
Después de cuatro años de tenaz trabajo, presentamos la nueva 

versión del Programa de Ayuda al triaje (web_e-PAT v4.0). 

Esta nueva versión, multiplataforma y multiidioma, nace del 

esfuerzo y la colaboración entre los profesionales de las         

urgencias y emergencias, representados por la Sociedad Española 

de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) y la Socie-

dad Catalana de Medicina de Urgencias (SCMU), el Servicio 

Andorrano de    Atención Sanitaria (SAAS) y la empresa Treelo-

gic , con el objetivo de satisfacer las necesidades de los actuales 

usuarios del Sistema Español de Triaje (SET) y del Model An-

dorrà de Triatge (MAT) y de los futuros profesionales que 

podrán realizar esta importante función, con mayor rapidez y de 

forma más intuitiva, si cabe, aprovechando las últimas aportacio-

nes que la tecnología pone a nuestro servicio. 

El nuevo web_e-PAT v4.0 ofrece una mayor libertad al          

profesional sin perder su función de ayuda al triaje, ni sus altas y 

contrastadas cotas de fiabilidad y validez. La nueva               

estructuración del programa permite la utilización de pantallas 

táctiles y nos atreveríamos a decir que aporta una mayor 

“inteligencia” al mismo, realizando muchas de sus funciones de 

forma automática.  

web_e-PAT v4.0 

El nuevo Programa de Ayuda al triaje 

La demo del web_e-PAT v4.0 

La demo del web_e-PAT v4.0 está optimizada para Firefox 2.0, Internet Explorer 7.0, Safari 3.0 y Opera 9.0. Una vez clicado el enlace 

http://www.triajeset.com/demo, se nos presentará una pantalla de entrada con usuario (introducir: invitado) y una contraseña                  

(introducir: invitado).  Dado que se trata de una demo de la versión para adultos, muchas de las funcionalidades de la nueva versión no están 

disponibles. Aconsejamos evaluar los siguientes escenarios clínicos:   

 Mujer de 50 años con antecedentes de síndrome depresivo y tratamiento con Prozac y Trankimazin, que refiere dolor de cabeza con 

pinchazos desde ayer por la noche. Refiere haber tenido episodios de dolor de cabeza por migraña con anterioridad. No refiere vómi-

tos ni trastornos visuales. Cuando hacemos el triaje mira el suelo todo el tiempo. Esta sola, sin ningún familiar o acompañante. Dolor 

8/10, TA 165/99 mmHg, FC 88 x’, Tª 35,9º C, SaO2 97%. 
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Puntos de interés 

especial: 

 Una forma más    

rápida y sencilla de           

determinar el nivel 

de urgencia de los 

pacientes. 

 Primer sistema de 

triaje con un modelo 

especí f ico para      

pediatría. 

 Integrado en el      

Sistema Español de 

Triaje (SET) y en el 

Model Andorrà de 

Triatge (MAT) 
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 Varón de 62 años, afecto de hipertensión arterial (HTA) tratada con Atenolol más AAS. Acude por sangrado nasal por una fosa, des-

de hace 2 horas, que no consigue parar con compresión local. No tiene dolor de cabeza, no ha sufrido traumatismos ni ha habido ma-

nipulaciones desencadenantes. No manifiesta dolor, TA 195/123 mmHg, FC 58 x’, Tª 36,2º C (timpánica), Sat. O2 95%. 

 Varón de 24 años, que acude temblando y actitud agresiva. Tiene dificultades para entender lo que se le dice. Viene solo. Sudoroso y 

con cierta palidez cutánea. TA 115/80 mmHg, FC 105 x’, FR 24 x’, SaO2 96%, Glicemia capilar 46 mg/dl. 

 Varón de 30 años. Refiere cefalea holocraneal desde hace 3 semanas. Acude por presentar hemiparesia braquio-crural derecha duran-

te la realización de gimnasia. Estado general afectado. TA 190/95, FC 80 x’, FR 23x’, Tª 36 º C, SaO2 93x’ 

 Mujer de 30 años. Acude a urgencias por presentar desde hace 30 minutos, mal estar general con cefalea de inicio súbito, con un 

vómito. Consciente, TA 210/120, FC 100 x’, FR 24x’, Tª 36º C, SaO2 97%. Cefalea 8/10. 

 Varón de 70 años. Acude por presentar epistaxis intensa desde hace 30 minutos. Se medica con Sintrom por una arritmia. También 

tiene antecedentes de HTA. TA 145/95, FC 100 x’, Tª 36º C. Epistaxis en sábana que no se controla con tamponamiento.  

 Varón de 45 años con antecedentes de fumador de 45 cigarrillos al día. Presenta dolor torácico brusco hace 1 hora. A la exploración 

física se encuentra pálido y sudado. TA; 170/110 FC; 90 Sat O2; 94% Tª; 37,3º. Dolor 7/10 
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