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] Debe estar validada

) Debe ser facilmente comprendida.

) Rdpidamente aplicada.

] Tener alto indice de acuerdo interobservador e intraobservador.

) Facilitar la clasificacion apropiada.

1 Correlacionarse con requerimientos de recursos.

1 Prever la evolucidn clinica, (severidad de la dolencia, UTIP, mortalidad).
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EmergenCy l . L Emergency Severity Index (ESI)

A Triage Tool for Emergency
Department Care

Version 4
SECOND EDITION ' The Canadian Triage and imaemntation Hanbook
Acuity Scale: Education
Manual
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El triage: Un modelo predictivo ordinal de

cinco niveles
Preguntas dificiles de responder

) ¢Que acontece cuando un buen modelo se implanta en otra parte
del mundo?

1 éPor qué es dificil evaluar cual es el mejor modelo?

) éComo hemos evaluado hasta ahora su validez?
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@M Triage Using the Emergency Severity Index:
o An International Multicenter Assessment

Accuracy and Reliability of Triage Using the Emergency Severity Index Mistry et al

Table 2. Accuracy of ESl-level score assignment by acuity and scenario type across sites.”

Site and Scenario by Hospital N Mean % Correct, (95% CI) Undertriage, No. (%) Overtriage. No. (%)
Overall scoring 2175 59.2 (56.4-62.0) 600 (27.6) 287 (13.2)
UAE 875 hE.T (45-63.0) 253 (28.9) 108 (12.3)
Brazil 750 hE.3 (04.1-62.4) 211 (28.1) 102 (13.8)
United Stales 550 61.3 (53.6-68.9) 136 (24.7) 77 (14.0)

Precision 60 %
Subtriaje 28 %
Sobretriaje 12 %

Annals of Emergency Medicine 2017
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EL TRIAGE EN EL HOSPITAL

EDIATRICO

Eleccion del
Modelo y
capacitacion

2009

Fortalecimiento
ante el riesgo de
pandemia de
Influenza

Incorporacion
del TEP

Cooperacion con
OPS (modelo
informatico)

2012

Informatizacion
de la atencidén
ambulatoria de
Urge.

2013

Gestion a través
de un CMA

2014

Integracion de
los procesos
informaticos

Actualizacion del
software




PERSONAS
¢ Quién?
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Evidentemente, sanitario

Capacidad de valoracion rapida

Capacidad de toma de decisiones

Mentalidad dirigida a valorar el estado y no a
diagnosticar

Mentalidad dirigida a detectar necesidades y
no a indicar pruebas o tratamientos

Adherencia a protocolos




Requisitos de la
persona

Experiencia previa en urgencias

Formacion especifica en triage
Teorica
Practica

Capacidad de comunicacion

Empatia, tacto, paciencia, comprension,
discrecion




Necesidades de la
persona

Dedicacion exclusiva durante el tiempo que realiza la tarea
Limitacion de tiempo
Medidas de seguridad
Persona de referencia

Reconocimiento y soporte por parte de los responsables del
servicio

Reconocimiento por el equipo y no cuestionamiento de sus
decisiones

Feedback y formacion continuada
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- ¢Quien debe realizar el
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— Experiencia minima enurgencias pediatricas de un afio.

— Cursos especificos de triage
Requisitos para realizacion

. — cursos formativos de urgencias pediatricas:
de triage

APLS, PALS

— Capacidad de reconocimiento del nifio urgente
— Con empatia

Caracteristicas del personal ~ Con capacidad de comunicacion
— Con capacidad de organizacion

— Con capacidad de trabajo bajo presién
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Caracteristicas de la sala

* Espacio identificado y exclusivo

* Tamario suficiente (9 m?)

* Privacidad, pero seguridad

* Confortable

* Facil acceso

* Vision de la sala de espera

* Material y equipamiento necesario

* |Informatizada




Caracteristicas de la sala

Espacio claramente
identificado

Es la puerta de entrada
del servicio de urgencias.

Las puertas han de ser
amplias, para dejar pasar
sillas de ruedas, y
ocasionalmente camillas.

Area de espera: Adjunto
al area de
clasificacion.(pretriage)
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Factores de éxito de la
implantacion

* Adhesidon de los responsables sanitarios y
profesionales asistenciales.

* La elaboraciéon de un Programa de formacion con:
» formadores expertos.

» formacion continuada

» n? suficiente de profesionales formados en
clasificacion

* Programa de evaluacion de la calidad de la actividad




Gestion para implantar un triage
estructurado
Sistema de registro. Informatizacion:

¢ Acorta el tiempo,
*¢* Guarda los datos
*¢ Reduce la variabilidad en la aplicacion de la escala del

triage.

4

L)

* Favorece el andlisis de la casuistica

L)

4

L)

» Favorece la comparacién horaria de cargas de trabajo.

L)



ASPECTOS FUNDAMENTALES
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ADAPTACION PROFESIONAL. ADAPTACION ESTRUCTURAL. ADAPTACION TECNOLOGICA.
SE DEFINE LOS CIRCUITOS DE
ATENCION






Enfermera jefe
de Emergencia







LIDERAZGO



' ELEGIR UNA HERRAMIENTADE
CLASIFICACION
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Profesionales que creen

Implantacio :
n Comision interdisciplinar

Receta para Respeto para quien lo hace
el exito:

Soporte de los responsables
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