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Actividades del Gestor ¢
Triage y Espera

Ud. vera diferentes situaciones en ¢
Sector de Triage y la Sala de Espera

éQué considera que corresponde
hacer?



Gestor de Triage:
Medico pediatra experimentado en urgencias con
entrenamiento en triage.

Resuelve las dudas relacionadas con la clasificacion y durante la espera.
Organiza y gestiona el flujo de pacientes dentro del servicio de urgencias

Decide de manera dinamica el orden de atencion de pacientes en momentos de
sobresaturacion. (Fast track o Super track)

Considera la apertura de mas puestos de triage si se requiriese.



Qué hace si..?

 Larga fila esperando
en el Sector del Triage




1. Define rdpidamente a través del TEP (y eventualmente el MCy los SV)
quién debe ser atendido con prioridad.

2. Asigna médicos para la atencion de esos pacientes.
3. Coordina la redistribucion del recurso humano.
4. Define la apertura de otro puesto de triage.

5. Informa a la gente en espera lo que va a realizar a continuacion.



e

No puedo encontrar
este motivo de

~__consulta....

La enfermera que esta en el Triage le consulta
por un MC que no figura en el sistema informatico. O porque
duda como clasificar a un paciente.
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1- Repasa la clasificacion con el triador
2- Verifica los pasos del Triage: TEP, MCy SV

3-Si el TEP y los SV son normales, considera cual es el MC que mas se
acerque.

4- Indica a quien esté realizando el triage completar el motivo de consulta
real en Observaciones

5- Indica llamar al cirujano/traumatologo o especialista si lo considera
necesario (triage avanzado)
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Un nino de 7 ainos consultd por fiebre + CVAS.

Tiene antecedente de rinitis alérgica.
Al transcurrir 50 minutos sin que su hijo sea atendido, se acerca al Consultorio de

Triage a reclamar la atencidon, mostrando estudios previos e insultando al personal.



Interviene evitando que la situacion continue en el Sector de Triage
Intenta trasladar la situacion a otro sector, evitando que el problema se
extienda al resto de la sala de espera. (Si es necesario, resuelve la

consulta sin ponerlo en evidencia en la sala de espera).

Advierte una probable situacion de violencia, y evalua si es necesario
continuar con protocolo especifico para estas situaciones .

Le explica a la madre en qué consiste el triage y los motivos de la
demora.

En caso que decida retirarse, lo escribe en la HC.



Ingresa un nifio con un ESTADO
EPILEPTICO



1. El gestor o el triador ingresa con paciente al Sector de Reanimacion.
2. Se asegura del inicio de la atencion del paciente.

3. Continua la atencion o consigue alguien que lo reemplace en el sector
de Triage y Espera.

4. Transfiere el paciente y regresa al Sector de Triage y Espera



Ud. esta gestionado el Triage y la Espera.
Un médico residente se acerca desde los consultorios
para hacerle una consulta sobre un paciente.



Responde a la consulta del residente.

O le transmite al médico residente que consulte con quien esté a
cargo de la supervision de los consultorios.

Avisa al personal que esta realizando el Triage que concurrira a
determinado consultorio a evacuar una consulta o el lugar
donde se encuentra.
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Ingresa un paciente acompanado por su padre al sector de Triage

nol.

Ud. advierte que no habla espa
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1- Se acerca al paciente, impide que se coloque en la fila y que se
aproxime al consultorio de Triage para evitar demoras en la
clasificacion de otros pacientes.

2- Valora TEP y SV .
3- Intenta comunicarse con otro idioma (ej: inglés), busca un
intérprete (ej: familiar u otro), plantea otra forma de comunicarse

(senas, dibujos, Google Traductor).

4- Busca otro personal que evalue la situacion referida.



El triage como

herramienta de gestion
del DEP

DRA. VIVIANA PAVLICICH,,

www. slepeweb.org

y @slepe8

n Sociedad Latinoamericana de Emergencia Pediatrica
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%M ICADORES DE CALIDAD DEL TRIAGE

Medida cuantitativa que puede utilizarse como guia para controlar y valorar
la calidad.

* Los indicadores resultan utiles para:

4

1)

L)

» identificar problemas al comparar con los estandares

4

1)

* buscar las causas,

L)

4

L)

* poner en marcha soluciones

L)
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3.Indicadores

1. Indicadores del
area de
clasificacion
(triaje).

2. Indicadores
asistenciales
globales

asistenciales del
area de
consultas

TIEMPO




Indicadores del area de

1C J . C. Indicadores asistenciales del area de
isificacion (triage)

. nsultas.
juella Digital. consuftas
a. Tiempo medio de espera para la consulta facultat
[lempo medio de espera para el triage. segun prioridad

: . ., . b. Tiempo medio de asistencia médica en consulta.
[lempo medio de duracion del triage.

c. Adecuacion al estandar del tiempo de espera par:
[asa de pacientes reevaluados por la consulta facultativa

15 INDICADORES DE CALIDAD

e. Froporcion ae pdcientes mngresdaos por nivel ae

Indicadores asistenciales triaje

lobales.

_ f. Numero de pacientes no vistos, segun nivel de tri
Urgencias por grupos de edad y sexo

y franja horaria.

‘recuentacién media por franja horaria g. Métodos diagnosticos utilizados segun niveles de
triaje.
-recuentacion media por dia de la semana

‘recuentacion media por mes vy niveles de
lacifiraci AN
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Huella Digital del DEP del HGP
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e INDICADOR DE CALIDAD
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@%M INDICADOR DE CALIDAD

DIAT®

Tlempo medio de atencion relacionado al estandar propuesto

NIVEL | 1 1 min

NIVEL Il 5 10 min

10 30 min

NIVEL IV 50 90 min

P> “ NIVEL V 65 120 min
m HGP 2018
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@w INDICADOR DE CALIDAD
m«ﬂ% Hospitalizaciones segun el nivel de triage

NIVEL DE HOSPITALIZACION
TRIAGE

82% 90-70%
| 821 45,7 % 70-40%
11 1693 14,7%
) IV 445 1,9%
Y
= V 66 1,06%
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INDICADOR DE CALIDAD
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20%

Perdidos sin ser vistos

18%
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M CUADRO DE MANDO PARA
“T2 ACILITAR LA GESTI6N DEL DEP

Numero de pacientes segun franja horaria y dia de la semana
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Indicators in Patients With Respiratory Disease

Silvina Elizabeth Luge, MD and Viviana Pavlicich, MD

Quality in Triage
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FIGURE 2. Recording saturation and respiratory frequency in
patients with dyspnea. Saturation: 94.6%, respiratory frequency:

91.7%.

© 2013 Lippincott Williams & Wilkins




El sistema espanol de triage en la evaluacion de los
recién nacidos en las urgencias pediatricas
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Triage Avanzado

. Estimar vy tratar el dolor.

. Tratar la fiebre

. Administrar suero oral

B~ W N

. Solicitudes de pruebas
complementarias como
analisis de orina.

5. Llamar
cirujano, traumatologo etc.
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¢, Para qué sirve el triage?

« |dentificar rapidamente a los pacientes con riesgo vital

OBJETIVOS » Dar informacion a los pacientes y sus familias
CLINICOS  Posibilitar la reevaluacion periédica. Control de los que
esperan

« Asegurar la priorizacién acorde con la urgencia de la
OBJETIVOS condicion clinica del paciente

ORGANIZATIVOS -+ Determinar el area mas adecuada
» Ordenar los flujos de pacientes

» Proporcionar informacidén para la mejor gestién de su

OBJETIVOS DE servicio
GESTION » Crear un lenguaje de comunicacién

 Aplicar controles de Calidad



:GRACIAS POR SU ATENCION!

“Knowing is not enough; we must
apply.

Willing is not enough; we must
do.”

Goethe

“Saber no es suficiente, hemos de
aplicar.

Querer no es suficiente, tenemos
que hacer”




