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Cuidados, tratamientos y/o solicitudes 

de exámenes complementarios 
¿QUÉ 

ACCIONES de exámenes complementarios 

que deben estar previamente 

protocolizados en la institución

ACCIONES
INCLUYE?
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� Luego de la clasificación del paciente 
y antes de la valoración médica

¿CUÁNDO 
� Siempre y cuando sea posible por la 
demanda asistencial

� NO DEBE RETRASAR LA 
CLASIFICACIÓN DE LOS DEMÁS 
PACIENTES
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� Instrucción sobre criterios preestablecidos y 
circunstancias específicas en las que se 
efectúa 
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cuando corresponda

� Disponibilidad inmediata de consulta de 
protocolos en el sector del 

� Registro de las acciones efectuadas (hora, 
dosis, etc.)
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� Mejora la calidad asistencial agilizando el proceso 

asistencial

� Mejora la percepción del tiempo de espera y hace que 

sea más confortable

VENTAJAS
� Aumenta la satisfacción de los médico/a, enfermero/a, 

paciente y familia

� Genera un tiempo de espera del paciente más eficiente 

adelantando determinadas acciones protocolizadas

� Otorga mayor dinámica a proceso asistencial, creando 

una continuidad de los cuidados 
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� Solicitar de examen de orina  en paciente continente con 

¿QUÉ ACCIONES DIAGNÓSTICAS 

SE PUEDEN EFECTUAR?
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Administración de antitérmicos

¿QUÉ ACCIONES TERAPÉUTICAS PROTOCOLIZADAS 
SE PUEDEN EFECTUAR?

Administración de analgésicos menores

Administración de sales de rehidratación 

oral

Administración de broncodilatadores

Aplicación de medidas de soporte 

respiratorio (O₂)

TRIAGE AVANZADO

PROTOCOLIZADAS 

� Inmovilización con férula ante sospecha 

de fractura de extremidad

� Aplicación de frío local en contusiones

� Aplicación de anestésico tópico en heridas 

susceptibles de sutura

� Limpieza, desinfección y cura plana de 

heridas



Míguez Navarro MC, Guerrero Márquez G, 

Ignacio Cerro MC (Editores). Manual de 

clasificación y triage del paciente pediátrico en 

urgencias. Madrid, Ergon, 2015
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Fast

¿POR QUÉ?
Variable calidad de demanda asistencial con 

cambios constantes

No existe control de esa demanda

Situaciones de saturación, sobre todo en épocas 

invernales

Aumento de tiempos de espera (que puede llevar 

a deterioro clínico durante la espera)

Aumenta de la espera del conjunto de pacientes 

(entre ellos, pacientes con mayor nivel de 

urgencia)

tracking

¿POR QUÉ?
� Insatisfacción de pacientes y familias

� Frustración y estrés del personal de 

urgencias

Situaciones de saturación, sobre todo en épocas 

Aumento de tiempos de espera (que puede llevar 

Aumenta de la espera del conjunto de pacientes 

� Menor tiempo asistencial por consulta 

(¿adecuado?)

� Aumento de la demanda de pacientes de 

baja complejidad 
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(niveles IV y V) 
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� Área dedicada a pacientes no urgentes

� Personal exclusivo con competencia 
para tomar decisiones, con experiencia

FACTORES CLAVE

� Recursos físicos exclusivos 

� Selección adecuada de pacientes, con 
criterios preestablecidos

� Mantener una vía abierta y rápida hacia 
el servicio de urgencias 
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� Idealmente, sectores separados dentro 
del servicio de urgencias (o por fuera, 
pero cercanos) 

� Pacientes de baja complejidad en espera 
de manera separada de aquellos con 
problemas más graves 

Fast tracking

Idealmente, sectores separados dentro 
del servicio de urgencias (o por fuera, 

Pacientes de baja complejidad en espera 
de manera separada de aquellos con 



Fast tracking

Optimización del flujo de pacientes

Simplificación y aceleración de la 

atención de pacientes de baja atención de pacientes de baja 

complejidad 

Gestión rápida de gran volumen de 

pacientes

Prevención de tiempo de espera 

excesivo

Fast tracking

�Alivio de la sala de espera 

“principal” del servicio de 

emergencias

VENTAJAS

� Mayor satisfacción del paciente y la 

familia 

� Menor estrés del personal
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“DESVENTAJAS”

Alteración del funcionamiento adecuado del la atención primaria (por impulsar procesos que 

agilizan la resolución ágil de problemas de baja complejidad en los servicios de urgencias)agilizan la resolución ágil de problemas de baja complejidad en los servicios de urgencias)

Mayor demanda asistencial de problemas no urgentes

Efecto negativo sobre la organización correcta de un sistema sanitario

Frustración de profesionales más experimentados en emergencias por asistencia sostenida 

de muchos pacientes con problemas de baja complejidad 

Efecto negativo sobre la especialización de profesionales en urgencias
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Disminuye los tiempos de espera de los niveles IV y V

MEJORA DE INDICADORES

También disminuye los tiempos de espera de los niveles II y III  

Disminuye la morbilidad asociada a la prolongación de los tiempos de espera 

(demora en la atención)

Disminuye la tiempo de permanencia en el servicio de urgencias

Disminuye el número de pacientes que se retiran sin ser vistos
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� Generalmente pacientes con nivel IV o V

� Problemas de baja complejidad, sin condiciones 

crónicas de riesgo, sin necesidad de pruebas crónicas de riesgo, sin necesidad de pruebas 

complementarias

� Pacientes dudosos se discuten con el médico gestor 

o permanecen en el servicio de emergencias

� Tampoco se deben enviar pacientes con historia no 

fiables, riesgos sociales, barreras idiomáticas u otras

Criterios 

protocolizados
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Hampers LC, Cha S, Gutglass DJ, Binns HJ, 

Pacientes 

atendidos 

en fast track

Hampers LC, Cha S, Gutglass DJ, Binns HJ, 

Krug SE. Fast track and the pediatric

emergency department: resource

utilization and patients outcomes.        

Acad Emerg Med. 1999 Nov;6(11):1153-9.

• Menor tiempo de estancia en el hospital

• Menor número de exámenes complementarios

• Sin diferencias en la satisfacción de las familias

• Sin diferencias en la evolución de los pacientes



•

•

Considine, J., Kropman, M., Kelly, E., & Winter, C. (2008). Effect of emergency department                   

fast track on emergency department length of stay: a case-control study.                                         

Emergency Medicine Journal, 25(12), 815–819. doi:10.1136/emj.2008.057919

Disminuye los tiempos de estancia en urgencias 

de los pacientes atendidos en la unidad fast

Fast track

de los pacientes atendidos en la unidad fast

track

No altera el tiempo de espera ni la estancia de 

los pacientes atendidos en el servicio de 

emergencias (área principal) 

, M., Kelly, E., & Winter, C. (2008). Effect of emergency department                   

control study.                                         



Oredsson S, Jonsson H, 

Farrohknia

emergency

Fast track

• Menor tiempo de espera

Oredsson S, Jonsson H, Rognes J, Lind L, Göransson KE, Ehrenberg A, Asplund K, Castrén

Farrohknia N. A systematic review of triage-related interventions to improve patient flow

emergency departments. Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2011 Jul 19;19:43.
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• Menor tiempo de espera

• Menor tiempo de estancia en el servicio de 

urgencias

• Menor cantidad de  pacientes que se retiran

sin ser vistos
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