GRUP DE TREBALL DE TRIATGE HOSPITALARI DE LA

SoCMUE (GdT de Triatge)

1.

INTRODUCCIO.

Els serveis d'urgencies hospitalaris (SUH) constitueixen un pilar fonamental de I'atencio
sanitaria. El procés de triatge constitueix la porta d' entrada al sistema sanitari dels SUH;
és un procés fonamental i imprescindible per els SUH ja que permet la classificacio dels
pacients segons el nivell d'urgéncia d'una forma segura i eficient, promovent aixi
I’equitat de I'atencié al pacient amb un problema de salut urgent.

El triatge es basa en un procés per a la presa de decisions a partir d'una valoracid
individualitzada, dinamica i adaptada a les caracteristiques del pacient/familia i del SUH.
Aquesta valoracid es realitza a partir d' una informacié moltes vegades incompleta i sota
una pressio continua per la qual cosa, els professionals que realitzen aquesta funcié han
de tenir i/o adquirir unes habilitats i competéncies especifiques.

La disponibilitat d' un sistema de triatge és considerat com un indicador de qualitat de
risc-eficiencia per als SUH. Disposar d'uns criteris clars sobre aquest procés permetra
establir uns temps d'espera per al pacient d'acord amb el nivell d'urgencia i la millora de
la percepcid que té la societat dels SUH.

Des del grup de treball de triatge de SoOCMUE, considerem necessari establir unes
recomanacions generals per poder dur a terme aquesta funcié, definir uns estandards
de qualitat exigibles i reproduibles a tots els SUH que disposin d'algun sistema de triatge
o decideixin implantar-lo.

CARTA DE PRESENTACIO.

Benvolguts/des companys/es:

El motiu d’aquesta carta és informar-vos de la creacid del nou GdT de Triatge (Grup de
Treball) de la SOCMUE (Societat Catalana de Medicina d’Urgéncies i Emergéncies).

L'idea de la creacié d’'un GdT de Triatge a Catalunya neix de la necessitat sorgida d’un
conjunt d’infermeres de Catalunya per donar resposta a las necessitats i inquietuds que
com a professionals vivim cada dia en el nostre exercici professional dins del serveis
d’urgéncies hospitalaris.

Quan parlem de triatge es necessari disposar d’un llenguatge similar e inequivoc per a
tots els professionals que hi treballen aixi com per a la poblacid atesa, fent mes senzilla
la comunicacid entre professionals que realitzen el Triatge, i fent que els usuaris ens
entenguin de forma clara i precisa.



Entenem el triatge hospitalari com un procés assistencial que s’inicia amb 'arribada dels
usuaris al servei d’urgencies i que finalitza quan comenga la valoracié professional (del
metge o d’un altre infermer) que dona resposta a la persona que planteja una demanda
relacionada amb la seva salut que requereix una resolucié immediata i preferent. Aquest
inclou una entrevista individualitzada, on es realitza una classificacié en funcié del nivell
d’urgencia i motiu de consulta, i posterior assignacio del circuit assistencial que ha de
seguir l'usuari, aixo fa que el triatge sigui un procés complex i dinamic, per tant, cal
donar resposta durant tot el procés per part de la infermera, millorant tant la seguretat
del pacient com la qualitat assistencial del SUH.

Degut a aix0, creiem que la millor manera de poder realitzar aquesta funcid es sota
I'empara de una societat cientifica com és la SOCMUE, donant-li cos com a GdT de
Triatge de la SOCMUE.

En Jordi Castillo Garcia i la Beatriz Gdmez Parralejo (com a infermers de serveis de
Urgencies i amb una llarga trajectoria en relacio al triatge hospitalari) us volem convidar
a formar part d’aquest grup d’infermeres en el que donarem la benvinguda a tothom
que vulgui. Esperem les vostres propostes per tal de que tots junts aprenguem i
millorem I’'abordatge del Triatge als serveis d’Urgéncies.

Els/les interessats/des poden contactar amb nosaltres entrant a la pagina Web
de la SoOCMUE.

Moltes gracies.

Coordinador del grup:
Jordi Castillo Garcia (Infermer urgencies Hospital de la Santa Creu i Sant Pau)

Secretaria:
Beatriz Fernandez Parralejo (Infermera urgencies Hospital Universitari Parc Tauli)

MEMBRES.

El GAT de triatge de la SOCMUE estara integrat per diferents professionals infermers/es
i/o metges/ses de tota Catalunya, sent aixi una representacio significativa de Triatge
hospitalari a nivell autonomic de Catalunya.

Membres confirmats:
1. Jordi Castillo Garcia. Infermer Urgencies Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

(Coordinador del GdT)
2. Beatriz Gdmez Parralejo. Infermera Urgencies Hospital Parc Tauli (Secretaria GdT).

3. Meritxell Lopez Hernandez. Directora Centre. Equip territorial centre urgencies
atencid primaria Baix Llobregat ICS.

4. Estefania Blazquez Moya. Infermera Urgéncies Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

5. Marta Puigcercés Teixell. Supervisora Urgencies Hospital Moises Broggi.

6. Sonia Borrell. Infermera Urgencies hospital del Pallars.

7. Marta Pérez Garcia. Infermera Urgencies Hospital la Vall d’Aran.

8. Nuria Amador Ribas. Infermera Urgéncies Hospital Universitari Arnau de Vilanova.



9. Imma March. Infermera Urgéncies Hospital de la Cerdanya.

10. Inés Vila Planes. Infermera Urgencies Fundacié Sant Hospital de la Seu d’Urgell.

11. Eva Cantera. Infermera Urgencies Hospital Universitari Joan XXIII.

12. Marc Ramén. Infermer Urgencies Hospital Universitari Joan XXIII.

13. Sandra Inestal Jarefo. Infermera Urgéncies Hospital Sant Pau i Santa Tecla.

14. Francesc Vicent Fores. Infermer Urgéncies Hospital Verge de la Cinta.

15. Mireia Quintana Castellvi. Infermera Urgéncies Hospital Moisés Broggi.

16. Carlos Pérez Fernandez. Infermer Urgéncies Hospital Nostra Senyora de Meritxell
(Andorra).

17. M2 de | Carmen Martin Caravaca. Infermera Urgéncies Hospital Parc Salut Mar.

18. Verodnica Ruiz Morata. Infermera Urgencies Hospital Parc Salut Mar.

19. Marta Roman Gémez. Supervisora Urgencies de la Fundacié Sanitaria Hospital de
Mollet.

20. Alexandra Urgell Sole. Infermera Urgencies Hospital Mora d’Ebre.

21. Beatriu Sebastia Navarro. Supervisora Urgencies Hospital Mora d’Ebre.

22. Nuria Fuertes lzquierdo. Supervisora Urgéncies Hospital Universitari Josep Trueta.

23. Gemma Gallardo Gonzalez. Cap Infermeria Urgencies Hospital Clinic

24. Ligia Bustamante. Coordinadora urgéncies Hospital Clinic.

25. Montserrat Ramos. Coordinadora urgencies Hospital Clinic.

26. Flora Aceituno Castillo. Supervisora urgencies Hospital Germans Trias i Pujol.

27. Vera Lopez Garcia. Infermera urgencies Hospital Germans Trias i Pujol

28. Vanessa Garcia Garcia. Supervisora urgéncies Hospital Universitari Bellvitge.

29. Montserrat Rovira Arias. Coordinadora urgéncies Hospital de Mataré.

30. Esther Paricio Claramonte. Infermera urgencies Hospital de Mataro.

4. ASSESSORS.

En qualitat d’assessors comptem amb la col-laboracié de:

1. Estrella Martinez Segura, Directora d’Infermeria del Hospital Verge de la Cinta i
Vicedegana del Consell de Col-legis d’Infermeria de Catalunya.

2. Alberto Villamor Ordozgoiti, 22 Vocal de la SoCMUE, professor associat a la
Universitat de Barcelona i Supervisor General de Nit del Hospital Clinic de Barcelona.

3. Raul Sdnchez Bermejo. Supervisor de Urgéncies del Hospital Nuestra Sefiora del
Prado (Talavera de la Reina) i antic Coordinador del GdT de Triaje de la Semes.

4. Ndria Cuxard Ainaud. Infermera Professora col-laboradora de la Universitat de
Barcelona.

5. Antonio Torres Quintana. Doctor en Infermeria per la UB i Director de la Escola
Universitaria d’Infermeria del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

5. OBIJECTIUS GENERALS.

1. Promoure el consens entre els diferents professionals implicats en el
desenvolupament del procés de Triatge hospitalari:
1.1.Homogeneitzar les pautes de actuacio de les infermeres dins del procés de
Triatge dels serveis d’urgéncies.
1.2.Establir unes recomanacions per els professionals que realitzen Triatge i per
les institucions que tenen implantat un sistema estructurat de Triatge als SUH.



1.3.Proposar eines necessaries pel bon funcionament i desenvolupament d’un
sistema de triatge estructurat de qualitat.
2. Elaboracié de documents cientifics de consens infermers d’urgencies i amb altres
professionals relacionats amb el triatge hospitalari (metges, administratius, técnics
sanitaris, etc..) per tal d'elaborar guies i normes d'actuacié que permetin:
2.1.El maneig adequat dels pacients dins del procés de Triatge.
2.2.Facilitar la docencia al personal en formacid, o de nova incorporacio-
2.3.Facilitar la formacio continuada.
3. Facilitar i impulsar la realitzacié d'estudis de recerca i millorar I’evidéncia cientifica
en aquest ambit.
4. Constituir un grup de referéncia i assessorament sobre les diferents activitats
formatives que la SOCMUE i els seus membres considerin d'interés (congressos, cursos,
tallers, peticions internes o externes, etc.)

. OBJECTIUS ESPECIFICS | ACTIVITATS PREVISTES DURANT EL 1r ANY.

1. Presentacio del grup en el XXIX Congrés Nacional Catala d'Urgencies i

Emergencies. Barcelona, Recinte Modernista Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, 18-19
Abril de 2024. (en la mesura que la SOCMUE ho consideri adequat i possible)

2. Creacié d’un logotip del grup.

3. Reunid de Treball en el XXIX Congrés Nacional Catala d'Urgeéncies i Emergencies.
Barcelona, Recinte Modernista Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, 18-19 Abril de 2024
(en el suposit de que el GdT estigui constituit de forma oficial).

4. Elaboracio de les primeres recomanacions sobre el Triatge dels SUH de Catalunya.

5. Propostes de treball pel XXX Congrés Nacional Catala d'Urgencies i Emergencies.

6. Creacid d’'un Googledrive de treball de Triatge SOCMUE.

7. Difusio del GdT de Triatge a traves de les xarxes socials i professionals.

ORGANITZACIO | FUNCIONAMENT DEL GDT DE TRIATGE DE LA
SOCMUE.

El GAT de Triatge estara format per infermeres i/o metges de tota Catalunya. La seva
estructura organitzativa parteix de la base d' un coordinador, un secretari/a i un
webmaster que compleixen tasques tant administratives com organitzatives. El Grup
esta estructurat en 4 subgrups que abasten totes les arees competencials de la practica
assistencial del Triatge als SUH, i que creiem que son de vital importancia per poder
contemplar el Triatge des-de totes les perspectives necessaries. Cada subgrup disposara
d’un coordinador de grup que estara sota la supervisié directa del coordinador general.

Tota la produccio que esdevingui del GdT (independentment del subgrup del que resulti)
sera imputada a tot el grup, excepte el subgrup d’investigacid, entenem que qualsevol
projecte de investigacié sera de caracter nominal dels professionals que ho realitzin i el
GdT de Triatge figurara com a col-laborador.

COORDINADOR GDT TRIATGE:
El coordinador del GdT de Triatge sera I'encarregat de I'organitzacié del grup i per tant
sera el responsable de la funcionalitat del mateix. Les seves funcions basiques seran:

- Liderar el GdT.



- Organitzar el treball que realitza el grup, aixi com la produccié que en
resulti.

- Representar el GdT alla on sigui necessari.

- Responsabilitzar-se de la produccié i el treball que resulti del GdT.

- Organitzar, juntament amb la secretaria i webmaster, els esdeveniments
gue puguin sorgir de les necessitats del GdT.

- Coordinar les accions i relacions del GdT amb la SOCMUE.

SECRETARIA GDT TRIATGE:
La secretaria Beatriz Fernandez Parralejo del GdT treballa sota la supervisid de la
Coordiancio del grup, les seves funcions basiques seran:

- Elaboracié d'actes i resums de les reunions del GdT.

- Revisio de tota la documentacié que produeixi el GdT.

- Donar suport a la Coordinacié del grup, aixi com als/les responsables de la

comunicacio/webmaster.
- Portar un registre ordenat de la produccié de cada area de treball.

COMUNICACIO/WEBMASTER:
La comunicacio del grup i el/la Webmaster donaran suport directe a la coordinacio del
grup, aixi com als grups de treball de cada area. Les seves funcions basiques seran:

- Portar el control de la pagina web (en el cas que existeixi).

- Establir canals de comunicaci6 amb diferents institucions/societats

professionals, que es derivin de I'activitat del grup.
- Publicacié de la informacié que es derivi del grup.
- Control de les diferents xarxes socials on estigui present el GdT de Triatge.

GRUPS DE TREBALL DINS DEL GdT DE TRIATGE.

El GAT de triatge s'organitzara en 4 grups de treball que abasten totes les competenceies
fonamentals que pot desenvolupar una infermera dins d'un servei d'urgencies
hospitalari en el procés de Triatge, a més la visid del triatge des-de qualsevol d’aquestes
arees son necessaries per poder tindre una visié global i acurada del mateix. Cada grup
estara dirigit per un coordinador/a de grup, el qual treballara directament sota la
supervisié del coordinador/a general. Els grups de treball no son grups tancats, és a dir,
estaran integrats pels membres del GDT segons la afinitat, coneixement i expertesa de
cada area, pero es podran anar canviant de grup en funcié de la necessitat d’aquests i
de I' interes de cada membre amb relacié al treball que es desenvolupa dins dels grups,
amb 'objectiu que tots el membres tinguin coneixement de lo que es treballa a totes el
subgrups i fent aixi mes enriquidor el treball de tot el GdT. Cada grup disposara en tot
moment de tota la informacié que esdevingui dels altres grups aixi como del material
que s’estigui treballant en cada moment dins de cada grup.

Grup assistencial: Actualment la seva coordinadora es la Estefania Blazquez. Aquest
grup desenvolupara el seu treball centrat en I'assisténcia directa dels professionals que
realitzen Triatge en I'ambit hospitalari. La seva funcié sera la deteccié de problemes
relacionats amb l'assisténcia, aixi com detectar necessitats (formatives, analisi del
procés de triatge i tot el que pugui sorgir en relacié amb |'assisténcia directa de aquest



proces) dels professionals que realitzen triatge i elaborar documentacié que doni suport
a lI'acompliment del rol assistencial.

Grup formacié/docéncia: Actualment la seva coordinadora es la Ines Vila Planes.
L'objectiu d'aquest grup sera el de deteccid de necessitats formatives (describin aixi el
perfil formatiu que ha de tindre una infermera que realitza triatge) i I'elaboracié de
cursos de formacid (si es necessari i possible) aixi com ser docents en Triatge. Quan
parlem de les necessitats formatives dels professionals que realitzen triatge ens referim
a dos ambits en concret. D'una banda, tot el relacionat amb els programes d'ajuda i
suport al triatge (en relacio als modelsi i plataformes d’ajuda al triatge que s'utilitzen a
Catalunya, com es el SET) i d'altra banda tot lo relatiu a les necessitats formatives que
es detectin i que sén necessaries per a la formacié continuada dels professionals que
realitzen el Triatge (tecniques d' entrevista en triatge, tecniques de contencié verbal,
valoracio del dolor, etc.). Aquests cursos de formacié que es dissenyin es podran oferir
des de la SOCMUE i des de el GdT de Triatge (sota autoritzacié de la SOCMUE) en
diferents ambits (assistencial, universitats, col-legis professionals, etc.).

Grup Recerca: Actualment la seva coordinadora es la Vanessa Garcia Garcia. L'objectiu
d' aquest grup sera el de promoure i realitzar treballs de recerca relacionats amb tot el
procés de triatge, aixi com donar suport en treballs de recerca a qui ho sol.liciti.

Grup Gestio: Actualment la seva coordinadora es la Vera Lépez Garcia. La vessant de la
gestid en triatge és una de les arees més poc desenvolupades dins del triatge. La visio
del triatge com a proces desde la perspectiva del gestor es basica i primordial. A mes,
['aparicid de noves figures (EPA, Infermera finalista) i el desenvolupament del Triatge
Avangat, fa necessari que des del grup de triatge s'elaborin recomanacions per poder
unificar criteris i ser d'ajuda a les institucions i les infermeres en en el desenvolupament
del procés de triatge i en [laparicio de aquestes noves figures.

COORDINDOR/A GDT
TRIATGE

WBEMASTER SECRETARIA

— T

ASSITENCIAL DOCENCIA/FORMACIO INVESTIGACIO GESTIO




8. NORMES DE FUNCIONAMENT INTERN.

1. El coordinador i el secretari del grup han de ser necessariament socis de la
SoCMUE.
2. El Coordinador del GdT sera el responsable del grup i sera el nexe amb la
Junta i/o el Comité Cientific de la SOCMUE.
3. El secretari del GdT sera el responsable de I'elaboracié de la memoria anual
del grup (activitats, altes i baixes, col-laboracions, articles i publicacions).
4. Cada Area Competencial o Subgrup sera organitzat per un coordinador, que estara
sota la supervisié del coordinador general del GdT.
5. Qualsevol soci de la SOCMUE podra formar part del GdT, sol-licitant-ho per
escrit al secretari i/o coordinador del mateix. El coordinador sera qui donara
resposta justificada de la decisié d'acceptacié o no dels nous membres.
6. El grup de treball s’acull a la normativa general dels grups de treball de la
SoCMUE.
7. Es necessari que els membres del grup tinguin el compromis de participar
activament en l'activitat del grup, programa formatiu, projectes d’investigacio
que es plantegin dins del grup.
8. El treball del GdT es realitzara mitjangant videoconferencies, grup de WhatsApp i
reunions virtuals.
9. El grup estara en comunicacié continua mitjangant correu electronic i WhatsApp
gue rebran tots els membres del grup.
10. Es reunira de presencia fisica en I'Academia de Ciéncies Médiques de
Catalunya un maxim de 4 cops a I'any (una d’elles durant el Congrés de la
SOCMUE). En cada reunid es realitzara un acta que haura de ser aprovada en
la reunid posterior com a minim pel 50 % dels membres del GdT.
11. Si aixi ho creu el Coordinador, secretari, o bé més de la meitat dels membres
ho sol-liciten, es convocara reunions extraordinaries
12. Existiran interrelacions amb grups nacionals de prestigi a Espanyaiamb el
GdT de Triaje de la SEMES . Tots els membres del grup rebran informacié de les
activitats que realitzen aquestes associacions, fundacions i societats.
13. Es disposara d’una plataforma virtual on hi hauran diferents temes
rellevants d’interes per als membres del grup:

a. Articles d'interés durant tot I'any.

b. Mapa de representants de cadascun dels hospitals de Catalunya.

9. CONFLICTES D’INTERES (SI HI HAN).

Els membres del grup declaren no tenir conflictes d’interes.

10.PLA D’ACOLLIDA DE NOUS MEMBRES.
En aquest grup poden participar tots els professionals infermers i/o médics dels serveis
d’urgencies hospitalaris amb interes pels assumptes relacionats amb el procés de triatge
i que siguin socis de la SOCMUE (www.socmue.cat). Qualsevol membre del grup pot




proposar a un altre professional a formar part del GdT, aixi com convidar experts de
forma puntual per tal d’enriquir el debat dins del grup. El Coordinador i el Secretari
valoraran la proposta i faran coneixer la decisio a la resta del grup. Al nou membre se i
facilitara la documentacié treballada per la creacié del grup. La inclusid de nous
membres es realitzara mitjancant peticié6 a la Coordinacié/Secretaria del grup
mitjancant correu electronic, expressant quin és I'interes en participar al grup de treball.
Un cop acceptada la sol-licitud, totes les persones amb interés per formar part del grup,
rebran una documentacié de benvinguda, i una enquesta sobre necessitats formatives,
inquietuds de recerca i proposta d’activitats i es facilitara la participacié en les
plataformes virtuals del grup de treball. A més, es facilitara I'accés a les xarxes socials
del grup quan es crei. El nostre grup vol promoure la relacié i cooperacié en el camp del
Triatge Hospitalari en els serveis d’Urgéncies entre els membres de SOCMUE i amb altres
societats cientifiques o associacions amb la finalitat de contribuir al desenvolupament i
el debat al voltant d’aspectes relacionats amb el Triatge.
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