EL SET: UNA EXIGENCIA DE CALIDAD PARA

ﬁasados ya quince meses desde la primera
implantacion del triaje estructurado en Espafia, es
momento de hacer una reflexién sobre las novedades
aparecidas en torno a este importante tema, sobre el
camino recorrido y sobre las perspectivas y necesidades
planteadas en un futuro inmediato.

B A nivel internacional, el triaje de cinco niveles
de priorizacion esta mas vivo que nunca. En el Gltimo ano,
el grupo de trabajo de triaje canadiense ha revisado su
escala, también lo ha hecho el grupo americano. Se han
publicado estudios de validacion de la nueva escala
australiana, de la nueva versién de la escala americana y
nosotros hemos validado la nueva version del Programa de
ayuda al triaje (web_e-PAT v3), tanto en el adulto como en
el nifio, y la hemos actualizado en base a las sugerencias de
los centros que lo han implantado. También hemos
avanzado en la mejora del triaje pediatrico, del que
disponemos ya de un documento de consenso que
permitird la proxima actualizacion del web_e-PAT a la
version 3.5. En este consenso han trabajado profesionales
de diferentes hospitales en el marco de un convenio de
colaboracién entre el Servei Andorra d’Atencié Sanitaria
(SAAS), el grupo de urgencias pedidtricas de la Societat
Catalana de Pediatria (SCP) y la Societat Catalana de
Medicina d'Urgencia (SCMU)-SEMES Catalunya.

B La diferencia entre el sistema espafol y otros
sistemas internacionales estriba en que, precisamente, el
nuestro es el Gnico de ellos reconocido por las sociedades
cientificas espafiolas para ser aplicado en nuestro pais, es
el dnico sistema validado que ha demostrado estar
adaptado a las necesidades de nuestros servicios de
urgencias y podemos decir que, por sus resultados, esta
situado a la vanguardia de todos los sistemas de triaje
modernos de 5 niveles de priorizacion.

B El SET-MAT ha demostrado ser un sistema
tremendamente vivo, que establece un "feedback" de
mejora continua con los servicios de urgencias en los que
se implanta, del que tanto el mismo sistema como los
propios servicios se benefician. Hoy sabemos, que el
primer ciclo de mejora con resultados palpables, dura
aproximadamente 1 afo desde el momento que se decide
la implantacién. La experiencia nos demuestra que no
hemos de esperar a disponer de una estructuracion
profesional, técnica y/o estructural 6ptima para implantar
el sistema, pues la sola implantacién nos proporciona

instrumentos de mejora inmediata, que empiezan a
funcionar con la confeccién del Plan de implantacion, la
creacion de la comisién de triaje en los servicios y la
formacion de los profesionales, incluso antes de que
implantemos el sistema de forma efectiva.

B Desde un punto de vista profesional, la
creciente implantacién del sistema puede generar un
problema médico-legal en aquellos centros que no
dispongan del mismo. Este hecho no deberia ser
menospreciado por nuestros responsables de gestién. La
evidencia cientifica es ya lo suficientemente sélida como
para exigir, en nuestros servicios de urgencias, la
disponibilidad de un sistema de triaje estructurado de 5
niveles que cuente con la recomendacién de nuestra
sociedad cientifica. Ni siquiera el hecho de que la
clasificacién inicial sea realizada por un médico, puede
hoy garantizar el nivel de fiabilidad y validez que
garantiza nuestro sistema de triaje. Nosotros, los médicos,
no hemos aprendido a valorar la urgencia en los términos
que se plantea en los sistemas de triaje actuales de 5
niveles, y ademds, las ultimas publicaciones constatan
que los sistemas basados en la memoria o en el papel, no
son fiables en la practica clinica.

B Estos hechos confirman la importancia de
informatizar el triaje, con independencia del tipo de
profesional sanitario que lo realice. Tampoco es licito,
desde un punto de vista cientifico, profesional ni médico-
legal, mantener sistemas de clasificacién de 3 6 4 niveles de
priorizacion, ni implantar sistemas de triaje de ambito local,
o que no han demostrado el suficiente grado de validacién
o de adaptacién a nuestro entorno sanitario, cuando existe
una recomendacion cientifica al respecto, de ambito estatal
y autonémico, tan claramente establecida, estructurada y
universalizada. Es nuestra obligacion como sociedad
cientifica recordar y hacer énfasis en estos hechos y velar
porque este mensaje llegue a todos los responsables, tanto
de gestion como politicos, con la suficiente claridad.

B Siempre que se implanta un nuevo sistema de
trabajo se generan resistencias y dificultades. En el caso del
triaje  estructurado estas han estado vinculadas
fundamentalmente a la falta de informacién, especialmente
entre el colectivo médico, y a la redistribucion de cargas de
trabajo, especialmente en aquellos servicios que han
pasado de funcionar en base a la distribucién de pacientes
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“Hemos puesto en marcha todos los modelos de formacién contemplados en los manuales
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NUESTROS SERVICIOS DE URGENCIAS

por especialidad, a priorizar en base al nivel de urgencia, o
en aquellos en que el triaje no era asumido previamente por
enfermeria. En ese sentido hemos de decir que en todos los
centros el triaje ha sido asumido por enfermeria, con mayor
o menor soporte por parte del colectivo médico. En algunos
casos, la falta de un dimensionamiento adecuado de las
plantillas o la existencia de inadecuaciones estructurales
han condicionado ciertas dificultades, que estan en vias de
solucién. Un problema detectado en la mayoria de los
centros ha sido el inadecuado nivel de informatizacién de
las urgencias, que dificulta sin duda la consecucién de la
totalidad de los objetivos de mejora del conocimiento
vinculados al sistema. A pesar de ello, la incorporacion del
paquete estadistico del web_e-PAT ha permitido ya obtener
las primeras huellas digitales de los servicios de urgencias
espafoles, compararlas entre si y realizar cambios
organizativos en base a este conocimiento.

B Uno de los aspectos con mayor margen de
mejora es el que hace referencia a la dinamica de
implantaciéon. Hemos de mejorar el proceso de
implantacién incrementando el ndmero de instructores
disponibles para los hospitales que deseen poner en marcha
el sistema. En este periodo de tiempo ha crecido la
sensibilizacion sobre la necesidad de mejorar la calidad de
nuestros servicios de urgencias mediante la implantacién del
SET-MAT, una sensibilizacién que ha traspasado nuestras
fronteras, como demuestra el interés suscitado por el sistema
de triaje en Latinoamérica y en otros paises. Esto implica una
demanda de implantacién creciente y una necesidad de
asesoramiento y formacién de los profesionales que
Gnicamente podra ser satisfecha ampliando el nimero de
instructores disponibles. Actualmente existen 9 instructores
en Andorra, 70 instructores en Catalufa y 20 instructores
para el resto del estado. Algunas Comunidades Auténomas
no disponen de ellos. Este desequilibrio territorial ha de ser
subsanado "con urgencia". El modelo formativo en MAT
desarrollado en Catalufia, nos ha permitido implementar
una red de instructores creciente y suficiente para cubrir las
necesidades inmediatas de la Comunidad Auténoma.
Ademds, tanto los cursos de instructores como los de
alumnos han recibido el reconocimiento del Consell
d’acreditaci6 de la formacié continuada de Catalunya, a los
que ha otorgado 10,5 créditos. Con la finalidad de resolver
este déficit en el resto del estado, el grupo de triaje propone
la realizacién de 2 o 3 cursos de instructores del SET, que se
realizaran durante el dltimo trimestre de 2005 en el
Principado de Andorra. Este esfuerzo formativo permitira

disponer, antes de final de ano, de un grupo de instructores
del SET, con distribucién territorial y ponderado a las
necesidades de cada Comunidad Auténoma, con un
nimero suficiente como para iniciar un eficaz proceso de
formacién de formadores durante el 2006, que
necesariamente se ha sectorizar en cada Comunidad
Auténoma, a través de los correspondientes responsables
autondémicos. Este proceso de autogestion autonémica,
coordinada por un equipo multidisciplinar, permitira sin
duda dar una respuesta satisfactoria a las crecientes
necesidades de asesoramiento, formacion y seguimiento de
la implantacion.

B Hemos puesto en marcha todos los modelos de
formacién contemplados en los manuales del sistema. Hemos
realizado un curso de formacién de instructores del MAT para
42 profesionales de Catalufna, hemos formado a 421
profesionales en los centros donde se ha implantado el sistema,
y hemos realizado un curso "on line" de gestion de la calidad
de los servicios de urgencias en base al SET, organizado por
SEMES y Diario Médico, que ha contado con la participacion
de 1206 alumnos de Espaia, Andorra, Latinoamérica y otros
paises (http:/www.col-legidemetges.ad/sum/DatosCurso.pdf).
También se ha presentado el sistema en diferentes congresos y
jornadas cientificas, tanto nacionales como internacionales, y
hemos realizado el primer taller de triaje estructurado en el
Gltimo Congreso Nacional de la Sociedad.

B El esfuerzo realizado ha recibido un
merecido reconocimiento, al margen del que representa la
progresiva y creciente implantacion del sistema. En 2004,
el SET fue galardonado con uno de los Premios a las
mejores ideas del afo, otorgados por Diario Médico,
como una de las mejores ideas en gestion sanitaria.

B Hemos de continuar con la labor de
implantacion, y en los centros en que ya se ha implantado
el sistema de triaje, hemos de profundizar en la
consecucion de los objetivos de calidad, mejorar nuestra
capacidad de gestion clinica y del conocimiento y avanzar
en el establecimiento de las dinamicas multidisciplinares,
incluida la derivacion, con el objetivo de optimizar la
gestion asistencial de los pacientes menos urgentes y
mejorar la calidad global de nuestros servicios de urgencias.
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“Hemos realizado un cuso “on line” de gestion de la calidad de los servicios de urgencias,
en base al SET, que ha contado con la participacion de 1206 alumnos”
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