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RESUMEN  

 

 
El cumplimiento de las actividades de enfermería en el triaje pediátrico se 

posiciona como un factor determinante en la calidad de atención brindada, 

la seguridad del paciente y la eficiencia de los recursos. Objetivo: Describir 

las actividades que realiza el personal de enfermería en niños que acuden 

al Triaje Pediátrico de un Hospital de la ciudad de Guayaquil.  Diseño: 

descriptivo, cuantitativo, transversal, prospectivo. Población y muestra: 

100 miembros del personal de enfermería del triaje pediátrico. Técnica: 

Encuesta. Instrumento: Cuestionario de preguntas y Check list. 

Resultados: Entre las características se destaca que la edad de 31 a 41 

años (41%), son mujeres (94%), Licenciadas en enfermería (72%), con una 

antigüedad de 3 a 4 años (37%), 12 horas al día (60%), no realiza otras 

actividades laborales (100%); entre las actividades la identificación de 

pacientes, evalúa los signos (33) y valora la coloración y perfusión (23%). 

De acuerdo a la clasificación de emergencia, el riesgo vital inmediato 

(82%). Sobre las actividades que se realizan al momento del triaje, realiza 

todos los registros de datos, tales como reevaluar los pacientes en espera 

(100%). Conclusión: este estudio destaca las características laborales del 

personal de enfermería en el área de triaje pediátrico, resaltando su 

mayoría femenina con título de Licenciado/a en Enfermería y experiencia 

laboral de 1 a 5 años. Se evidencia un compromiso fuerte con la evaluación 

de signos vitales y la priorización del Riesgo Vital Inmediato, reflejado en 

la práctica constante de actividades durante el triaje. Estos hallazgos 

subrayan la importancia de estrategias para promover el bienestar del 

personal y fortalecer la formación en identificación de signos vitales, 

asegurando la calidad de la atención en el triaje pediátrico.  

 

 

 

 

Palabras Clave: Actividades, Enfermería, Niños, Triaje Pediátrico. 
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ABSTRACT 

 
 
 
Compliance with nursing activities in pediatric triage is positioned as a 

determining factor in the quality of care provided, patient safety, and 

resource efficiency. Objective: Describe the activities carried out by 

nursing staff in children who attend the Pediatric Triage of a Hospital in 

the city of Guayaquil. Design: descriptive, quantitative, transversal, 

prospective. Population and sample: 100 members of the pediatric triage 

nursing staff. Technique: Survey. Instrument: Questionnaire and Check 

list. Results: Among the characteristics, it stands out that the age is 31 to 

41 years (41%), they are women (94%), they have a degree in nursing 

(72%), they have been working for 3 to 4 years (37%), 12 hours per day 

(60%), does not carry out other work activities (100%); Among the 

activities, patient identification, evaluation of signs (33), and evaluation of 

coloration and perfusion (23%). According to the emergency classification, 

the immediate life risk (82%). Regarding the activities carried out at the 

time of triage, perform all data records, such as reevaluating waiting 

patients (100%). Conclusion: this study highlights the work 

characteristics of nursing staff in the area of pediatric triage, highlighting 

the majority of them female with a Bachelor's degree in Nursing and work 

experience of 1 to 5 years. A strong commitment to the evaluation of vital 

signs and the prioritization of Immediate Life Risk is evident, reflected in 

the constant practice of activities during triage. These findings highlight 

the importance of strategies to promote staff well-being and strengthen 

training in vital signs identification, ensuring quality of care in pediatric 

triage. 

 

 

 

Keywords: Activities, Nursing, Children, Pediatric Triage. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En el ámbito de la salud, la profesión de enfermería desempeña un papel de 

insustituible importancia en la prestación de cuidados a pacientes de todas 

las edades. Sin embargo, su rol se vuelve aún más crucial en el contexto de 

las urgencias médicas, en situaciones críticas, la prontitud y la exactitud en 

el cuidado pueden ser determinantes para la supervivencia. Es en este 

escenario que el triaje pediátrico emerge como un pilar fundamental en la 

valoración primaria de pacientes(1). 

 

El propósito intrínseco del triaje, que radica en la asignación de prioridades 

según las necesidades médicas de cada individuo, cobra una relevancia aún 

mayor cuando se trata de pacientes pediátricos. La complejidad inherente 

de las patologías en los niños, la diversidad en las presentaciones clínicas y 

la sensibilidad requerida al interactuar con los más jóvenes y sus familias, 

infunden al proceso de triaje pediátrico una dimensión de extrema 

delicadeza(2). 

 

El cumplimiento de las actividades de enfermería en el triaje pediátrico se 

posiciona como un factor determinante en la calidad de atención brindada, 

la seguridad del paciente y la eficiencia de los recursos(3). La correcta 

ejecución de estas actividades implica una coordinación óptima entre el 

personal de enfermería, la toma de decisiones fundamentadas y la 

comunicación efectiva con otros miembros del equipo de salud. Además, es 

esencial considerar aspectos éticos y culturales en el proceso de triaje, a fin 

de garantizar una atención integral y respetuosa para los pacientes 

pediátricos y sus familias(4). 

 

Sin embargo, a pesar de la ampliamente reconocida importancia que reviste 

el cumplimiento preciso y eficiente de las actividades de enfermería en el 

ámbito del triaje pediátrico(5), se revela una significativa laguna en la 

literatura científica que limita una comprensión exhaustiva de los diversos 
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factores que inciden en esta práctica esencial y cómo estos a su vez 

moldean los desenlaces clínicos resultantes(6). 

 

Por lo tanto, se realiza la presente investigación con el objetivo de establecer 

el cumplimiento de las actividades de Enfermería en Triaje Pediátrico en 

niños que acuden a un Hospital de la ciudad de Guayaquil. A través de la 

metodología cuantitativa, de diseño descriptivo, prospectivo y transversal, 

se busca aportar con conocimientos sólidos que contribuyan a optimizar las 

actividades que desarrolla el personal de enfermería en el ámbito del triaje 

pediátrico y, en última instancia, elevar los estándares de atención y 

bienestar de los pacientes. 
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CAPÍTULO I 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

En el ámbito de la atención médica, el triaje pediátrico se ha establecido 

como un proceso fundamental para la evaluación y asignación de prioridades 

en la atención de pacientes infantiles en situaciones de urgencia(7). La labor 

de enfermería desempeña un papel primordial en este proceso, ya que 

implica la realización de una serie de actividades críticas destinadas a 

determinar la gravedad de la condición clínica, establecer un orden de 

atención y asegurar la adecuada derivación para garantizar la seguridad y 

bienestar de los pacientes pediátricos. Sin embargo, a pesar de la relevancia 

evidente de estas actividades, existe una notable falta de comprensión 

integral sobre el cumplimiento efectivo y su influencia en los resultados de 

atención y salud de los pacientes(8). 

 

De acuerdo con los lineamientos establecidos por la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), la realización del proceso de triaje exige la participación 

de individuos con experiencia clínica sólida y una destreza en la toma de 

decisiones en contextos desafiantes. Así mismo, señala que la habilidad 

para llevar a cabo el triaje de manera autónoma requiere al menos 12 meses 

de experiencia profesional, tiempo durante el cual el profesional se adentra 

en el proceso de triaje y la evaluación inicial del paciente, empleando los 

principios fundamentales del proceso enfermero(9).  

 

En el ámbito hospitalario de Estados Unidos, la práctica del triaje se ha 

instaurado como respuesta a la alta demanda de pacientes, algunos de los 

cuales presentan patologías no urgentes. Con esta necesidad en mente, se 

implementó un sistema de clasificación de 4 niveles con el propósito de 

gestionar eficientemente esta afluencia diversa de pacientes. Sin embargo, 

este sistema no ha conseguido alcanzar aceptación y adopción generalizada 

en el escenario internacional. En una exploración más amplia, se ha 

identificado una serie de modelos alternativos de clasificación, que abarcan 
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desde el método de priorización utilizado en los servicios de emergencia de 

Canadá hasta el sistema de evaluación de Manchester, pasando por el 

“Índice de Severidad de Urgencias”, el Sistema de Triage Andorrano o 

Sistema Español de Triaje, y la Escala de Triage Australiana(10). 

 

En el contexto de la atención médica en España, la implementación del triaje 

a cargo del equipo de enfermería en el ámbito de emergencias reviste un 

carácter crucial para asegurar la eficiente y equitativa utilización de los 

recursos disponibles. Esto, a su vez, contribuye a salvaguardar tanto la 

seguridad de los pacientes como la administración temprana de tratamientos 

vitales en casos graves. Mediante este proceso, se logra una clasificación 

precisa de los pacientes, asignándolos a niveles de cuidado apropiados en 

función de la necesidad de monitorización y/o tratamiento intensivo. Esta 

decisión se basa en una evaluación exhaustiva, considerando si la terapia 

intensiva conlleva potencialmente beneficios o si, por el contrario, podría 

carecer de ventajas significativas para el bienestar del paciente(11). 

 

En América Latina, se proyecta una tasa de mortalidad para niños menores 

de 5 años en el año 2020 de 19.1 por cada 1,000 nacidos vivos. Es 

importante destacar que el triaje pediátrico, en algunas regiones, se 

presenta como un recurso limitado. Adicionalmente, resalta la asociación del 

triaje pediátrico en áreas no urbanas de América Latina con una significativa 

elevación en la mortalidad infantil. La disparidad en los indicadores de salud 

entre zonas urbanas y no urbanas es notoria, siendo más pronunciada en 

países de ingresos bajos y medianos. La desigualdad económica en la región 

actúa como un factor que amplifica las brechas en los indicadores de salud, 

llegando al extremo de que la tasa de mortalidad infantil puede variar hasta 

10 veces entre dos localidades dentro de un mismo país(12). 

 

En la diversidad de enfoques internacionales para el triaje pediátrico, países 

latinoamericanos han explorado adaptaciones de modelos provenientes de 

Australia, Andorra-España y Canadá(10). En Perú, una investigación del 

2023 revela que el 70% del personal de enfermería cumple efectivamente 
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sus responsabilidades, logrando reducir significativamente los tiempos de 

espera y realizar una clasificación precisa de los pacientes pediátricos(13). 

En Cuba, durante la pandemia, el sistema de triaje pediátrico demostró su 

importancia al facilitar flujos de atención, identificar riesgos vitales y definir 

áreas específicas de cuidado. Esta estrategia resultó crucial para reducir la 

exposición y la transmisión de la enfermedad, resaltando su papel esencial 

en el manejo efectivo de la situación sanitaria(14). 

 

De igual manera en Ecuador se ha establecido directrices bajo la supervisión 

del Ministerio de Salud Pública, que define al triaje como el procedimiento 

inicial de categorización, llevado a cabo antes de la evaluación detallada, 

diagnóstico y tratamiento completo en el departamento de urgencias. Este 

proceso es esencial para garantizar que la atención dispensada al paciente 

sea eficiente, puntual y apropiada(15). En Guayaquil, según un estudio 

llevado a cabo en 2020, el 26.7% de los médicos jefes de guardia señaló 

que el personal de enfermería desempeñaba adecuadamente sus funciones 

en el servicio de emergencia pediátrica. En contraste, el 60% expresó su 

desacuerdo con respecto al cumplimiento del tiempo estipulado para la 

atención, atribuyendo esta discrepancia a las complicaciones o urgencias 

presentes en el servicio diario(16). 

 

La ejecución del triaje, dentro de la cual se incluye la identificación y 

priorización de pacientes pediátricos, ha encontrado en los profesionales de 

enfermería a sus actores principales, respaldados por su experiencia y 

destrezas en el ámbito de la salud(17). Esta importante función, 

determinante para la atención y protección de los menores, se entrelaza con 

el esencial concepto de tiempo de atención, el cual se orienta hacia la 

salvaguarda de vidas y la minimización de secuelas. En esta dirección, la 

capacitación y conocimiento requeridos por los enfermeros que operan en 

los servicios de emergencia, como la primera interfaz con pacientes y sus 

familias, se revelan como elementos cruciales para garantizar el éxito de un 

triaje efectivo y orientado al bienestar pediátrico(18). 
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La investigación se centra en el ámbito del triaje pediátrico en un hospital de 

Guayaquil. Se ha observado que el personal de enfermería desempeña 

tareas cruciales, que incluyen la evaluación de signos vitales y la revisión de 

la historia clínica para identificar antecedentes médicos, alergias y 

medicaciones en curso. Esta evaluación es fundamental para determinar la 

categoría de triaje que debe asignarse en función de la urgencia con la que 

el paciente pediátrico requiere atención médica. En determinadas 

circunstancias, no todos los integrantes del personal de enfermería cumplen 

estas actividades de manera completa. La razón detrás de esto radica en la 

alta cantidad de pacientes que acuden en sus turnos o al hecho de que se 

ven inmersos en labores administrativas en lugar de centrarse en la atención 

directa. Esto puede deberse a la sobrecarga de pacientes en sus turnos o a 

la participación en tareas administrativas en detrimento de la atención 

directa. Estas situaciones pueden generar demoras en la atención, 

subutilización de habilidades especializadas y un menor nivel de calidad en 

la evaluación de los pacientes pediátricos. 

 

1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

 

 ¿Cuáles son las actividades que realiza el personal de enfermería en los 

niños que acuden al triaje pediátrico de un Hospital de la ciudad de 

Guayaquil?  

 ¿Cuáles son las características laborales del personal de enfermería del 

área triaje pediátrico de un hospital de la ciudad de Guayaquil? 

 ¿Cómo realiza el personal de enfermería la priorización en función del 

nivel de clasificación de los niños que acuden a un hospital de la ciudad 

de Guayaquil? 

 ¿Cómo realiza el personal de enfermería la Identificación de pacientes 

en situación de riesgo vital en un hospital de la ciudad de Guayaquil? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 

 

En el contexto del hospital situado en la ciudad de Guayaquil, cuyo vínculo 

directo es con el Ministerio de Salud del Ecuador, se encuentra confrontado 

con una significativa afluencia de pacientes debido a su posición estratégica 

y a su amplia área de cobertura poblacional en la región. Además, siendo un 

hospital referente regional en la atención de pacientes pediátricos las áreas 

de urgencias son muy concurridas donde observamos la necesidad de una 

atención inmediata ante las diferentes causas de morbilidad de los niños que 

la requieren. 

 

Es relevante, ya que como se señala en algunos estudios, el triaje prioriza 

la atención a pacientes pediátricos según la gravedad de su situación, como 

lo indica Junior y Schvartsman(19); por lo tanto, conocer el cumplimiento de 

enfermería es esencial para garantizar que los niños reciban la atención y 

tratamientos inmediatos, optimizando así los resultados clínicos.  Así mismo, 

proporciona información sobre la capacidad para identificar las señales y 

síntomas críticos en niños, lo que podría contribuir a la mejora de la 

formación y protocolos de triaje(20). 

 

La viabilidad de emprender la presente investigación se sustenta en diversos 

elementos clave. En primer lugar, la elección del hospital en la ciudad de 

Guayaquil como escenario de estudio ofrece una oportunidad tangible 

debido a su posición como un hospital de referencia regional en la atención 

pediátrica. Esta condición garantiza un acceso adecuado a un amplio 

espectro de pacientes pediátricos y sus respectivos registros clínicos, lo que 

facilitará la recolección y análisis de datos necesarios para alcanzar 

conclusiones sólidas y respaldadas por evidencia(21). 

 

Desde una perspectiva científica, esta investigación es altamente relevante 

y aporta un nuevo enfoque de estudio en el ámbito de la enfermería 

pediátrica y el triaje. La literatura actual muestra una brecha en el 

conocimiento en relación con el cumplimiento de las actividades de 
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enfermería en el triaje pediátrico, por lo que la generación de nuevos 

conocimientos, contribuirá a una comprensión más profunda de los factores 

que impactan en la calidad de atención, en la toma de decisiones clínicas y 

en la seguridad de los pacientes pediátricos(22). 

 

En cuanto al aporte social, el impacto de esta investigación se reflejará 

directamente en la mejora de la atención y seguridad de los pacientes 

pediátricos en situaciones de urgencia en el hospital de Guayaquil. El 

cumplimiento adecuado de las actividades de enfermería en el triaje 

pediátrico tiene el potencial de reducir los tiempos de espera, optimizar la 

asignación de recursos y, en última instancia, contribuir a una atención más 

eficiente y de mayor calidad para los niños en situación de emergencia(23). 

 

En términos académicos, esta investigación contribuirá al cuerpo de 

conocimientos en el campo de la enfermería y el triaje pediátrico, así como 

al enriquecimiento de la formación académica de los profesionales de 

enfermería involucrados en el estudio. Los hallazgos obtenidos podrían 

servir como base para el desarrollo de programas de capacitación y 

educación continua que aborden las áreas de mejora identificadas en el 

cumplimiento de las actividades de triaje pediátrico(24). 

 

Los beneficiarios principales de esta investigación son los pacientes 

pediátricos y sus familias, quienes se beneficiarán directamente de una 

atención de urgencia más efectiva y segura. El personal de enfermería 

también se beneficiará al obtener una mayor comprensión de la importancia 

del cumplimiento de las actividades de triaje pediátrico y las áreas en las 

que se pueden implementar mejoras. Además, el hospital en sí se 

beneficiará al fortalecer su posición como un centro de atención pediátrica 

de excelencia. Los beneficiarios secundarios incluyen a la comunidad de 

profesionales de la salud, las instituciones educativas y académicas, así 

como la sociedad en general, ya que la mejora en la calidad de la atención 

de urgencia pediátrica puede tener un impacto positivo en la salud y el 

bienestar de la población infantil. 
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1.4. OBJETIVOS 

 

1.4.1. OBJETIVO GENERAL. 

 

Describir las actividades que realiza el personal de enfermería en niños que 

acuden al Triaje Pediátrico de un Hospital de la ciudad de Guayaquil. 

 

1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

 

 Identificar las características laborales del personal de enfermería del 

área triaje pediátrico de un hospital de la ciudad de Guayaquil . 

 Verificar como realiza el personal de enfermería la Identificación de 

pacientes en situación de riesgo vital. 

 Detallar como realiza el personal de enfermería la priorización en función 

del nivel de clasificación de los niños que acuden al área de triaje 

pediátrico de un hospital de la ciudad de Guayaquil. 
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CAPÍTULO II 

 

2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL  

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

Por otra parte en el estudio de Yoon et al. (25) realizado en el 2023, con el 

objetivo de explorar cómo las enfermeras de urgencias clasifican a los pacientes 

pediátricos utilizando la Escala Coreana de Triaje y Agudeza. Esta investigación, 

de carácter cuantitativo y fenomenológico, se centró en 11 enfermeras de 

urgencias. Los resultados destacan la identificación de dos categorías 

descriptivas principales: seis enfoques sobre cómo clasificar a los pacientes 

(categorías de "cómo"), y tres estrategias (categorías de "qué") utilizadas por las 

enfermeras de urgencias pediátricas para llevar a cabo esta clasificación. Se 

observó que la experiencia y competencia de las enfermeras de urgencias son 

factores cruciales para un triaje efectivo en pacientes pediátricos. Estos 

hallazgos proporcionan una comprensión cualitativa de las diferentes 

perspectivas sobre el triaje pediátrico, subrayando la necesidad de programas 

educativos especializados en este ámbito. 

 

De igual manera en el estudio de Alshaibi et al. (26) desarrollado en el 2021, que 

tuvo como objetivo identificar el nivel de clasificación elegido y comparar la 

variación entre enfermeras registradas, residentes de emergencias pediátricas. 

Estudio cuantitativo en el que se utilizó un cuestionario autoadministrado de corte 

transversal que contiene 15 escenarios de casos con diferentes niveles de triaje 

y 151 participantes. Los resultados mostraron que el 51,3, 56,6 y 59,9% 

clasificaron erróneamente los casos entre las enfermeras, los residentes de 

urgencias y los residentes de pediatría, respectivamente. Los rangos medios de 

enfermeras, residentes de urgencias y residentes de pediatría fueron 86,41, 73,6 

y 59,96, respectivamente. Además, no se encontraron diferencias significativas 

entre enfermeras y residentes de urgencias (valor de p> 0,05). Concluye que se 

encontró que el sistema de triaje es una herramienta muy importante para 
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priorizar a los pacientes en función de sus quejas. Los resultados mostraron que 

las enfermeras tenían la mayor experiencia en implementar a los pacientes en el 

nivel de clasificación correcto. Por otro lado, los residentes de urgencias y 

pediatría necesitan desarrollar más conocimientos sobre CTAS y estar más 

expuestos al sistema de clasificación durante su formación. 

 

En un estudio desarrollado por Anad et al. (27) en el 2023 que tuvo como objetivo 

examinar el estado actual de la utilización del triaje y su impacto en la distribución 

de responsabilidades entre los profesionales sanitarios en los servicios de 

urgencias; estudio cuantitativo enfocado en 5029 funcionarios de enfermería. 

Entre los hallazgos más destacados se observó una predominancia de 

Licenciadas en Enfermería (82.52%) con más de cinco años de experiencia en 

el área de emergencia (70.77%). En cuanto al proceso de clasificación, 

especialmente en entornos pediátricos de urgencias, se identificó un 

conocimiento y comprensión menos satisfactorios. Por ejemplo, se registró que 

solo el 28,27% de los participantes podían identificar los componentes primarios 

y el 22,69% los secundarios de la encuesta a través de una historia clínica y un 

examen específicos. Esta investigación concluye señalando una disparidad 

significativa en los niveles de conocimiento y competencia entre las enfermeras 

indias, especialmente en lo que respecta a la clasificación pediátrica y la 

aplicación efectiva del Protocolo de Atención Triaje (PAT) en las evaluaciones 

iniciales de los pacientes. 

 

En el estudio desarrollado por Genisca et al. (28) que tuvo como objetivo explorar 

las actitudes de los proveedores de atención médica, entre ellos el personal de 

enfermería hacia el sistema de clasificación actual antes de la implementación 

del proceso nacional de clasificación pediátrica. Estudio cualitativo mediante un 

muestreo por conveniencia del personal de salud que participaron en un curso 

de formación. Surgieron los siguientes temas principales: (1) importancia de la 

educación e implementación de triaje para estandarizar y mejorar la 

comunicación; (2) las principales limitaciones de la ESI incluyen su complejidad, 

falta de criterios pediátricos específicos y dependencia de equipos que no están 

constantemente disponibles; y (3) deseo de implementar un sistema de 



13 

 

clasificación específico para pediatría, simple y de bajos recursos. Concluye que 

los participantes creen que la educación sobre triaje y la implementación de 

procesos son esenciales para mejorar la comunicación y la atención de 

emergencia pediátrica.  

 

En otro enfoque, Olsson et al. (29), en su artículo cuyo objetivo fue determinar la 

confiabilidad de la aplicación de la escala de triaje entre estudiantes de 

enfermería, llevaron a cabo un estudio transversal prospectivo en dos 

universidades, con la participación de 57 estudiantes. Estos estudiantes tomaron 

un total de 2590 decisiones finales de clasificación. El coeficiente de 

concordancia para la clasificación final fue de 0,411, situándose en el rango 

inferior de concordancia moderada. En 25 de 46 escenarios (53,4%), los niveles 

finales de clasificación no coincidieron en determinar si el caso era estable o 

inestable. Como conclusión, se señala que la aplicación de la escala de triaje, 

tras una intervención educativa con simulación en papel en el ámbito de la 

atención de emergencias, resultó en un acuerdo moderado en los niveles finales 

de triaje. 

 

De igual manera Fernández (30), en su estudio del 2020 que tuvo como objetivo 

determinar las características del triaje de urgencias pediátricas. Conduce una 

investigación documental que resalta la importancia del triaje pediátrico, 

subrayando que, aunque se realiza en un lapso breve y con información limitada, 

su impacto en la atención y el funcionamiento del servicio es crucial. El proceso 

implica una evaluación general del paciente (preferiblemente utilizando el 

Triángulo de Evaluación Pediátrica), una breve historia clínica para identificar el 

motivo de consulta prioritario, considerando factores de riesgo personales (como 

la edad y enfermedades preexistentes), y diversos indicadores que pueden 

alterar la prioridad (dolor, signos vitales, mecanismo de lesión, etc.). La 

implementación de un sistema de triaje es una medida de calidad exigida por 

estándares internacionales y debe ser una parte integral de los servicios de 

urgencias hospitalarios. 
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2.2. MARCO CONCEPTUAL. 

 

2.2.1. Triaje 

 

El concepto de "triage" deriva de la palabra francesa "trier", que significa 

organizar o categorizar. En el ámbito de la atención médica, el triaje constituye 

un proceso esencial que implica la clasificación y ordenación de pacientes 

según la gravedad de sus condiciones. Este procedimiento determina la 

priorización de atención, asegurando así una respuesta eficaz por parte del 

personal sanitario(31). 

 

Una ejecución precisa del triaje conlleva beneficios significativos para los 

pacientes al recibir atención médica adecuada y oportuna. Esto no solo limita 

el impacto de sus condiciones, sino que también reduce la probabilidad de 

complicaciones futuras. Sin embargo, un mal manejo del triaje puede acarrear 

consecuencias adversas, exponiendo a los pacientes a riesgos adicionales y 

complicaciones innecesarias(31). 

 

Es esencial resaltar que los sistemas de clasificación utilizados en el ámbito de 

salud actual presentan notables limitaciones. Una de las principales dificultades 

radica en la falta de sensibilidad y especificidad de dichos sistemas. La 

complejidad de las variables involucradas durante el proceso de triaje 

prehospitalario dificulta la creación de un sistema universal que sea efectivo en 

todas las situaciones. La diversidad de escenarios médicos y la variabilidad en 

las condiciones de los pacientes demandan mejoras y adaptaciones constantes 

en los sistemas de clasificación para asegurar una atención óptima en cada 

caso(32). 

 

2.2.2. Objetivo del triaje. 

 

La implementación adecuada del triaje en el contexto del servicio de triaje 

pediátrico se erige como un pilar fundamental para alcanzar objetivos 

esenciales. Entre estos objetivos, se destaca la urgencia de identificar de forma 
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rápida a los pacientes pediátricos con condiciones potencialmente graves. Este 

paso inicial, de gran importancia en el proceso de clasificación, permite dirigir 

de inmediato los recursos médicos hacia los casos que requieren atención 

especializada y urgente(33). 

 

Otro objetivo clave del triaje pediátrico es determinar la ubicación más 

adecuada para el tratamiento de los niños que ingresan al servicio de 

emergencias. Esta decisión estratégica contribuye a optimizar la asignación de 

recursos y asegurar un entorno que favorezca la atención eficiente y 

personalizada de los niños afectados. La reducción de la congestión en el área 

de tratamiento de emergencias se convierte en un objetivo fundamental del 

proceso de triaje(33). 

 

Al mejorar la fluidez en el flujo de pacientes, se logra no solo una gestión más 

efectiva de los recursos disponibles, sino también un ambiente propicio para la 

atención rápida y precisa de los casos más urgentes. Otro aspecto crucial del 

triaje es garantizar la asignación de prioridades basadas en el nivel de 

clasificación. Esta priorización facilita la toma de decisiones adecuadas y 

permite una respuesta organizada y eficaz, donde los recursos se distribuyen 

de manera proporcional según la gravedad de cada situación(34). 

 

2.2.3. Tipos de triaje 

 

En la actualidad, se identifican varios modelos de triaje estructurado que han 

sido implementados en distintos centros de atención pediátrica a nivel global. 

Cada uno de estos enfoques ha sido cuidadosamente desarrollado para 

abordar las complejidades y necesidades específicas de los entornos médicos 

en los que se aplican. Estos modelos representan una combinación de 

experiencia clínica, investigación y adaptación constante para asegurar una 

clasificación precisa y efectiva de los pacientes que acuden al triaje 

pediátrico(34). 

 Scale de Triaje Australiano (ATS): Este sistema, desarrollado en Australia, 

se destaca por su enfoque sistemático y estructurado para evaluar la 
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gravedad de las condiciones médicas en pacientes pediátricos. Se basa en 

criterios clínicos bien definidos que permiten una clasificación rápida y 

precisa, contribuyendo así a una atención eficiente y oportuna en el triaje 

pediátrico(35). 

 Sistema Canadiense de Triaje y Gravedad en Departamentos de 

Emergencia (CTAS): Otro modelo reconocido internacionalmente, 

ampliamente utilizado en instituciones de Canadá, que se centra en evaluar 

la urgencia y gravedad de los casos en niños que acuden al triaje pediátrico. 

Asigna niveles de prioridad que guían la atención médica de manera 

efectiva, con una estructura jerárquica que permite adaptarse a diferentes 

situaciones clínicas, garantizando una respuesta adecuada(36). 

 Índice de Severidad en Emergencias (ESI): Este modelo, reconocido 

globalmente, especialmente en entornos de habla inglesa, se destaca por 

su enfoque en la gravedad de la enfermedad y la necesidad de intervención 

en pacientes pediátricos. Facilita la priorización de casos en función de su 

complejidad clínica, contribuyendo así a una atención más efectiva en el 

triaje pediátrico(37). 

 Sistema Español de Triaje (SET): Representa una herramienta específica 

adaptada a las características y necesidades del sistema de salud en 

España, enfocado en evaluar la gravedad de los casos en niños que acuden 

al triaje pediátrico y asignar niveles de prioridad de manera coherente con 

los protocolos y estándares locales(38). 

 

2.2.4. Manchester Triage System (MTS)  

 

El Manchester Triage System (MTS) es uno de los sistemas de triaje más 

ampliamente utilizados en el mundo, especialmente en Europa y en algunos 

países de América Latina. Desarrollado en el Hospital Manchester Royal 

Infirmary en el Reino Unido a principios de la década de 1990, el MTS se diseñó 

para clasificar a los pacientes que acuden a servicios de emergencia 

basándose en la gravedad de su condición médica y la urgencia de su 

necesidad de atención(39). 
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Una de las características distintivas del Manchester Triage System es su 

enfoque en la priorización de pacientes mediante el uso de un algoritmo de 

cinco niveles de urgencia, cada uno representado por un código de colores y 

un tiempo objetivo de espera para la atención médica. Estos cinco niveles son: 

Emergencia (rojo), Muy Urgente (naranja), Urgente (amarillo), Poco Urgente 

(verde) y No Urgente (azul) (39). 

 

El proceso de triaje en el Manchester Triage System comienza con una 

evaluación inicial de la presentación clínica del paciente por parte del enfermero 

triajista, quien realiza una serie de preguntas estandarizadas y realiza una 

evaluación visual para determinar la gravedad de la condición. Basándose en 

esta evaluación, el paciente es asignado a uno de los cinco niveles de 

urgencia(40). 

 

El Manchester Triage System utiliza una serie de algoritmos de decisión que 

guían al enfermero triajista en la clasificación del paciente. Estos algoritmos 

tienen en cuenta una variedad de factores, como la sintomatología presentada, 

la edad del paciente, la existencia de condiciones médicas preexistentes y la 

posibilidad de deterioro clínico. Además, el Manchester Triage System permite 

una rápida identificación de pacientes con condiciones potencialmente 

mortales, garantizando que reciban atención médica inmediata(40). 

 

Una de las ventajas del Manchester Triage System es su simplicidad y facilidad 

de uso, lo que lo hace adecuado para su implementación en una amplia gama 

de entornos clínicos. Sin embargo, también ha sido objeto de críticas, 

especialmente en lo que respecta a su capacidad para identificar correctamente 

a pacientes con condiciones médicas graves y para discriminar entre diferentes 

niveles de urgencia dentro de cada categoría de clasificación(40). 

 

2.2.5. Actividades que realiza el personal de enfermería 

 

El ámbito del triaje pediátrico juega un papel esencial en la atención urgente y 

eficaz de los pacientes pediátricos. Dentro de este contexto, el personal de 
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enfermería desempeña un rol central, llevando a cabo una variedad de 

actividades destinadas a evaluar, clasificar y gestionar las necesidades de 

atención médica de los niños que acuden al servicio. Desde la evaluación inicial 

hasta la asignación de prioridades basadas en la gravedad de las condiciones 

de salud, la medición de signos vitales, la recopilación de historias clínicas y la 

coordinación con otros profesionales de la salud, estas actividades son 

cruciales para asegurar una atención rápida y efectiva en el triaje 

pediátrico(41). 

 

Registrar datos generales del paciente en el sistema  

Es el primer paso crucial en el proceso de atención médica pediátrica. El 

personal de enfermería tiene un papel fundamental en la creación de un entorno 

acogedor y empático que brinde seguridad al niño desde el momento en que 

llega al servicio de triaje pediátrico. Esta fase inicial implica la identificación y 

el registro precisos de los datos del niño, la atención diligente a las necesidades 

inmediatas y la comunicación efectiva para establecer una relación de 

confianza con el paciente pediátrico y su familia(41). 

 

Evaluar rápida vía aérea, ventilación y circulación  

En la fase inicial de recepción y acogida del paciente pediátrico en el área de 

triaje pediátrico, el personal de enfermería lleva a cabo una evaluación rápida 

y sistemática de la vía aérea, ventilación y circulación del niño. Esta evaluación, 

también conocida como la "evaluación ABC," es esencial para identificar de 

manera inmediata cualquier amenaza potencial para la vida. La revisión de la 

vía aérea garantiza su permeabilidad, asegurando que el niño pueda respirar 

adecuadamente. La evaluación de la ventilación se enfoca en la eficacia de la 

respiración, mientras que la circulación se centra en la evaluación de la función 

cardíaca y del sistema vascular del paciente pediátrico(42). 

 

Identificar enfermos con riesgo vital 

Después de completar la evaluación ABC, el personal de enfermería identifica 

de manera rápida a los niños con riesgo vital inminente. Esta identificación 

precoz es esencial para asignar prioridades en la atención y garantizar que 
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aquellos con condiciones más graves reciban atención inmediata. La velocidad 

y precisión en esta identificación contribuyen a la toma de decisiones ágiles, 

mejorando las posibilidades de intervenciones exitosas y la estabilización del 

paciente pediátrico(42). 

 

Reevaluar pacientes en espera  

El personal de enfermería se encarga de realizar un seguimiento continuo de 

los niños que están en espera de atención médica. Esta tarea implica una 

reevaluación periódica de su estado de salud, incluso cuando su condición no 

se considera crítica en ese momento. La importancia de esta reevaluación 

radica en la detección temprana de cualquier cambio en la condición del niño, 

lo que permite intervenir rápidamente si se produce un deterioro. Además de 

garantizar una atención oportuna, esta práctica también contribuye a una 

gestión eficiente de los recursos disponibles, ya que permite ajustar las 

prioridades de atención según las necesidades cambiantes de los pacientes 

pediátricos en espera(43). 

 

Clasificar pacientes por gravedad y síntomas  

En el área de triaje pediátrico, una tarea crucial que realiza el personal de 

enfermería durante la admisión es la evaluación de la gravedad de los síntomas 

y la clasificación de los pacientes según la urgencia de sus necesidades 

médicas. Esta capacidad para priorizar y categorizar a los pacientes es 

fundamental para asignar de manera eficiente los recursos disponibles y 

proporcionar la atención necesaria de forma oportuna. Para lograrlo, el 

personal de enfermería utiliza herramientas específicas, como protocolos y 

escalas de triaje, diseñadas para determinar la gravedad de las condiciones y 

asegurar que los pacientes más críticos reciban la atención prioritaria que 

necesitan(43). 

 

Ordenar valoración inicial (signos vitales) 

En el área de triaje, además de la clasificación de los pacientes, el personal de 

enfermería lleva a cabo una organización meticulosa de la evaluación inicial, 

con un enfoque especial en la medición de los signos vitales. La recopilación 
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de signos vitales, que incluye la temperatura corporal, la frecuencia cardíaca, 

la respiratoria y la presión arterial, proporciona datos esenciales para evaluar 

la condición del paciente. La eficacia en esta etapa es crucial para obtener 

información rápida y precisa, lo que facilita la toma de decisiones informadas 

sobre el siguiente curso de acción a seguir(44). 

 

Revalorar paciente en espera de atención médica  

Una práctica fundamental es la revaloración de los pacientes mientras esperan 

atención médica. Dado que algunos pacientes pueden requerir esperar antes 

de recibir atención médica, ya sea debido a la carga de trabajo del centro o a 

la percepción inicial de la gravedad de su condición, el personal de enfermería 

establece intervalos regulares para esta revaloración. Este proceso garantiza 

que, incluso durante la espera, se vigile de manera continua la condición del 

paciente, identificando cualquier cambio que pueda indicar la necesidad de una 

intervención médica inmediata(44). 

 

Colocar pulsera según preferencia  

Otro aspecto fundamental de las tareas que realiza el personal de enfermería 

durante la recepción y acogida en el triaje es ajustar la colocación de la pulsera 

de identificación de acuerdo a las preferencias de atención del paciente. La 

pulsera de identificación no solo cumple la función de identificar al paciente, 

sino que también puede contener información crucial sobre alergias, 

condiciones médicas previas u otros aspectos relevantes. Asegurar una 

colocación precisa de esta pulsera conforme a las preferencias de atención 

(como priorizar pacientes pediátricos, mujeres embarazadas o casos 

especiales) es fundamental para garantizar que se brinden los cuidados 

específicos necesarios y para que el personal médico esté debidamente 

informado sobre las particularidades de cada caso(45). 

 

Transferir pacientes a área médica según estado clínico  

Además, la tarea esencial para este personal es transferir a los pacientes al 

entorno médico adecuado según su estado clínico. Esta transferencia eficiente 

implica una comunicación fluida con el personal médico y la coordinación con 
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otros profesionales de la salud. La rapidez y precisión en esta fase son vitales 

para garantizar la continuidad de la atención, asegurando que los pacientes 

sean dirigidos al lugar más adecuado para sus necesidades médicas, ya sea 

una sala de observación, una unidad especializada o una atención inmediata 

en la sala de emergencias(45). 

 

Informar a familiares sobre asistencia y espera  

El personal de enfermería en el área de triaje se encarga de guiar a los 

familiares del paciente sobre la atención médica y el tiempo de espera. Esta 

labor juega un papel crucial en la gestión de las expectativas de los familiares, 

proporcionándoles información clara sobre el proceso de triaje, los 

procedimientos a seguir y el tiempo estimado de espera. Una comunicación 

abierta y comprensiva ayuda a reducir la ansiedad de los familiares y mejora la 

experiencia general, promoviendo un ambiente de confianza y colaboración 

entre el personal de enfermería y los allegados del paciente(46). 

 

Dar información sobre proceso y demoras médicas  

La clasificación de pacientes se realiza en función de la gravedad de sus signos 

y síntomas, lo que permite asignar recursos y atención de manera proporcional 

a la urgencia de cada caso. Este proceso es fundamental para asegurar que 

los pacientes reciban atención médica lo más pronto posible, lo que aumenta 

la efectividad de los cuidados y mejora los resultados de salud. Sin embargo, 

durante este proceso es frecuente enfrentarse a demoras, que pueden ser 

causadas por la carga de trabajo, la complejidad de ciertos casos o la 

disponibilidad limitada de recursos(46). 

 

Optimizar flujo y congestión de pacientes 

Para optimizar el flujo de pacientes y mitigar la congestión en el servicio de 

triaje, es necesario aplicar acciones concretas. Esto implica una planificación 

adecuada del personal, la actualización de los protocolos de triaje y la 

incorporación de tecnologías que simplifiquen los procesos de registro y 

evaluación. Además, la colaboración interdisciplinaria entre el personal de 
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enfermería, médicos y otros profesionales de la salud es crucial para una 

coordinación eficiente y una toma de decisiones ágil(47). 

 

2.2.6. Identificación de pacientes en situación de riesgo vital 

 

Es una tarea fundamental para el personal médico y de enfermería en cualquier 

servicio de atención médica. Para llevar a cabo esta identificación de manera 

efectiva, se emplean una serie de medidas y protocolos que abarcan distintos 

aspectos de la evaluación del paciente(47). A continuación, se detallan algunos 

de los puntos clave en este proceso: 

 

Evaluación de los signos vitales 

Los signos vitales son indicadores cruciales del estado de salud de un paciente 

y ofrecen pistas importantes sobre su estabilidad hemodinámica. Cualquier 

alteración en estos signos vitales puede ser un indicador de la presencia de 

condiciones médicas agudas que requieran atención inmediata, desde 

problemas cardíacos y respiratorios hasta trastornos metabólicos o 

infecciosos(48). 

 

La evaluación de signos vitales como la frecuencia cardíaca, la presión arterial, 

la temperatura corporal y la frecuencia respiratoria proporciona información 

vital sobre el estado fisiológico del paciente. Por ejemplo, en una sala de 

emergencias, un aumento repentino en la frecuencia cardíaca junto con una 

caída en la presión arterial puede alertar al personal médico sobre un shock 

séptico, una condición potencialmente mortal que requiere intervención 

inmediata. Estos signos vitales son fundamentales para priorizar la atención 

médica y garantizar que los pacientes reciban el tratamiento adecuado en el 

momento adecuado(48). 

 

Uso de escalas de evaluación de deterioro 

En el ámbito clínico, el uso de escalas de evaluación de deterioro se ha 

convertido en una práctica estándar para monitorear la salud y detectar 

cambios sutiles en el estado de los pacientes hospitalizados. Estas escalas y 
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herramientas están diseñadas meticulosamente para evaluar una variedad de 

parámetros clínicos y fisiológicos, lo que les permite identificar signos 

tempranos de deterioro y facilitar una intervención rápida y efectiva antes de 

que la situación se agrave(49). 

 

Una de las escalas más ampliamente utilizadas es el "Early Warning Score" 

(EWS), que asigna puntuaciones a diferentes signos vitales y parámetros 

clínicos, como la frecuencia cardíaca, la presión arterial, la frecuencia 

respiratoria, la temperatura corporal y el nivel de conciencia. Otra herramienta 

comúnmente empleada es el "Quick Sequential Organ Failure Assessment" 

(qSOFA), que se centra en la evaluación de tres parámetros clínicos 

específicos: la frecuencia respiratoria, el nivel de conciencia y la presión arterial 

sistólica(49). 

 

Valoración de la coloración y perfusión 

La evaluación de la coloración de la piel y las mucosas, así como la perfusión 

periférica, constituyen aspectos cruciales en la evaluación clínica de un 

paciente, ya que ofrecen valiosos insights sobre la circulación sanguínea y la 

oxigenación tisular, aspectos fundamentales para el funcionamiento adecuado 

de los órganos y sistemas del cuerpo humano(50). 

 

La valoración de la perfusión periférica, que se refiere al flujo sanguíneo hacia 

los tejidos periféricos, es igualmente importante en la evaluación clínica. Una 

perfusión adecuada se evidencia por una piel caliente y rosada, con pulsos 

periféricos presentes y fuertes. La evaluación de la perfusión capilar, que 

implica presionar brevemente la piel y observar el tiempo que tarda en 

recuperar su color normal, proporciona información adicional sobre la eficacia 

de la perfusión tisular (50). 

 

Evaluación del patrón respiratorio 

La evaluación del patrón respiratorio desempeña un papel fundamental en la 

detección temprana de posibles complicaciones respiratorias que puedan 

comprometer la función pulmonar y la oxigenación adecuada del paciente. Este 
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proceso implica una evaluación exhaustiva de varios aspectos relacionados 

con la respiración del individuo, que van más allá de simplemente contar la 

frecuencia respiratoria. La frecuencia respiratoria es un indicador clave en la 

evaluación del patrón respiratorio y se refiere al número de respiraciones por 

minuto(51).  

 

Además de la frecuencia y el esfuerzo respiratorio, se evalúa la calidad de la 

respiración, lo que implica observar cualquier sonido anormal que acompañe la 

respiración. Los sonidos respiratorios como la sibilancia, que son ruidos agudos 

y silbantes durante la inspiración o la espiración, pueden indicar constricción 

de las vías respiratorias, como en el asma o la bronquitis. Los crepitantes, en 

contraste, se describen como ruidos crujientes percibidos al respirar, los cuales 

pueden indicar la acumulación de líquido en los pulmones, como se observa en 

situaciones como la insuficiencia cardíaca o la neumonía(51). 

 

Observación del nivel de conciencia 

La evaluación del nivel de conciencia es un componente esencial en la 

evaluación clínica de un paciente, ya que proporciona información valiosa sobre 

la función cerebral y puede ayudar a identificar posibles alteraciones 

neurológicas agudas(52). Una de las herramientas más comúnmente utilizadas 

para esta evaluación es la escala de Glasgow, que permite medir de manera 

sistemática la capacidad de respuesta del paciente en tres áreas principales:  

 La apertura ocular es el primer aspecto evaluado y se refiere a la capacidad 

del paciente para abrir los ojos de forma espontánea, en respuesta a 

estímulos verbales o dolorosos, o si no responde en absoluto. Esta medida 

proporciona una indicación inicial del nivel de alerta y orientación del 

paciente. 

 La respuesta verbal implica evaluar la capacidad del paciente para 

comunicarse verbalmente y comprender instrucciones. Esto puede variar 

desde respuestas coherentes y orientadas hasta respuestas confusas o 

incoherentes, o incluso la ausencia total de respuesta verbal. 

 La respuesta motora evalúa la capacidad del paciente para moverse y 

responder a estímulos motores. Esto puede incluir desde movimientos 
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espontáneos y adecuados hasta respuestas de retirada ante estímulos 

dolorosos o una completa ausencia de respuesta motora(52). 

 

Además de la escala de Glasgow, existen otras herramientas y técnicas para 

evaluar el nivel de conciencia, como el uso de estímulos dolorosos, la 

evaluación de reflejos y la observación de la respuesta pupilar. Una evaluación 

precisa del nivel de conciencia es fundamental para determinar la gravedad de 

la condición del paciente, guiar el manejo médico y proporcionar una atención 

adecuada y oportuna(52). 

 

2.3. MARCO LEGAL  

 

2.3.1. Constitución de la República del Ecuador 

 

Los derechos de las personas y grupos considerados prioritarios son 

establecidos en el artículo 35, donde se destaca la necesidad de brindar 

atención especializada y prioritaria en los ámbitos tanto público como privado 

a diversos segmentos de la población, incluyendo personas adultas mayores, 

niños y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, 

personas privadas de libertad y aquellos afectados por enfermedades 

catastróficas o de alta complejidad. Se resalta la importancia de priorizar la 

atención hacia personas en situación de riesgo, víctimas de violencia doméstica 

y sexual, maltrato infantil, así como aquellos afectados por desastres naturales 

o causados por el ser humano. El Estado se compromete a brindar protección 

especial a aquellos que se encuentren en una situación de doble 

vulnerabilidad(53). 

 

Dentro de la sección de salud, específicamente en el capítulo tres que aborda 

los derechos de las personas y grupos prioritarios, se establece en el artículo 

42 el compromiso del Estado de garantizar el derecho a la salud, su promoción 

y protección. Esto se llevará a cabo mediante el desarrollo de medidas como la 

seguridad alimentaria, el suministro de agua potable y saneamiento básico, la 

promoción de entornos saludables en ámbitos familiares, laborales y 
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comunitarios, así como el acceso constante y sin interrupciones a servicios de 

salud, siguiendo los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y 

eficiencia(53). 

 

En la quinta sección que aborda los grupos vulnerables, se establece en el 

artículo 47 la necesidad de brindar atención prioritaria, preferencial y 

especializada tanto en el sector público como privado a diversos segmentos de 

la población. Esto incluye a niños y adolescentes, mujeres embarazadas, 

personas con discapacidad, aquellos afectados por enfermedades catastróficas 

de alta complejidad y adultos mayores. Además, se enfatiza la importancia de 

atender a personas en situación de riesgo y a víctimas de violencia doméstica, 

maltrato infantil, así como afectados por desastres naturales o causados por el 

ser humano(53). 

 

2.3.2. Ley Orgánica de Salud  

 

Esta ley tiene como objetivo regular las medidas que garanticen el acceso 

universal a la salud, tal como está establecido en la Constitución Política de la 

República y en la legislación vigente. Sus fundamentos se basan en principios 

como la equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, 

indivisibilidad, participación, pluralidad, calidad y eficiencia. Además, se 

promueve un enfoque de derechos, que abarca aspectos interculturales, de 

género, generacionales y bioéticos(54).  

 

En el artículo 3 se define la salud como un estado integral de bienestar físico, 

mental y social, que va más allá de la mera ausencia de enfermedades. Se 

establece como un derecho humano fundamental, que no puede ser cedido, 

dividido, renunciado o negociado, siendo la principal responsabilidad del 

Estado garantizar su protección. Además, se destaca que este bienestar surge 

de un proceso conjunto en el que el Estado, la sociedad, la familia y los 

individuos colaboran para crear ambientes, entornos y estilos de vida 

saludables(54).  

 



27 

 

2.3.3. Ley de Derechos y Amparo del Paciente 

 

El Artículo 2 establece el derecho del paciente a recibir una atención digna, 

garantizando que sea atendido de manera oportuna y con el respeto y la 

cortesía que corresponden a todo individuo. El Artículo 3 asegura el derecho a 

no ser objeto de discriminación, protegiendo al paciente contra cualquier forma 

de discriminación basada en su sexo, raza, edad, religión o situación 

económica y social(55). 

 

El artículo 7 aborda la situación de emergencia, definiéndola como cualquier 

evento grave que ponga en peligro la salud o la integridad física de una persona 

de manera inminente, como resultado de circunstancias imprevistas e 

inevitables. Esto puede incluir accidentes de tránsito en tierra, aire o agua, así 

como cualquier tipo de accidente o percance, ya sea en el lugar de trabajo, en 

instituciones educativas, en el hogar, en eventos deportivos, o como resultado 

de delitos contra las personas, como heridas causadas por armas o cualquier 

forma de agresión física(55). 

 

El Artículo 8 establece que cualquier paciente en situación de emergencia tiene 

derecho a ser admitido de manera inmediata en cualquier centro de salud, ya 

sea público o privado, sin requerir un pago previo(55). 

 

El Artículo 12 establece que ningún centro de salud tiene la autoridad para 

rechazar la atención a un paciente en situación de emergencia. Cualquier 

centro que se niegue a brindar atención a un paciente en estado de emergencia 

será considerado responsable por la salud de dicho paciente. Además, tanto el 

centro como el profesional o persona responsable de la negativa serán 

solidariamente responsables de indemnizar al paciente por los daños y 

perjuicios ocasionados por su rechazo a proporcionar atención médica(55). 
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CAPÍTULO III 

 

3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Tipo de estudio  

3.2. Nivel. Descriptivo el cual permitirá describir las características del objeto 

en estudio en el manejo del triaje pediátrico. 

3.3. Métodos. Cuantitativa, diseñando una estructura de recopilación para 

cuantificar, analizar datos obtenidos y entender su comportamiento. 

 

3.4. Diseño.  

3.4.1. Según el tiempo. Prospectivo, debido a que la indagación de los datos, 

será de hechos ocurridos en el presente. 

3.4.2. Según la naturaleza. Transversal porque permitirá analizar al objeto 

de estudio durante un momento establecido. 

 

3.5.  Población  

Está conformado por todo el personal de enfermería que labora en el área 

de triaje pediátrico de un hospital de la ciudad de Guayaquil.  

 

3.6. Criterios de inclusión y exclusión  

3.6.1. Criterios de inclusión 

 Personal de enfermería que laboran en el área de emergencia pediátrica. 

 

3.6.2. Criterios de exclusión 

 Personal de enfermería de otras áreas del hospital  

 Personal médico y administrativo 

 

3.7. Procedimientos para la recolección de la información 

Técnica: Encuesta y Observación directa 

Instrumento: Cuestionario de preguntas y Check list de observación directa 

enfocado en el personal de enfermería de urgencias pediátricas. 
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3.8. Técnicas de Procedimiento y Análisis de datos 

Para el procesamiento, tabulación y consolidación de la información 

obtenida se diseñará una base de datos en el Microsoft Excel.  

 

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humano 

El estudio aplica el consentimiento informado dirigido al personal de 

enfermería a fin de comprometer a reservar el derecho a la privación y 

conservación de los datos para fines académicos mas no para fines 

lucrativos y/o económicos. 
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3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACIÓN  

  

Variable general: Cumplimiento de actividades de Enfermería en Triaje 

Pediátrico 

Dimensiones Indicadores Escala 

Características 

laborales 

Edad  22 a 30 años 

31 a 41 años 

42 a 52 años 

Más de 52 años 

Sexo  Hombre 

Mujer 

Cargo  Licenciado/a 

Interno/a 

Auxiliar 

Antigüedad en el área  1 a 2 años 

3 a 4 años 

5 a 7 años 

Horas de trabajo 6 horas diarias 

8 horas diarias 

12 horas diarias  

Otras actividades laborales  Si 

No  

Actividades  Registrar datos generales del 

paciente en el sistema. 

Si 

No 

Evaluar rápida vía aérea, 

ventilación y circulación. 

Identificar enfermos con riesgo 

vital. 

Reevaluar pacientes en espera. 

Clasificar pacientes por 

gravedad y síntomas. 

Ordenar valoración inicial 

(signos vitales). 
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Revalorar paciente en espera de 

atención médica. 

Colocar pulsera según 

preferencia. 

Transferir pacientes a área 

médica según estado clínico. 

Informar a familiares sobre 

asistencia y espera. 

Dar información sobre proceso y 

demoras médicas. 

Optimizar flujo y congestión de 

pacientes. 

Identificación de 

pacientes en 

situación de riesgo 

vital  

Evaluación de los signos vitales Si 

No Uso de escalas de evaluación 

de deterioro 

Valoración de la coloración y 

perfusión 

Evaluación del patrón 

respiratorio 

Observación del nivel de 

conciencia 

Priorización en 

función del nivel de 

clasificación de 

niños 

Clasificación de emergencias 

Triaje de Manchester 

Riesgo vital inmediato 

Muy urgente 

Urgente 

Normal 

No urgente 
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4. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

Figura No.  1  

Distribución porcentual del personal de enfermería según edad 

 

 

Fuente: Encuesta a personal de enfermería del área de triaje pediátrico.  

 

Análisis: 

El hecho de que el 41% de los profesionales del área de triaje pediátrico tenga 

entre 31 y 41 años sugiere un grupo con una combinación adecuada de 

experiencia y vitalidad, aspectos cruciales para la identificación y atención 

efectiva de pacientes en situaciones de emergencia. Esta franja de edad 

probablemente posea una experiencia suficiente para enfrentar desafíos 

emergentes, al tiempo que cuenta con la energía y la capacidad física necesarias 

para manejar las demandas físicas y emocionales asociadas con el triaje 

pediátrico. Además, es probable que estén abiertos a la adopción de nuevas 

tecnologías y prácticas, lo que garantiza una constante actualización profesional 

en un campo médico en evolución constante. 
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Figura No.  2  

Distribución porcentual del personal de enfermería según sexo 

 

 

Fuente: Encuesta a personal de enfermería del área de triaje pediátrico.  

 

Análisis: 

A través de los datos recopilados es observable el predominio de mujeres en el 

área de triaje pediátrico, lo que se podría interpretar como reflejo de la tradicional 

asociación de las mujeres con roles de cuidado y atención médica. Este 

predominio sugiere que las mujeres podrían sentirse más atraídas hacia este 

campo debido a sus habilidades percibidas en empatía y comunicación, 

aspectos cruciales para el cuidado pediátrico. Además, la enfermería ha sido 

históricamente una de las pocas profesiones de atención médica accesibles para 

las mujeres. 
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Figura No.  3  

Distribución porcentual del personal de enfermería según 
cargo 

 

 

Fuente: Encuesta a personal de enfermería del área de triaje pediátrico.  

 

Análisis: 

El 72% del personal de esta área, son Licenciados/as en Enfermería, esto 

sugiere n beneficio significativo en términos de la calidad y la eficiencia del 

cuidado proporcionado. Las enfermeras licenciadas están altamente capacitadas 

en la evaluación clínica, el manejo de situaciones de emergencia y el cuidado 

integral del paciente, lo que las convierte en profesionales fundamentales en un 

entorno de triaje pediátrico. Su formación específica en enfermería les 

proporciona habilidades avanzadas para reconocer signos de deterioro, 

administrar tratamientos de emergencia y coordinar la atención interdisciplinaria, 

lo que es esencial en situaciones críticas donde cada minuto cuenta. 
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Figura No.  4  

Distribución porcentual del personal de enfermería según 
antigüedad en la institución  

 

 

Fuente: Encuesta a personal de enfermería del área de triaje pediátrico.  

 

Análisis: 

Es evidente que el 37% del personal que tiene de 3 a 4 años de experiencia en 

el área de triaje pediátrico podría tener implicaciones tanto en la identificación de 

pacientes en riesgo como en las intervenciones proporcionadas. Aunque estos 

profesionales podrían carecer de una extensa experiencia que otros colegas, es 

probable que aún posean un sólido conocimiento de los procedimientos de triaje 

y las técnicas de evaluación clínica. Es plausible que el personal con menor 

antigüedad pueda requerir una supervisión más cercana y una formación 

continua para desarrollar su habilidad en reconocer signos y síntomas sutiles de 

deterioro, así como para responder de manera adecuada y eficiente ante ellos. 
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Figura No.  5  

Distribución porcentual del personal de enfermería según 
horas de trabajo diarias 

 

 

Fuente: Encuesta a personal de enfermería del área de triaje pediátrico.  

 

Análisis: 

Tras la tabulación, se evidencia que el 70% del personal labora 12 horas al día, 

un horario laboral extenso que podría tener repercusiones en sus actividades en 

el triaje pediátrico. Trabajar largas jornadas puede generar fatiga física y mental, 

lo que podría afectar la capacidad del personal para mantener un alto nivel de 

atención y concentración en situaciones críticas de emergencia. Por otro lado, 

es importante considerar que las largas jornadas laborales también pueden 

afectar la salud y el bienestar del personal, lo que a su vez podría influir en su 

capacidad para desempeñarse de manera efectiva en su trabajo. 
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Figura No.  6  

Distribución porcentual del personal de enfermería según otras 
actividades laborales 

 

 

Fuente: Encuesta a personal de enfermería del área de triaje pediátrico.  

 

Análisis: 

Los datos permiten conocer que el 100% del personal de enfermería señale que 

no realiza otras actividades laborales puede tener implicaciones significativas en 

su conocimiento y desempeño en el área de triaje pediátrico. La dedicación 

exclusiva a esta especialidad permite a los profesionales de enfermería enfocar 

toda su atención y energía en el desarrollo y la mejora continua de sus 

habilidades específicas para el triaje pediátrico. Al no tener que dividir su tiempo 

y recursos entre múltiples empleos o responsabilidades, es más probable que 

estos profesionales tengan la oportunidad de participar en actividades de 

formación continua, asistir a conferencias y mantenerse actualizados sobre las 

últimas prácticas y protocolos en el cuidado pediátrico de emergencia 
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Figura No.  7  

Distribución porcentual del personal de enfermería según 
actividades realiza para la identificación de pacientes 

 

 

Fuente: Encuesta a personal de enfermería del área de triaje pediátrico.  

 

Análisis: 

El hecho de que el 33% del personal considere la evaluación de los signos vitales 

como una actividad primordial en la identificación del paciente pediátrico indica 

un enfoque clínico fundamentado y orientado hacia la detección temprana de 

posibles riesgos. La evaluación de los signos vitales, incluyendo la frecuencia 

cardíaca, la respiración, la temperatura y la presión arterial, proporciona una 

ventana inmediata hacia el estado de salud del paciente pediátrico, permitiendo 

identificar rápidamente posibles signos de deterioro o emergencia. Este enfoque 

refleja la importancia de una evaluación exhaustiva y sistemática en el proceso 

de triaje pediátrico, donde la detección precoz de anomalías en los signos vitales 

puede guiar decisiones cruciales en cuanto a la priorización y el manejo del 

paciente. 
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Figura No.  8  

Distribución porcentual del personal de enfermería según 
priorización de acuerdo a la clasificación de emergencias 

 

 

Fuente: Encuesta a personal de enfermería del área de triaje pediátrico.  

 

Análisis: 

Se observa que el 92% del personal de enfermería señale la priorización de 

"riesgo vital inmediato" de acuerdo con la clasificación del Triaje de Manchester 

refleja una comprensión sólida y un consenso generalizado sobre la importancia 

de identificar y atender de manera prioritaria a los pacientes en situaciones de 

emergencia crítica. Esta priorización subraya la urgencia de intervenir 

rápidamente en casos donde la vida del paciente se encuentra en peligro 

inminente y cada momento representa una potencial diferencia entre la 

supervivencia y el fallecimiento. Además, este alto porcentaje de profesionales 

que reconocen la categoría de "riesgo vital inmediato" como prioritaria sugiere 

una alineación efectiva con los protocolos de triaje estandarizados y una sólida 

adhesión a las mejores prácticas clínicas.  
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Figura No.  9  

Distribución porcentual del personal de enfermería según 
actividades que se realizan al momento del triaje 

 

 

Fuente: Encuesta a personal de enfermería del área de triaje pediátrico.  

 

Análisis: 

El hecho de que el 100% del personal realice actividades durante el triaje, como 

colocar la pulsera según preferencia y reevaluar al paciente durante la espera, 

indica un compromiso generalizado con la atención integral y la seguridad del 

paciente desde el momento de su llegada. Estas acciones reflejan una atención 

proactiva y diligente hacia el bienestar del paciente, asegurando una 

identificación precisa y una supervisión continua durante su estancia en el área 

de triaje. Sin embargo, los porcentajes más bajos de personal que ordena la 

valoración inicial o que transfiere al paciente según su estado podrían sugerir 

posibles áreas de mejora en términos de eficiencia en el proceso de triaje y en 

la identificación de casos que requieren una atención inmediata o una derivación 

a otras áreas especializadas. 
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5. DISCUSIÓN  

 

Al comparar las características laborales del personal de enfermería en el 

área de triaje pediátrico entre varios estudios, se observan algunas 

similitudes y diferencias significativas. En el estudio realizado por Genisca 

et al. (28), se encontró que una proporción considerable del personal tenía 

entre 30 y 35 años, mientras que Alshaibi et al. (26) reportaron un mayor 

porcentaje de individuos de 34 a 40 años. Esto contrasta con el estudio 

actual, donde el grupo más representado estaba en el rango de 31 a 41 años. 

En cuanto al género, la mayoría de los estudios, incluyendo el actual, 

encontraron que la abrumadora mayoría del personal era femenino, con 

porcentajes que oscilaban entre el 82% y el 94%. En lo que respecta a la 

formación, el porcentaje de licenciados en enfermería fue consistente en los 

tres estudios, con una proporción que variaba entre el 60% y el 72%. 

 

Sin embargo, existen diferencias notables en cuanto a la experiencia laboral 

y la carga horaria. Mientras que en el estudio actual, el 37% del personal 

tenía entre 3 y 4 años de experiencia, Genisca et al. (28) reportaron que el 

26% tenía entre 5 y 10 años en la institución, y Alshaibi et al. (26) no 

proporcionaron información específica sobre la experiencia laboral del 

personal. En términos de horario laboral, el estudio actual mostró que el 70% 

del personal trabajaba 12 horas diarias, una cifra similar al 62% reportado 

por Alshaibi et al. (26), pero no se proporcionaron datos sobre este aspecto 

en el estudio de Genisca et al. (28) En conclusión, si bien hay cierta 

uniformidad en las características laborales del personal de enfermería en el 

área de triaje pediátrico, como la edad, el género y la formación, existen 

variaciones significativas en la experiencia laboral y la carga horaria entre 

los diferentes estudios. Estas diferencias pueden deberse a variaciones en 

la población de estudio, el entorno laboral específico y las prácticas 

institucionales en cada lugar de investigación. 

 

Al comparar los resultados del estudio actual con los de otros estudios, se 

pueden destacar varias similitudes y diferencias en la forma en que el 
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personal de enfermería realiza la identificación de pacientes en situación de 

riesgo vital. En el estudio actual, se observa que el 33% considera la 

evaluación de los signos vitales como una actividad primordial, mientras que 

el 92% señala que la priorización del Riesgo Vital Inmediato es fundamental 

según la clasificación de emergencias del Triaje de Manchester. En 

contraste, el estudio de Fernández (30), revela que el 60% de los 

profesionales realiza la evaluación de los signos vitales, lo que sugiere una 

atención similar hacia esta área crítica de evaluación. Sin embargo, en este 

estudio, el 40% también está pendiente del patrón respiratorio, lo que indica 

una posible diferencia en la priorización de los aspectos específicos de la 

evaluación clínica. 

 

Por otro lado, el estudio de Anad et al. (27) muestra que el 34% del personal 

observa el nivel de conciencia, lo cual es una similitud con el enfoque del 

estudio actual en la identificación de signos de riesgo vital. Sin embargo, el 

40% considera la evaluación de los signos vitales, lo que coincide con los 

hallazgos del estudio actual, aunque con una proporción ligeramente más 

baja. Estas comparaciones sugieren que la evaluación de los signos vitales 

es una práctica común y esencial en la detección de pacientes que se 

encuentran en una situación crítica durante el proceso de tr iaje pediátrico. 

 

Al describir el proceso de priorización realizado por el personal de 

enfermería según el nivel de clasificación de los niños, se observan 

similitudes y diferencias entre los resultados del estudio actual y los de otros 

estudios. En el estudio actual, se encontró que el 100% del personal realiza 

actividades durante el triaje, como colocar la pulsera según preferencia y 

reevaluar al paciente durante la espera. Esto indica un enfoque integral en 

la atención al paciente desde el momento de su llegada al área de triaje. 

 

Por otro lado, en el estudio de Olsson et al. (29), el 85% del personal clasifica 

a los pacientes por la gravedad de los síntomas, lo que sugiere una 

priorización basada en la evaluación de la condición clínica del paciente. 
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Además, el mismo porcentaje coloca la pulsera según la preferencia, lo que 

refleja una práctica similar a la observada en el estudio actual. 

 

Por último, en el estudio de Genisca et al. (28), se encontró que el 100% del 

personal realiza todas las actividades en el momento del triaje. Esta alta 

proporción indica un compromiso generalizado con la atención integral 

desde el primer contacto con el paciente. En resumen, aunque hay 

variaciones en los enfoques específicos de priorización entre los diferentes 

estudios, todos destacan la importancia de realizar actividades clave durante 

el triaje para garantizar una atención efectiva y oportuna a los pacientes 

pediátricos en situación de emergencia. 
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CONCLUSIONES 

 

 Respecto a identificar las características laborales del personal de 

enfermería, se encontró que el personal mayoritario se sitúa en el rango 

de edad de 31 a 41 años, compuesto principalmente por mujeres. 

Además, se destaca que la gran mayoría posee el título de Licenciado/a 

en Enfermería, con una proporción considerable que lleva de 3 a 4 años 

laborando en este entorno. Asimismo, se evidenció que la mayoría de este 

personal trabaja largas jornadas de 12 horas diarias y no realiza otras 

actividades laborales. 

 

 En relación con la manera en que el personal de enfermería realiza la 

identificación de pacientes en situación de riesgo vital, se encontró que un 

porcentaje significativo considera la evaluación de los signos vitales como 

una actividad primordial, mientras que la mayoría señala que la 

priorización del Riesgo Vital Inmediato es fundamental según la 

clasificación de emergencias del Triaje de Manchester. Esto indica una 

orientación hacia la detección temprana y la atención prioritaria de los 

pacientes en situaciones críticas. 

 

 Por último, al detallar cómo el personal de enfermería realiza la 

priorización en función del nivel de clasificación de los niños que acuden 

al área de triaje pediátrico, se observa que la totalidad del personal lleva 

a cabo actividades durante el triaje, como colocar la pulsera según 

preferencia y reevaluar al paciente durante la espera. Esta práctica refleja 

un compromiso integral con la atención del paciente desde el momento 

de su llegada, asegurando una evaluación continua y una respuesta 

adecuada a las necesidades de los pacientes pediátricos. 
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RECOMENDACIONES 

 

Implementar estrategias que promuevan el bienestar y la salud laboral de los 

profesionales de enfermería en el área de triaje pediátrico, considerando el 

evidente desgaste asociado con las largas jornadas de trabajo de 12 horas 

diarias y la ausencia de otras actividades laborales. Esto podría incluir la 

introducción de programas de rotación de turnos para evitar la fatiga laboral, así 

como la provisión de sesiones regulares de capacitación y apoyo emocional para 

mitigar el estrés asociado con las demandas del trabajo en urgencias. 

 

Fortalecer aún más el proceso de identificación de pacientes en situación de 

riesgo vital mediante la implementación de programas de formación continua que 

enfaticen la importancia de la evaluación de signos vitales y la priorización 

adecuada según el protocolo del Triaje de Manchester. Estos programas podrían 

incluir sesiones de simulación clínica y revisiones periódicas de los protocolos 

de triaje para garantizar una práctica consistente y efectiva en la detección 

temprana de casos críticos. 

 

Establecer protocolos claros y procedimientos estandarizados para la realización 

de actividades durante el triaje, con el objetivo de mantener y mejorar la calidad 

de la atención en el área de triaje pediátrico. Esto podría incluir la elaboración de 

listas de verificación para garantizar que todas las actividades necesarias se 

realicen de manera sistemática y oportuna, así como la implementación de 

sistemas de retroalimentación para identificar áreas de mejora y oportunidades 

de capacitación continua en el equipo de enfermería. 
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UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
CARRERA DE ENFERMERÍA 

 
ENCUESTA 

 
Tema: Cumplimiento de las actividades de Enfermería en Triaje Pediátrico 
de 0 a 12 años de un Hospital de la ciudad de Guayaquil. 
 
Objetivo: Recabar información sobre el cumplimiento de las actividades de 
enfermería en triaje pediátrico. 
 
Instrucciones para la/el encuestado/a: 

 La encuesta es anónima no requiere incluir sus datos personales, sea lo 
más sincero/a posible para la veracidad de los datos que se requiere. 

 Escriba una “X” en los casilleros en blanco de las preguntas que a 
continuación se detallan. 

 Gracias por la colaboración 
 
1. ¿Cuál es su edad? 

22 a 30 años  

31 a 41 años  

42 a 52 años  

Más de 52 años  

 
2. ¿Cuál es su sexo? 

Hombre  

Mujer  
 
3. ¿Cuál es su cargo? 

Licenciado/a  

Interno/a  

Auxiliar  
 
4. ¿Cuánto tiempo de antigüedad tiene usted en el área? 

1 a 2 años  

3 a 4 años  

5 a 7 años  
 
5. ¿Cuántas horas trabaja diariamente? 

6 horas diarias  

8 horas diarias  

12 horas diarias  
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6. ¿Tiene otras actividades laborales fuera de la institución? 

Si  

No  

 
 
7. ¿Qué actividades realiza para la identificación de pacientes en situación 
de riesgo vital? 

Evaluación de los signos vitales  

Uso de escalas de evaluación de deterioro  

Valoración de la coloración y perfusión  

Evaluación del patrón respiratorio  

Observación del nivel de conciencia  

 
 
8. ¿Cuál es la priorización de acuerdo a la clasificación de emergencias 
según el Triaje de Manchester? 

Riesgo vital inmediato  

Muy urgente  

Urgente  

Normal  

No urgente  
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UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

CHECK LIST 

 

Tema: Cumplimiento de las actividades de Enfermería en Triaje Pediátrico 

de 0 a 12 años de un Hospital de la ciudad de Guayaquil. 

 

Objetivo: Recabar información sobre el cumplimiento de las actividades de 

enfermería en triaje pediátrico.  

 

Instrucciones para la/el observador/a: 

 Escriba una “X” en los casilleros en blanco de las preguntas que a 

continuación se detallan. 

 Gracias por la colaboración 

 

ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN AL MOMENTO DEL TRIAJE 

 

Actividades Si No 

Registrar datos generales del paciente en el sistema.   

Evaluar rápida vía aérea, ventilación y circulación.   

Identificar enfermos con riesgo vital inminente.   

Reevaluar pacientes en espera.   

Clasificar pacientes por gravedad y síntomas.   

Ordenar valoración inicial (signos vitales).   

Revalorar paciente en espera de atención médica.   

Colocar pulsera según preferencia.   

Transferir pacientes a área médica según estado clínico.   

Informar a familiares sobre asistencia y espera.   

Dar información sobre proceso y demoras médicas.   

Optimizar flujo y congestión de pacientes.   
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