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= Tamizaje de consultas en servicios de urgencia y emergencia
hospitalaria

= Gerenciamiento de preadmision del uso y la utilizacion de
recursos

= Recepcion, acogida y clasificacion (RAC)

* Brinda respuesta eficaz y eficiente, disminuyendo la
morbimortalidad

= Disminuye incertidumbre de pacientes, familiares (clientes
externos) y del equipo de salud (clientes internos).



Hay casos en los que es vital tomar acciones y
decisiones médicas de inmediato para no goner en
peligro la vida de las personas afectadas. Por ejemplo,
grandes fraumafismos, dificuliad respiratoria severa,
dolor de pecho, intoxicaciones severas, efc.

El paciente requiere atencion médica, que puede no ser
inmediata, Su vida no esta en peligro y se dispone de
mas tiempo para acudir a un cenfro asistencial.

El paciente experimenta sintomas que no requieren
atencion médica de urgencia, pero que dificultan su
traslado a un centro medico ambulatorio.
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Estadificacion de Condicion de
Salud del Paciente. Primera Version.

Estadio I. Cualquier edad, sin comorbilidad, mono o polisintomatico estable.
Necesidad: tratamiento via oral. Destino: Policlinica de Rapida Respuesta.
Estadio Il. Cualquier edad, sin comorbilidad, sindrome constituido estable.
Necesidad de tratamiento via oral. Destino: Policlinica de Rapida Respuesta
Estadio Ilb. Mas de 5o anos, con comorbilidad estable, monosintomatico.
Necesidad: toma de decisiones por paraclinica eficiente, tratamiento via oral.
Destino: Policlinica de Rapida Respuesta.

Estadio lll. Menos de 50 anos, sin comorbilidad, sindrome constituido inestable.
Necesidad de toma de decisiones basadas en paraclinica eficiente y tratamiento
parenteral. Destino: Emergencia

Estadio llla. Mas de 5o anos con comorbilidad inestable, monosintomatico o
sindrome constituido. Necesidad de tratamiento parenteral o paraclinica
eficiente para toma de decisiones. Destino: Emergencia

Estadio 1V. Cualquier edad, cualquier comorbilidad, marcador peritoneal,
inestabilidad sistémica, dolor intratable. Destino: Emergencia




Problema

Tiempos de espera prolongados -
Inadecuada gestion del capital humano
No enfoque en el cliente externo ni interno

Deficit de metodologia para tamizar necesidades por sintomas
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Foco enintereses y expectativas de RRHH para alinearlos con
los objetivos del servicio

Mejorar satisfaccion de los clientes externos e internos
Motivacion

Disminuir stress del personal (sindrome de Bournout)
Introducir criterios, normas y estandares de tamizaje de
necesidades (estadificacion de sintomas)

Racionalizar consumo de insumos, disminuir costos de
produccion



Gestion de Recursos Humanos

» Liderazgo orientativo y participativo
= Compromiso de cumbre estratégica y mandos
medios (Enfermeria, Registros Médicos, Emergencia, Polic.)

= Analisis de puestos (ADP) e 8 £
= Descripcion y especificacion de cargo ; : 7/74 2
= Perfil de puestos medico y enfermeria \ :uf N/@
= Reclutamiento, seleccion, induccion, motivacion

= Capacitacion continua basada en evidencias

» Circulos de la calidad.




Medico de Triage

Dependencia: Subdireccion Hospitalaria

Supervision Directa: Jefatura de Emergencia
DESCRIPCION DE CARGO

Funcion: operar el tamizaje de necesidades fowsmeorcameo |

Nombre: Medico de Triage de Emergencia.  |**

Departamento: Direccidn:

N ive I: AS I Ste n C I a | Descripcion general del cargo:

Descripcion detallada:

Descripcion:
= Desempeno presencial, horario: 08.00 a 22.00

Clasificar y derivar

Registrar el formulario de triage (tiempo de triage)

Solucionar necesidades diagnosticas, terapéuticas y de derivacion
(formulario de estadificacion clinica)

Criterios de derivacion, seleccion, e ingreso a Emergencia o

primer nivel

Comunicacion con Jefatura de Emergencia y Subdireccion Hospitalaria
Disponibilidad y ajuste a los criterios de tamizaje

Responsable de recursos materiales



Enfermeria de Triage

Dependencia: Subdireccion Hospitalaria

Supervision: Jefatura y Supervisiones de Enfermeria
Funcion: operativa del tamizaje de necesidades
Nombre: Enfermeria conserje de Triage de Emergencia
Nivel: Asistencial

DESCRIPCION DE CARGO

NOMBRE DEL CARGO: ‘

Descripcion:

o . ’ Departamento: Direccidn:
. Desempeno presenCIaI Segun turnos Descripcion general del cargo: ‘
= Recepcion y acogida Sescinlon deatada:

= Enfoque en necesidades.

Informar y disminuir incertidumbre del usuario.

Contencion afectiva y relacion humana

Anticipar necesidades de usuarios y equipo de salud.

Comunicacion con Jefatura de Enfermeria y Subdireccion Hospitalaria
Vinculo con usuarios y familiares

Comunicador efectivo, integracion al entorno.



Competencias y Habilidades

Orientacion al cliente. Empatia, comunicador.
Manejo del registro medico.

Manejo de casos subagudos, cronicos y prevalentes
Compromiso, adaptabilidad a los cambios.
Estabilidad emocional y capacidad de trabajar bajo presion.
Capacidad de tomar decisiones.

Seqguridad y dedicacion.

Pensamiento abstracto.

Integracion al entorno. Flexibilidad.

Manejo de informacion y comunicacion.

Confiabilidad. Sentido de pertenencia.




Objetivos \
\V)

Generales: respuesta inmediata a la demanda, disminuir demoras

Especificos: Definir necesidades de RRHH seleccionables y
reclutables (hunting) motivables ,capacitables en objetivos,
necesidades, procesos, ventajas y beneficios del triage.

Definicion de perfiles, analisis de puestos, convocatoria,
reclutamiento y seleccion, capacitacion, informacion, induccion,
motivacion, rotacion, transferencia, promocion, compensacion e
Incentivos.



Metas

= Capacitacion del 90% de los RRHH para valoracion rapiday
ordenaday registro de casos para atencion inmediata o diferida.

* Disminuir tiempo de espera 8o a 95%.

= Comunicacion e informacion sobre el proceso de atencion en
80% de los casos.

" Priorizar casos y recursos en 9o%

= Asignar el area de tratamiento adecuada en un go%.



Demanda

= 350 consultas diarias, 74% entre 8.00y 22.00 horas = 19 consultas / hora

= 85%6 ambulatorias, pronostico es de 17 consultas de baja complejidad y
1 a 2 consultas de urgencia o emergencia.

indicador de estructura: 3 enfermeros por cada 17 pacientes
indicador de estructura RRHH: meédico / enfermeria =1

= tiempo de tamizaje: 5 minutos (baja complejidad)
* tiempo de tamizaje estandar: 10 a 15 minutos

= tiempo de espera disminuir de 4 horas (promedio actual) a 15 minutos,
disminucion final 94%.



Evaluacion - Indicadores

Experiencia piloto (ciclo de calidad de Deming)
periodo de 30 dias o
Resultados en tres meses |
Tiempo desde llegada del usuario hasta inicio de la clasificacion
Tiempo de duracion del triage

Tiempo desde el triage hasta el inicio / asistencia

Indice de usuarios perdidos sin ser vistos por médico.

Porcentaje de usuarios clasificados que dejan el servicio sin ser
visto por médico sobre total de usuarios clasificados,

NuUmero de usuarios satisfechos sobre numero total de usuarios
atendidos



Conclusiones

Liderazgo orientativo y participativo

Perfilamiento de cargos y analisis de puestos (ADP) previo al
“hunting” interno
Seleccion

Informacion y capacitacion
Empoderamiento

Validez

Fiabilidad

Factibilidad
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