase 5: Complejidad en menos de un 10% de los casos.
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Â CLASIFICACIÓN DE LOS PACIENTES EN BASE A SU RIESGO  
DE COMPLEJIDAD: CLASE 1

EDAD AMBULANCIA TRIAJE MOTIVO DE CONSULTA CLASE COMPLEJIDAD (%)

ANÁLISIS DE PACIENTES COMPLEJOS

55 - 74 SI II Disnea Clase 1 97,2%

14 - 54 SI I Lesiones y taumatismos Clase 1 96,4%

> 74 SI II Adulto con malestar general Clase 1 96,2%

> 74 NO II Disnea Clase 1 95,6%

> 74 SI II Focalidad neurológica Clase 1 94,0%

> 74 SI IV Inflamación-fiebre Clase 1 93,8%

55 - 74 SI II Adulto con malestar general Clase 1 93,8%

14 - 54 SI III Alteración de la conciencia - estado mental Clase 1 93,8%

> 74 NO II Focalidad neurológica Clase 1 92,9%

55 - 74 NO II Lesiones y taumatismos Clase 1 92,9%

55 - 74 SI V Visitas concertadas Clase 1 92,9%

> 74 SI II Disnea Clase 1 92,2%

> 74 SI II Inmunodepresión Clase 1 91,7%

> 74 SI II Alteración de la conciencia - estado mental Clase 1 91,7%
> 74 SI II Convulsiones Clase 1 91,7%

Actualización del SET-MAT
Mejoras

Mejoras: Gestión de la complejidad


