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Societat Andorrana de Ciéncies

Introduccié

L'accessibilitat de I'atencié urgent és valorada actual-
ment com un dels atributs de qualitat més importants
del nostre sistema sanitari, i les seves insuficiéncies,
com |'excessiu temps d'espera o no reconéixer de
manera immediata el nivell d'urgencia i la gravetat,
son motiu de preocupacié per la comunitat sanitaria i
la societat en general.

La creixent demanda d'assistencia als serveis d'urgen-
cies hospitalaris (SUH) motiva que habitualment no es
pugui garantir dita accessibilitat i que es generin
demores en |'atencié que poden posar en perill la salut
dels pacients. Ja que els motius de visita, el grau d'ur-
gencia i la gravetat dels pacients sén diversos, es fa
necessari establir un sistema de prioritzacié que garan-
teixi que els pacients en espera siguin atesos en pro-
porcié a la seva urgéncia valorada, de manera que
aquells catalogats com a més urgents siguin atesos
amb la menor demora possible.

L'estandarditzaci6 i aplicacid sistematica del triatge
als SUH, entés com el procés de valoracié clinica preli-
minar que ordena els pacients abans de la valoracié
diagnostica i terapeutica completa, de forma que en
una situacio de saturacié del servei o de disminuci6 de
recursos, els pacients més urgents son tractats els pri-
mers, ha estat un dels avengos més significatius de la
medicina d'urgéncies els Ultims anys, com a mesura
per garantir |'accessibilitat dels SUH, controlar el risc
dels pacients i millorar I'eficiencia i la qualitat de I'as-
sistencia que reben.

La comunitat cientifica internacional coincideix a reco-
manar I'adopcié de sistemes de triatge basats en esca-
les de cinc nivells de prioritzacid, uniformes i estan-
darditzades, d’ambit nacional, com a mesura
fonamental per garantir|'accessibilitat i millorar la qua-
litat dels SUH.

El concepte de triatge sanitari estructurat fa referencia
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a la disponibilitat d'una escala de triatge valida, atil,
rellevant i reproduible, i d'una estructura fisica, pro-
fessional i tecnologica als serveis, dispositius i centres
on s'atenen les urgencies i emergencies, que perme-
tin fer el triatge dels pacients segons un model de qua-
litat avaluable i continuament millorable.

La primera escala de triatge de cinc nivells publicada
va ser |'escala australiana de triatge (Australasian Tria-
ge Scale: ATS), coneguda inicialment com |'escala
nacional de triatge per als serveis d'urgéncies austra-
lians (National Triage Scale for Australasian Emergen-
cy Departments: NTS), que va néixer de |'evolucié
d’una escala prévia de 5 nivells, |'escala de triatge
d'lpswich, utilitzada inicialment a I'hospital Box Hill i
posteriorment a |'Hospital general d'lpswich. La NTS
és una escala de 5 nivells, introduida per Jelinek i Fit-
gerald, i plantejada pel Col-legi Australia de Medicina
d’Emergeéncies (Australasian College for Emergency
Medicine, ACEM) el 1993 amb |'anim d'estandarditzar
la nomenclatura i els descriptors d'un sistema de triat-
ge per usar-lo en els serveis d'urgéncies australians. Es
per tant una escala plantejada en un ambit estatal.
L'any 2000, la NTS va ser revisada i reanomenada com
a escala australiana de triatge (Australasian Triage
Scale, ATS).

Paral-lelament a la implantacié de I'ATS, i clarament
influenciats per aquesta, diferents paisos han anat des-
envolupant sistemes o models de triatge estructurat
que han adaptat a les seves caracteristiques i que han
tingut com a objectiu implantar-los com a model uni-
versal de triatge dins dels seus territoris. Aixi, podem
dir que actualment existeixen cinc models de triatge
estructurat:

- L' Australasian Triage Scale (ATS) ja mencionada.

- L'escala canadenca de triatge i urgéncia per als ser-
veis d'urgencies (Canadian Emergency Department
Triage and Acuity Scale, CTAS), desenvolupada per

Recerca médica i salut a Andorra

IWIE® s o

P e

IWE® s o

I WE® »

Bk e i T

y umn-lr L 2

G
Tl AR )
e

T wdi ik
== [ E B ]

L e L LT |lc'-=|"--| i

ol oo ey kN

[ uhl.l.r_l-l-ua.-
Ry T ]

'|| L Ildld‘\.h r'\.i-ri.ll'h

mrrp e

e rE e

b s Lk s

vrdrietok B ot

wenesim il T e o

E T T, e
Sz

el I r o

!."—'a. e |""'\.|'|F et ]
[ —

[ ni-ll - d.d-".‘dl

hembiE e el e e

B e e e
e v v da
LB

¢ o il o mad
e
[y

245



IWIE® s o

IS o

IWE® s o

I WE® »

ki e o e

[ERRIE=EP S RIS S R
Il Lt —a Wbl

Arebgi b s ol g e |

-

\./

L RRE T ¥ L EEE AT St B o

- SRS R
o T Y R
L L ESY

[t} = e A s

Robert Beveridge per a |'Associacié Canadenca de
Metges d'Urgeéncies (Canadian Association of Emer-
gency Physicians (CAEP) i la National Emergency Nur-
ses Affiliation (NENA) el 1995 com a una adaptacié
local de la NTS.

- El sistema anglés de triatge de Manchester (Manc-
hester Triage System, MTS), introduit pel Grup de Triat-
ge de Manchester (Manchester Triage Group) el 1996
utilitzant també la NTS com a referent.

- L'index de severitat d'urgéncies america (Emergency
Severity Index, ESI, desenvolupat per R. C. Wuerz i el
grup de treball de I'ESI el 1999 utilitzant I'MTS com a
referent.

- El Model Andorra de Triatge (MAT), desenvolupat
per Josep Gémez Jiménez i la comissi6 de triatge del
servei d'Urgéncies de I'hospital Nostra Senyora de
Meritxell i aprovat pel consell directiu del Servei
Andorra d'Atencié Sanitaria (SAAS) el 2000 i que uti-
litza la CTAS com a referent.

El Model Andorra de Triatge (MAT) es basa en el prin-
cipi que el sistema de triatge d'un servei d'urgéncies i
emergencies s'ha de constituir en un element fona-
mental d'ajuda a la gesti6 clinica del servei, en dispo-
sar d'una escala de triatge de cinc nivells de prioritza-
cio, util, valida i reproduible, d'una informatitzacié
completa i d'un sistema de control de qualitat del pro-
cés, dins d'un model de millora continua de la qualitat
(CQl) i de qualitat total (TQ).

Després de vuit anys de treball ininterromput, podem
dir que el MAT s’ha convertit en un dels sistemes de triat-
ge estructurat més dinamics i amb més validesa cientifi-
ca arreu del moén, amb uns objectius concrets, que son:

- Identificar rapidament els pacients que pateixen una
malaltia que posa en perill la seva vida mitjancant un
sistema de classificacio valid, dtil, rellevant i reprodu-
ible, amb |'objectiu de prioritzar-ne |'assisténcia (dis-
minuir-ne el risc).
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- Determinar |'area de tractament més adequada per
als pacients que acudeixen als serveis d'urgenciesoal  #
centre hospitalari més idoni per als pacients atesos
per als serveis d’emergéncies. '
- Disminuir la congestié de les arees de tractament
dels serveis d'urgencies.

- Permetre |'avaluacié continua dels pacients mitjan-
cant reavaluacions periodiques que garanteixin que
les seves necessitats d'atencid son satisfetes.

- Permetre una informacié fluida als pacients i als seus
familiars sobre els tractaments que cal realitzar i el
temps d'espera.

- Proporcionar informacié que permeti conéixer i com-
parar la casuistica o case mix dels serveis d'urgéncies i
emergéncies, amb la finalitat d'optimitzar recursos i
millorar la gesti6 (millorar |'eficiencia).

- Crear un llenguatge comu per a tots els professionals
que assisteixen les urgencies i emergeéncies, indepen-
dentment de la mida, estructura o ubicacid dels cen-
tres assistencials. Aquest punt és fonamental per millo-
rar la gesti6 de les urgéncies i emergéncies, en el lloc
on es produeixen i millorar la coordinacié entre els
diferents nivells assistencials.

[ENETT T PPy =T R
Abta e brod?

A part d'aquests objectius ultims, el MAT millora |'as-
sisténcia donada al servei d'urgéncies perque facilita
la disponibilitat del personal i millora el tracte huma
envers els pacients i les seves families. Racionalitza els
circuits d'entrada i sortida d'urgencies, ja que obliga
la resta de serveis a millorar les seves actuacions i cir-
cuits. Augmenta la qualitat global del servei que es
ddna, perque obliga a avancar continuament en la qua-
litat per assolir els objectius que el mateix sistema de
triatge imposa, i millora finalment el pronostic dels
pacients que acudeixen a urgéncies. El MAT incre-
menta |'eficiéncia del servei d'urgencies i disminueix
el risc dels pacients que hi acudeixen. Un pacient d'un
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serveid'urgéncies amb el MAT implantat percebra que
és atés d'una forma ordenada, no sempre coincident
amb la seva hora d'arribada, pero sabra que la seva
espera sempre estara condicionada per |'existéncia
de pacients amb malalties més urgents. Estara conti-
nuament informat del temps d’espera i sera avaluat
periodicament per evitar que la seva situacié empitjo-
ri, cosa que posara en marxa tots els mecanismes per
no retardar la seva avaluacié meédica definitiva. Un
pacient que espera ser visitat en un servei d'urgéncies
amb un sistema de triatge estructurat espera infor-
mat, atés i segur.

El funcionament eficag del MAT necessita que hi hagi
un equip de professionals que pugui identificar les
necessitats dels malalts, decidir les prioritats i prendre
les primeres mesures en |'atencié. Ha de ser un equip
de professionals qualificats i formats en |'aplicacié del
model de triatge. Aquest equip de professionals ha
de disposar d'un sistema de triatge valid, Gtil, relle-
vantireproduible, amb suficient grau d'evidencia cien-
tifica per garantir-ne |'aplicabilitat i seguretat.

EIMAT és un modelintegrador dels aspectes mésrelle-
vants dels models actuals de triatge de cinc catego-
ries, als quals aporta aspectes de revisié i adaptacié al
nostre entorn sanitari.

Els principis fonamentals del MAT sén:

- EI MAT és un model de triatge d'infermeria no
excloent, integrat en una dinamica de servei on es
prioritza la urgéncia del pacient sobre qualsevol altre
plantejament estructural o professional, dins d'un
model d'especialitzacié d'urgéncies.

- EI MAT és un model de triatge de cinc nivells de prio-
ritzacid, normalitzat i dotat d'un programa informatic
de gestio del triatge, que permet registrar la classifi-
cacid, el control de tots els pacients dins i fora del ser-
vei, i el control de temps d'actuacié.

- EI MAT és un model dotat d'un programa informatic
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d'ajut a la decisié clinica en el triatge (programa d'aju-
da al triatge, PAT), avaluat i validat, amb I'ajut continu-
ati amb registre anamnésic del triatge.

- EI MAT és un model integrat en un sistema de millo-
ra continua de la qualitat, amb monitoratge d'indica-
dors de qualitat del triatge, que defineix un estandard
de motius de consulta a urgencies i permet, entre d'al-
tres, avaluar la casuistica o case mix del servei.

- EI MAT s'integra en un model global d'historia clinica
electronica, integrador de I'activitat médica i d'infer-
meria, estandarditzada i d'acord amb els estandards
de qualitat, que permet un control total de la gestid
clinica i administrativa del servei d'urgéncies i emer-
gencies.

- EI MAT és un model que proposa adaptacions estruc-
turals i de personal en els serveis d'urgéncies, en con-
cordanca amb les necessitats de qualitat del model, i
formacié especifica pel personal de triatge.

- El MAT és un model de triatge estructurat holistic,
valid tant en el terreny de la urgencia i emergéncia
hospitalaria com en el de |'extrahospitalaria, aplicable
a infants com a adults, independentment del tipus
d'hospital, dispositiu o centre d'assistencia.

Creacid i expansio del sistema de triatge i emergén-
cies d’Andorra
EI MAT neix i evoluciona de forma paral-lela a laimplanta-
ci6 del nou sistema de triatge del servei d'Urgencies de
I'hospital Nostra Senyora de Meritxell, basat en la CTAS.
Per a la consecucié dels objectius marcats, el MAT dis-
posa d'una guia d'implementacié i de tres programes
informatics:
El programa de gestio del triatge, integrat per:

Un aplicatiu de registre del triatge.

Un aplicatiu de registre de reavaluacions.

Un aplicatiu de control de pacients dins i fora del

servei (tracking).
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El programa d'ajuda al triatge (web_e-PAT).
El programa de control de qualitat.

Aquest conjunt de programes informatics s'imbrica
amb una estacio clinica de treball d'urgéncies o histo-
ria clinica electronica.

La Guia d'implementacié preveu:

Les bases conceptuals del MAT, que inclouen les defi-
nicions d'urgéncia, complexitat, gravetat, triatge,
triatge estructurat, triatge d’emergencies i tot un
seguit de recomancions per al bon funcionament dels
serveis d'urgencies i emergéncies.

L'estandarditzacié de motius de consulta d'urgencies.
L'estandarditzaci6 d'indicadors de qualitat del triatge.
La definicié del conjunt minim basic de dades assis-
tencials d'urgencies (CMBDU).

Una guia clinica d'abordatge del dolor en el triatge.
Un sistema d'analisis de la casuistica (case mix).

Una guia d'aplicacié de la comparacié amb estandards
(benchmarking) dins d'un model CQl'i TQ.

Les bases per a l'estructuracié fisica, tecnologica i pro-
fessional dels serveis d'urgéncies en els quals s'imple-
menta el MAT.

Un programa de formacié en triatge basat en el MAT i
de formacié continuada.

El MAT es completa amb la seva aplicacié en I'ambit
del triatge d'emergéncies i urgéncies extrahospitala-
ries i en el de la urgencia pediatrica.

La creaci6 del MAT i laimplantacié del sistema de triat-
ge del servei d'Urgéncies de I'HNSM han comportat
les seglients fases (figura 1):

- Fase d'estudi del projecte d'implantacié del sistema
de triatge: del juny al setembre del 2000: s'acorda ins-
taurar un nou sistema de triatge basat en la CTAS al
servei d'Urgéncies de I'hospital Nostra Senyora de
Meritxell.
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- Fase d'aprovacio del projecte: setembre del 2000: el
projecte és aprovat pel consell directiu del Servei
Andorra d'Atencio Sanitaria (SAAS).

- Fase d'adaptaci6 estructural, tecnologica i profes-
sional: de setembre de 2000 a marg de 2001:
S'adapta la guia d'implementacié de la CTAS.

Es realitza una formacid intensiva en triatge del perso-
nal, basada en la CTAS, durant quatre mesos (del
setembre al desembre del 2000), seguida d'una fase
de triatge a la capgalera del pacient, de tres mesos de
durada (del gener al mar¢ del 2001 es classifiquen mit-
jancant aquest métode més de 10.000 pacients).

Es realitzen canvis estructurals en el servei destinats a
la creaci6 de |'area de triatge, formada per la sala de
triatge, la sala de visita rapida i I'area d'espera de la
sala de visita rapida. Es dota de material medic i infor-
matic I'area de triatge i es dota la resta del servei d'or-
dinadors per al triatge a la porta d’ambulancia, el con-
trol de pacients i la gestio assistencial.

S'amplia la plantilla d'infermeria d'urgéncies per satis-
fer les necessitats del nou model assistencial.

- Fase d'instauraci6 del sistema de triatge basat en la
CTAS: el 7 d"abril del 2001 s'inaugura el nou sistema
de triatge del servei d'Urgéncies de 'HNSM.

- Fase de validaci6 del sistema de triatge: del juny del
2001 al juny de 2002: es realitza |'estudi de validacioé
del sistema de triatge basat en la CTAS. Aquest estu-
di, publicat el setembre del 2003, verifica el bon fun-
cionament del sistema de triatge basat en la CTAS del
servei d'Urgencies de I'HNSM i valida per primera
vegada la CTAS.

- Fase de creacid i inici del desenvolupament del MAT:
des de l'inici del procés d'implantacié del sistema de
triatge del servei d'Urgéncies de |'hospital Nostra
Senyora de Meritxell, el Dr. Josep Gémez Jiménez ini-
cia el desenvolupament de les bases teoriques d'un
nou i original model de triatge, el Model Andorra de

Recerca médica i salut a Andorra

251



252

Triatge (MAT), i el dota d'un programa de gesti6 i de
control de qualitat del triatge. L'estiu del 2001, el
Dr. Josep Gémez Jiménez crea els algoritmes base del
PAT.

- Fase de posada en marxa del PAT en la seva versid
2.0: setembre del 2001: paral-lelament a la implanta-
ci6 del model de triatge basat en la CTAS, es desen-
volupa el PAT, que en la seva versi6 2.0, es posa a dis-
posicié dels professionals durant el tercer trimestre
del 2001.

- Fase de validacié del PAT versi6 2.0: De setembre de
2001 a juny de 2002: Es realitza un procés de doble
triatge amb la finalitat d'avaluar la concordanca i vali-
desa del PAT com a instrument docent, assistencial i
de control de qualitat. Es classifiquen quasi bé 30.000
pacients dins d'aquest procés.

- Fase de revisi6 de les bases del PAT versi6 3.0 i esta-
bliment dels principis i bases del MAT: del febrer a |'a-
bril del 2003: després d'una profunda revisié de la ver-
si6 2.0 del PAT, i a partir dels resultats de I'analisi de
concordanca, s'estableixen les bases conceptuals del
PAT 3.0 i es crea una nova escala de triatge: I'escala
base del MAT.

- Desenvolupament del PAT versié 3.0: de I'abril a I'oc-
tubre del 2003: després d'un acord de col-laboracid
entre el servei d'informatica del SAAS i el servei d'in-
formatica de I'Hospital Municipal de Badalona, s'inicia
I"abril del 2003 la transcripcio electronica del PAT 3.0 a
un programa web, adaptable a qualsevol sistema infor-
matic basat en Windows.

Els primers contactes amb societats cientifiques d'ur-
gencies i emergencies d'ambit espanyol es van iniciar
a Catalunya durant I'any 2001, concretament amb la
Societat Catalana de Medicina d’Urgencia (SCMU) i
I’Associacié Catalana de Medicina d'Emergencia
(ACMES-SEMES Catalunya). Fruit d'aquests contactes
es va crear el grup catala de tria de la SCMU. El grup

Tercers debats de recerca



de treball va acordar utilitzar el MAT com a model base
del triatge catala i va realitzar del desembre del 2002
a |'abril del 2003 el 1r Curs de formacié en triatge (per
a metges i diplomats en infermeria) que va incloure
professionals de Catalunya i les Balears.

A final de I'any 2002 es van iniciar els primers contac-
tes amb la Societat Espanyola de Medicina d'Urgén-
cies i Emergencies (SEMES). Fruit d'aquesta col-labo-
racio es va crear el grup d'avaluacié de sistemes de
triatge de la SEMES, format per metges i diplomats
universitaris d'infermeria d'urgencies i emergencies
de tot I'Estat espanyol, que, després d'avaluar dife-
rents sistemes de triatge, va decidir adoptar el MAT
com a model estandard base. Una vegada traduit al
castella, el MAT s'ha convertit en el Sistema Espanyol
de Triatge (SET).

El 22 de desembre de 2003 es va signar a Madrid el
Convenio de colaboracién entre el Servei Andorra d’A-
tencid Sanitaria (SAAS) y la Sociedad Espanola de
Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) para
la promocién e implantacién del Sistema Espafiol de
Triaje (SET). El primer hospital on es va implantar el
SET, I'any 2004, és I'hospital universitari Son Dureta
de Palma de Mallorca.

En I'ambit catala, aquests acords s'han vist finalment
concretats amb la signatura, el 29 de gener del 2004,
del Conveni de col-laboracié entre el Servei Andorra
d’Atencié Sanitaria (SAAS), la Societat Catalana de
Medicina d’Urgeéncia (SCMU) i la Fundacié Academia
de Ciencies Médiques de Catalunya i Balears (F-
ACMCB) per a la promocié i implantacié del Model
Andorra de Triatge (MAT) a Catalunya. El primer hos-
pital catala on s'implanta el MAT, I'any 2004, és |'Hos-
pital Municipal de Badalona.

Amb la signatura d'ambdés convenis, I'any 2004 s'ini-
cia la internacionalitzacié del MAT.

Malgrat els bons resultats obtinguts en els estudis de
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validacié del web_e-PAT v3 en adults i nens, és va fer
palesa la necessitat de millorar |'escala pediatrica del
MAT. Amb aquest objectiu, el marg de 2004 es va sig-
nar un acord de col-laboracié entre el SAAS, la SCMU
i el grup d'urgéncies de la Societat Catalana de Pedia-
tria per tal de revisar |'escala pediatrica del MAT (figu-
ra2).

Durant un any, de |'abril del 2004 a I"abril del 2005, es
va realitzar un treball de consens entre pediatres cata-
lans, liderats pels pediatres de |'hospital Sant Joan de
Déu de Barcelona, i andorrans per tal de revisar i adap-
tar I'antiga escala pediatrica del MAT.

L'abril del 2005, la nova escala pediatrica del MAT va
ser avaluada per I'autor del MAT i transformada al llen-
guatge informatic. Despres d'un treball de nou mesos,
la nova versio pediatrica del web_e-PAT va veure la
llumiesvainiciar un procés d'ajustament fins al desem-
bre del 2006.

Paral-lelament a la construccié de la nova versié pedia-
trica del web_e-PAT, |'octubre del 2005 es van iniciar
els estudis de validacié de I'escala, primer en paper,
en forma d'un pilotage fins al marg del 2006, i després
en format electronic. De I'abril del 2006 al desembre
del 2007 s'han realitzat els estudis de validacié del
web_e-PAT v3.5 pediatric, a I'hospital Nostra Senyora
de Meritxell i a Sant Joan de Déu, amb resultats
excellents.

Pel que fa al triatge d’emergéncies, definit com el pro-
cés de classificacié dels pacients pel centre coordina-
dor d'urgéncies i emergéncies o per un equip d'aten-
cié6 prehospitalaria, a partir de la valoracié
protocol-litzada del seu grau d'urgéncia, de forma que
s'estableixin els temps d'espera raonables per ser ate-
sos i tractats per I'equip medic, s’activi el millor recurs
d'atencid per al seu cas i/o el millor mitja de transport
sanitari al centre hospitalari més adequat, indepen-
dentment de |'ordre de la demanda assistencial, el

Tercers debats de recerca



Govern d'Andorra, mitjancant |'aprovacié del Regla-
ment de transport sanitari d’Andorra —publicat al
BOPA al juny de 2007-, estableix que el MAT és el sis-
tema en que es basa la gestid assistencial de |'emer-
gencia i el transport sanitaris d’Andorra. Aquesta deci-
si6 constitueix la primera pedra del MAT d'emergencies.
Per tal d'assolir aquest nou repte, s'ha fet necessari
modificar 'abordatge informatic del MAT. Aquest
canvi ha tingut com a resultat la creacié d'una nova
versi6 del Programa d'ajuda al triatge (web_e-PAT
v4), realitzada gracies a la signatura, el febrer del 2008,
d'un conveni de col-laboracié entre el SAAS i I'empre-
sa tecnologica espanyola Treelogic. El web_e-PAT v4
ha estat finalitzat el juny del 2008.

Una vegada preparat el MAT, el juny del 2008 s'ha sig-
nat un conveni de col-laboracié tecnologica amb I'em-
presa Siemens per tal de desenvolupar el MAT-SET
d’emergencies, que disposara d'un Programa d'ajuda
al triatge telefonic (PAT-T) i d'un Programa d'ajuda al
triatge embarcat en ambulancia (PAT-E).

Des del 2004, el MAT i el seu homoleg, el SET, s’han
implantat en 70 centres sanitaris d'Andorra, Catalu-
nya i la resta d'Espanya. Aquesta implantacié inclou
10 comunitats autonomes i Melilla, liderades per Cata-
lunya, amb 23 implantacions (figura 3). A més, Catalu-
nya n’ha iniciat la implantacié als serveis d’Urgencies
d'atenci6 primaria.

La expansi6é del MAT ha requerit també un esforg
docent que s'ha concretat, des de I'any 2004, en la
realitzacié de tres cursos d'instructors del MAT, 3 cur-
sos d'instructors del SET i un curs d'instructors de triat-
ge pediatric, realitzat en col-laboracié amb la Univer-
sitat d'Andorra. A més, cada implantacié ha estat
acompanyada d'un curs de formaci6 d'alumnes, coor-
dinat per les societats cientifiques, cosa que ha impli-
cat la formaci6é de més de mil alumnes en tot |'Estat
espanyol.
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