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URGENCIA: “Situacion, clinica con:
capacidad para generar delerioro. o
peligroiparaiia salud oila vida del
paciente en funcion del tiempo,
transcurrido)entre su aparicion y.la
[nstauracion de un trataniento,
Biectivo, que condaiciona un
BpISoaio asistencial con importante
CONSUMOo) de recursos, en un corito.
periodo; de tiempo:




IRIAJE “INeologismo que equivale
a Seleccion o) clasificacion en
funcion de una cualidad; el 'grado
ge urgencia




La ciencia en el triaje
(1796-2003)







La ciencia en el triaje

(1796-2003)

Triaje
Moderno

e



Reproducibilidad

Analisis de concordancia - Doble triaje

Utilidad Validez

Estudios de relacion con

Diseno con coherencia interna







La ciencia en el triaje
Hacia un modelo de triaje moderno




La ciencia en el triaje
Hacia un modelo de triaje moderno




La ciencia en el triaje
Hacia un modelo de triaje moderno

Estudio Tipo K (95%IC) CM

Beverldge CTAS Escenarlos 54% 97%—98%

Wuerz-ESI Escenarios | 0,80 (0,76-0,84) T7% 99%




Reproducibilidad — Validez - Utilidad

Adecuacion estructural,
profesional y tecnolégica

Control de calidad




Objetivos de un sistema de triaje
estructurado

rapidamente a los pacientes que sufren una
enfermedad que pone en peligro su vida mediante un
sistema de clasificacion, valido, util y reproducible, con
el objetivo de su asistencia (

).

Determinar el

para los pacientes que acuden a los Servicios de
Urgencias o el

para los pacientes atendidos por los Servicios de
Emergencias.



Objetivos de un sistema de triaje
estructurado

Al ~de las areas de tratamiento de
los Servicios de Urgencias.

Permitir Ia de los pacientes
mediante _ _ que garanticen
gue sus necesidades de atencion son satisfechas.

Permitir una a los pacientes y a sus
familiares sobre los tratamientos a realizar y los tiempos
de espera.



Objetivos de un sistema de triaje
estructurado

Proporcionar informacion que permita conocer Yy
de los Servicios de

Urgencias y Emergencias, con la finalidad de optimizar

recursos y mejorar su gestion ( ).

Crear un

que atienden Ilas Urgencias vy
Emergencias, Independientemente del tamano,
estructura o ubicacion de los centros asistenciales. Este
punto es critico para mejorar la gestion de las Urgencias
y Emergencias, alla donde se producen, y mejorar la
coordinacion entre los diferentes niveles asistenciales.



24 Factores de éxito de la implantacion de
un sistema de triaje estructurado

La disponibilidad de un

valido, util y reproducible, con suficiente solidez cientifica
como para ser aplicado tanto a ninos como a adultos,
independientemente del tipo de hospital o Servicio de
Urgencias hospitalario, Centro de asistencia primaria o
Servicio de asistencia extrahospitalaria.

Que el sistema de triaje estructurado disponga de una
escala de triaje de , que
haya demostrado un indice de concordancia inter
observador lo suficientemente alto como para ser aplicada
con seguridad tanto por facultativos como por DUEs.



formacion

continuada en triaje

estructuracién fisica y tecnolégica operativa
dotacién de personal




Factores de éxito de la implantacion de

adhesion

programa de formacion

uniforme

formadores expertos

presupuesto de formacion




24 Factores de éxito de la implantacion de
un sistema de triaje estructurado

La presencia de un numero suficiente de
en triaje.

La creacion de un _ en los Servicios
de Urgencias y Emergencias.

La instauracion de un
de la actividad del triaje, segun un modelo de
mejora continua de la calidad.



Clasificacion de motivos de

EIfPAT V5.0 aeling 52
categorias sintematicas Y. 14,
SUDCALEC OrJCJ:)/ JueEragitipdain

5751 MOtiIVes| Clinices de

consuita




Clasificacion de motivos de

consulta en el PAT V. 3.0

Categoria sintomatica de inflamacion-fiebre

Categoria sintomatica de inmunodepresion

Categoria sintomatica de diabético

Categoria sintomatica de adulto con malestar general

Categoria sintomatica de alteracion psiquiatrica

Categoria sintomatica de alteracion de la conciencia-estado mental

Categoria sintomatica de focalidad neuroldgica

Categoria sintomatica de sintomas auditivos

Categoria sintomatica de cefalea y/o cervicalgia

10. Categoria sintomatica de convulsiones

11. Categoria sintomatica de inestabilidad

12. Categoria sintomatica de lipotimia-sincope

13. Categoria sintomatica de sintomas oculares

14. Categoria sintomatica de dolor toracico

15. Categoria sintomatica de disnea

16. Categoria sintomatica de hipertension arterial

17. Categorias sintomaticas de parada respiratoria o cardiorrespiratoria y choque

18. Categoria sintomatica de problemas de extremidades

19. Categoria sintomatica de infeccion-alteracion rinolaringologica

20. Categoria sintomatica de problemas abdominales y digestivos, incluida la hemorragia
digestiva

21. Categoria sintomatica de sintomas uroldgicos

22. Categoria sintomatica de sintomas ginecoldgicos y obstétricos

23. Categoria sintomatica de alergia-reacciones cutaneas
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Clasificacion de motivos de
consulta en el PAT V. 3.0

. Categoria sintomatica de dolor
Categoria sintomatica de hemorragia

Categoria sintomatica de lesiones y traumatismos
Categoria sintomatica de intoxicacion

Categoria sintomatica de quemado-escaldado
Categoria sintomatica de agresion-negligencia
Categoria sintomatica de abuso sexual
Categorias sintomaticas especificas

Cambio de yesos y vendajes

Cura de heridas

Dentista

Ingresos programados
Maternidad
Preoperatorio

Revisitas

Visita joven

Visitas administrativas

10 Visitas concertadas

11. Realizacion de procedimientos en urgencias

12. Paciente de dificil catalogacion

32. Categorias sintomaticas pediatricas

A. Niho mayor enfermo (> 2 anos)

B. Neonato y nifo pequeno con mal estar general (< 2 afnos)



Cada| catedorial sintomatica
]nclu\/e lUNa Serie de
SIAtOMas Y. SINAremes

codiicadesiseguin CIE-9=MEC




Clasificacion de motivos de
consulta

CIE-9-MC

7. FOCALIDAD NEUROLOGICA




Una deilas peculiaridades mas Importantes gue
caracterizan al MAIFSOM SUS: =)= le e i e (oo | [ BT A (2
monitorizacion = rmisrmo.

Para garantizar [ar 1= [ FoE ER el = dUE aporta
| sistema, tENemos que '/ | /T A lelle) ol JOJ
NIVEles derlurdencia Coni Othes: [xlsile=lsleii=p el=h et s 2o (TC)
dejpiejt i Variables cle activiciach asiStencial ¢ ook
— Elldiagnoesticerallalta’de los pacientes.

— El'consumo rl~ rEcurses: diagnosticos, terapeuticos
— (Cargal de tiabajo

— Los/indices de; ingreso, definiendoifinalmente |a casemix o
casuistical de |0S SERVICIOS.




Indicadores de calidad del SET

astal

<& Elfindice de pacientes no visitados hal sido definido

como un IC de; satis sfaccion, riesgo)y adeclie fJon El estandar
n

blecido se sitiia en = al 2% del total del pacientes gue

dcUdEN a Urgencias. Elf MATF SUbdIVIde este | chcador enk:
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Indice de pacientes perdidos sin ser clasificados:
POrcentaje de pacientes gue deciden dejar el serviciorde
urgencias despues de sulllegadal ai urgencias y/o de ser:
'egistiados administrativamente y antes de ser

Clasiiicades), Sonre el total de |2 r)rjﬁlerjrdJ [egistiiados.

Indi n iffi ]
visitados por el medico: ~urceiz]z dd Uecigniss
Clasificados gue deciden dejar €l servicio rfi UFgEencias
antes de ser visitadosi por ellmedico, sobre el total de

1

PaCIENLES clasiiicaaos.




Tiempo llegada End )8 Elftiempo desde la lliegada
del paciente alf SErVIcio derUrgencias nastal el momentorgue se
IRicCiallar clasificacion. rJ IC ae tiempo liegadal /- rejbrromrue S
FJQTJY |EI COMO Ell pOrcENtaje delpacientes con este tiempo < 10
NINULES SOBrE Elftotal de; [ r)rmer IE€S clasificados. El MAIF establece

IR estanaar > all 65%. Complementariamente estai Jlecerrus lUn
U]

(a)

C de tiempo registro-triaje < 1S minutes; con Standar > al

Tiempo de duracion del triaje: =
derduracion de la clasificacion seai < a 5 minutos en 5% d, Joy
PACIENLES Clasliiica@os.

\_J

SE reEcomienda r]l 2 el e




Indicadores de calidad

CJEJS]ﬂCEJCJOf | Y/ al lOOJ/J N < a 4 hQrsJDJ

El tiIempoe) delespera paral ser Visitade) serevallal por el
percentil de cumplimiento v = percentil de
e e e B e L 2L gUe SO porcentajes de

cUmplimientor pala cada NIVEIFde; thiaje.




Indicadores de calidad

1 Percentil
nivel de trig

de cumplimiento de un nivel o catego

ria de triaje: Porcentaje de pacientes dentro de ese

hje que han de ser atendidos / visitadc

DS en el tiempo de atencion/asistencia establecido.




Indicadores de calidad

1 Percentil de cumplimiento marginal de un nivel o categoria de triaje: Porcentaje de pacientes dentro de ese nivel de
triaje que han de ser atendidos / visitados en el tiempo de atencién/asistencia establecido a pesar de quedar fuera del
percentil de cumplimiento.




Conjunto minimo basico de
datos de urgencias (CMBDU)

Codigo del Centro

Numero de historia clinica.

Niumero de episodio de urgencias:

Fecha de nacimiento del paciente.

Edad.

Sexo:

Residencia.

Financiacion.

Fecha y hora de/llegada a urgencias o del registro
administrativo.

Forma de llegada a urgencias (propio) pie, ambulancia, etc.):

Motivo de |a urgencia (enfermedad comun, accidente de
transito, accidente escolar, etc.).



Conjunto minimo basico de
datos de urgencias (CMBDU)

—  Fechay hora de inicio del triaje:

—  Tiempo registro-triaje:

—  Tiempo de/duracion del triaje.

—  Motivo clinico de consulta codificado.

— Readmision en 72 horas:

—  Motivo de la readmision.

— Vjsita en sala rapida, de ambulantes o de alta resolucion.
—  Nivelide triaje:

—  Numero de reevaluaciones:

— Nivel de triaje de cada reevaluacion.

— Area o box de asistencia.

—  Especialidad de atencion adjudicadalsi procede.



Conjunto minimo basico de
datos de urgencias (CMBDU)

— Fecha y hora de evaluacion de enfermeria inicial:
— Fecha y hora de visita medica.

— Solicitud de pruebal radiologica.

— Tipo de prueba radiologica realizada.

— Solicitud de prueba analitica.

— Puntuacion en un sistema tipo Therapeutic Intervention Scoring System
(TISS): Intermediate TISS for Non-1CU Patients:

— Diagnostico segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE):
Principal' y secundario, incluyendo causas externas.

— Procedimientos mas importantes realizados.

— Paso a unidad de observacion (< 24 horas).

— Fecha y hora del paso a unidad de observacion.

— Paciente pasado a unidad de corta estancia (> 24 horas y < 72 horas).
— Paciente critico.

— Realizacion de cirugia urgente:

* Sistema utill para evaluar la gravedad de los pacientes en funcion del consumo de
recursos terapeuticos y cargas de trabajo de enfermeria.



Conjunto minimo basico de
datos de urgencias (CMBDU)

—  Circunstanciasidel alta o motivo de alta de urgenciasi(alta a
domicilio, ingreso hoespitalario, traslado a otro centro, alta
voluntaria, fuga, exitus, etc.).

—  Identificacion del centro de traslado.
—  Especialidad a la que/ingresa.

—  Fechay hora de prealta.

—  Fecha y hora de box libre:

—  Fecha y hora de alta administrativa.
—  Transporte de salida.

—  Causa del exitus.

—  Tiempo de estancia en urgencias:

—  Registro anulado:



Analisis de comparacion con el

M_MPEMMMJ

Indice de pacientes con duracidn registro-triaje > 10 minutos.
Indice de pacientes con duracién de triajie > 5 minutos.
Indice de readmisiones en 72 horas.:
Analisis de motivos clinicos de consulta.

Indice de reevaluaciones realizadas en tiempo de reevaluacion
MJ

Indice sJ 8 pacientes perdidos sin ser visitados por elimedico.
]

C ¢ C ¢ C C




Analisis de comparacion con el
estandar (Benchmarking)

Indice de codificacion diagnostica.

Distribucion de diagnosticos principales CIE.

Estancia media en urgencias.

Indice de pacientes en|box con tiempo de estancia < 4 horas.

Indice de pacientes en|box con|tiempo de estancia de 4 a 6
horas.

Indice de pacientes en box con tiempo de estancia > 6 horas.

Indice de pacientes en unidades de observacion y relacion con
tiempos de estancia.

Indice de pacientes en|unidades de cortalestancia y relacion con
tiempos de estancia.



Analisis de comparacion con el
estandar (Benchmarking)

Indice de pacientes enjunidades de semicriticos y relacion|con
tiempos de estancia.

Indice de pacientes que requieren cirugia urgente.
Indice de ingreso hospitalario.

Incide de ingreso en UCI.

Indice de mortalidad.

Indice de traslado.

Indice de fugas.

Indice de altas voluntarias.



Analisis de casuistica o de casemix

Objetivos

caracteristicas de urgenciay
gravedad comunes

variables
comuhes relevantes para la
optimizacion de la gestion clinica




Analisis de casuistica o de casemix

Objetivos

intensidad del servicio
complejidad




Analisis de casuistica o de casemix

Objetivos

4l
.

Intensidad = Urgencia

Complejidad = 2~



Analisis de casuistica o de casemix

Objetivos

‘El sisterma delos 18kl
“lldren urgencias’

‘=l mejor: sistemar para.
Urgencias es a/ gel analisis
/= Grupos relacionados

con la urgencia, el destino

desde urgencias y la edad
7 (GRUDES)”



ANALISIS DE CASUISTICA O DE
CASEMIX

Descripcion del grupo

INGRESO, TRASLADO, EXITUS - TRIAJE: | - Edad: 0-14
INGRESO, TRASLADO, EXITUS - TRIAJE: | - Edad: 15-34
INGRESO, TRASLADO, EXITUS - TRIAJE: | - Edad: 35-64
INGRESO, TRASLADO, EXITUS - TRIAJE: | - Edad: >=65
INGRESO, TRASLADO, EXITUS - TRIAJE: Il - Edad: 0-14
INGRESO, TRASLADO, EXITUS - TRIAJE: Il - Edad: 15-34
INGRESO, TRASLADO, EXITUS - TRIAJE: Il - Edad: 35-64
INGRESO, TRASLADO, EXITUS - TRIAJE: Il - Edad: >=65
INGRESO, TRASLADO, EXITUS - TRIAJE: Il - Edad: 0-14
INGRESO, TRASLADO, EXITUS - TRIAJE: Ill - Edad: 15-34
INGRESO, TRASLADO, EXITUS - TRIAJE: Il - Edad: 35-64
INGRESO, TRASLADO, EXITUS - TRIAJE: Il - Edad: >= 65
INGRESO, TRASLADO, EXITUS - TRIAJE: IV - Edad: 0-14
INGRESO, TRASLADO, EXITUS - TRIAJE: IV - Edad: 15-34
INGRESO, TRASLADO, EXITUS - TRIAJE: IV - Edad: 35-64
INGRESO, TRASLADO, EXITUS - TRIAJE: IV - Edad: >= 65
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ANALISIS DE CASUISTICA O DE
CASEMIX

Descripcion del grupo

INGRESO, TRASLADO, EXITUS - TRIAJE: V - Edad: Todos
ALTA - TRIAJE | - Edad: Todos
ALTA - TRIAJE Il - Edad: 0-14
ALTA - TRIAJE |l - Edad: 15-34
ALTA - TRIAJE |l - Edad: 35-64
ALTA - TRIAJE Il - Edad: >= 65
ALTA - TRIAJE lll - Edad: 0-14
ALTA - TRIAJE Ill - Edad: 15-34
ALTA - TRIAJE Ill - Edad: 35-64
ALTA - TRIAJE lll - Edad: >=65
ALTA - TRIAJE |V - Edad: 0-14
ALTA - TRIAJE |V - Edad: 15-34
ALTA - TRIAJE |V - Edad: 35-64
ALTA - TRIAJE IV - Edad: >=65
ALTA - TRIAJE V - Edad: Todos

PERDIDO SIN SER VISITADO POR EL MEDICO (PSSV) - Edad: Todos




ANALISIS DE CASUISTICA O DE CASEMIX

Para el calculo del peso especifico de cada GRUDE se establece:

GRUD
E Precio Valor Peso especifico Total

(n1) (x1) x1/Z (n) (x)/=n (n1) (x1)/%(n) (x)/=n)
(n2) (x2) X2/Z (n) (X)/EN (n2) (x2)/Z(n) (X)/=N)
(n3) (x3) X3/Z (n) (X)/EN (n3) (x3)/Z(n) (X)/=n)

(n32) (x32) X32/% (n) (X)/=n (n32) (x32)/%(n) (x)/=n)

*n(1...3
2) ¥ (1...32) T (n)( X) S(X/Z (n) (x)/=n) 2(n) (X)/Z(n) (x)/Zn)

I e e e
| oop ] ] |

donde:

T n = 3(n) (x)/Z(n) (x)/Zn)
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ANALISIS DE CASUISTICA O DE CASEMIX

Peso especifico*

3,69026139

3,5676216562

1,482196392

3,007280336

1,541440458

2,440340377

0,985512168

1,288043282

1,299892095

2,179602088

1,351730654

1,807008426

1,372401681

1,940629554

0,897869587

Ol N]Jo|jla|lhd]lO®]DN

1,092022697

1,176638679

1,657932324

1,227640092

1,798443795

1,308456727

1,952156389

0,859296548

1,025759496

0,958143985

1,389466548

0,96033344

1,480844081

1,07148046

1,752594039

0,775968481

0,596755179




CATEGORIZACION DEL MAT

DESARROLLO ALGORITMICO DEL PAT

sintoma o sigho guia




CATEGORIZACION DEL MAT

DESARROLLO ALGORITMICO DEL PAT

clasificacion de motivos clinicos de
consulta




CATEGORIZACION DEL MAT

DESARROLLO ALGORITMICO DEL PAT

protocolos integrados dentro de
una cateqgoria sintomatica

principio de descartar primero lo
mas urgente




CATEGORIZACION DEL MAT

DESARROLLO ALGORITMICO DEL PAT

existen vinculos entre distintas
categorias sintomaticas




CATEGORIZACION DEL MAT

DESARROLLO ALGORITMICO DEL PAT

ayuda
continua




Categorizacion del MAT

Desarrollo algoritmico del PAT




Categorizacion del MAT

Desarrollo algoritmico del PAT




Categorizacion del MAT

Desarrollo algoritmico del PAT

Constantes/signos vitales anormales

Constantes vitales:

Signos vitales

E



estructurales

de formacion

necesidades de personal

perfil profesional necesidades




Organizacion funcional del triaje en el
MAT
Plan funcional

El triaje estructurado . Este
proceso comportara una serie de en los
SUH, tanto , COomo y

. Este proceso se inicia con el primer
contacto del paciente y sus acompanantes con el SUH y
finaliza cuando el paciente es asistido por el equipo
asistencial adecuado a su caso.



Plan funcional del MAT

Perfil del personal

o personal con
experiencia juicio clinico tomar decisiones
gestionar situaciones dificiles

12 meses en un SUH

—Capacidad de comunicacion

—Empatia, tacto, paciencia, capacidad de comprension y discrecion
—Capacidades organizadoras
—Capacidad resolutiva en situaciones dificiles

—Capacidad de reconocer al que esta realmente enfermo




Plan funcional del MAT
Aspectos estructurales

Tanto desde el punto de vista estructural como funcional, el area
de triaje ha de ser la de urgencias.

Hemos de estar preparados para realizar el triaje en cualquier
lugar del servicio; incluyendo, especialmente, a los
, ¥ a los pacientes ya ubicados en box (
) si no se dispone de personal en presencia
fisica en la sala de triaje.



Plan funcional del MAT
Aspectos estructurales

Los del triaje de un SUH
incluyen:
El visitados en el SUH.
El , en las diferentes franjas

horarias, dias de la semana y meses del ano.

El nimero de pacientes que requieren .
La existencia o no de atendidos
en el SUH: pacientes pediatricos, ginecologicas/obstétricas,

psiquiatricos, etc.
La disponibilidad de en el
SUH.



Plan funcional del MAT
Aspectos estructurales

La del SUH: grado de polivalencia de
los profesionales, sectorizacion especializada del SUH, nivel
hospitalario, etc.

Los del
SUH: sistema de registro administrativo, aspectos de
confidencialidad, niveles de seguridad, etc.

El sistema de del SUH: circuito de inter
consulta especializada, circuito de gestion de pruebas
complementarias, circuito de ingreso, circuito de traslado,
etc.

El utilizado, administrativo y
asistencial.

La disponibilidad de



Plan funcional del MAT

Aspectos estructurales

espacio claramente identificado

6 9 m2

confortabilidad privacidad
sequridad
atmosfera agradable




Plan funcional del MAT

Aspectos estructurales

facil acceso y vision

puertas
amplias



Plan funcional del MAT

Aspectos estructurales

area de espera

confortable

sala de visita
rapida




Plan funcional del MAT

Aspectos estructurales

material y equipamiento
necesario

sistema
de comunicaciones eficaz

documentos necesarios

medidas de seqguridad material
de autoproteccion
normas de
precaucion estandar
informatizada




Organizacion funcional

Llegada del
paciente

Registro de los
datos del paciente
en la recepcion

Comprobar si tiene
H.C.

Entrada a triaje




Organizacion funcional

Resultado del
triaje

6 Re-evaluacion

Asistencia médica




Plan funcional del MAT

L.a entrevista de triaje

conjugacion de
prequntas abiertas y cerradas




Plan funcional del MAT

L.a entrevista de triaje

informacion
reqistrada
reqistro especifico de triaje




Categorizacion del MAT

Hoja de registro de triaje

reqistro especifico de triaje conjunto minimo
de datos




Plan funcional del MAT

La gestion de pacientes

3 o0 mas pacientes

urgentes




Plan funcional del MAT

La gestion de pacientes

2 0 mas pacientes por
clasificar
valoracion
sucinta
nivel de prioridad




Plan funcional del MAT
La gestion de pacientes

El sistema de triaje ha de acompanarse de
gue han de incluir:

¢ Cuan rapido ha de ser visitado un paciente con un

o

¢ Que es de esperar que se inicien en el triaje en

funcion del motivo clinico de consulta?

¢, Como hemos de evaluar a los al SUH por el
mismo motivo de consulta?

¢, Como hemos de evaluar a los ?

¢ Como se ha de gestionar la atencion de . NiNoS,

ancianos, impedidos, pacientes con problemas de comunicacion,
embarazadas, pacientes psiquiatricos y violentos, pacientes agredidos,
etc.?

- ¢,Como se han de gestionar las ?



Plan funcional del MAT
La gestion de pacientes

COMISION DE TRIAJE




Plan funcional del MAT
La gestion de pacientes

PLAN DE COMUNICACION




Plan funcional del MAT

Formacion y formacion continuada

cursos de
formacion especificos y
acreditados




Plan funcional del MAT

Formacion y formacion continuada

modulo tedrico
modulo practico
formacion de los
primeros formadores.




Plan funcional del MAT

Formacion y formacion continuada

material docente
ayuda del PAT

1er
Curso de formacion en triaje
estructurado

Hospital Nostra Senyora de
Meritxell




Plan funcional del MAT
Formacion y formacion continuada

: Su contenido tiene el
siguiente temario:

Introduccion al triaje de urgencias estructurado. Obijetivos.

El triaje como centro de la atencion en urgencias.

Indicadores de calidad del triaje segun el MAT.

El sintoma guia. Introduccion a la clasificacion de motivos
de consulta en el MAT.

Estructura algoritmica del MAT:
Las constantes/signos vitales.
La escala de dolor. Introduccidn a la utilizacion de la Guia Clinica de
evaluacion del dolor en el MAT.
Escalas de gravedad.
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Formacion y formacion continuada

El rol del profesional de triaje:
La entrevista de triaje.
El ritmo del triaje.
Importancia de la reevaluacion.
Gestion de situaciones dificiles.
Gestion de salas, espacios y equipos.

Bases conceptuales del Programa de Ayuda al Triaje (PAT).
Iniciacion al analisis de escenarios.

: El modulo practico se
realiza mediante analisis de escenarios con ayuda
del PAT.
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Formacion y formacion continuada

estada

2 dias

formacion continuada

nuevas tecnologias

actividades
docentes especificas
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