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RESUMENRESUMEN  

 

El triaje constituye un proceso fundamental en la atención de emergencias, en 

el cual el personal de enfermería cumple un rol decisivo al realizar la 

valoración inicial según la gravedad de su condición.  

Objetivo: Determinar el cumplimiento de las actividades de enfermería en la 

atención de pacientes que acuden al área de emergencia del Hospital IESS 

Los Ceibos, año 2025. Diseño: Descriptivo, cuantitativo, transversal, 

prospectivo. Población y muestra: Está conformado por 90 licenciados en 

enfermería del área de emergencia del Hospital del IESS los Ceibos. La 

muestra se la obtuvo mediante muestreo estratificado, los individuos fueron 

elegidos al azar con un nivel de confianza del 95% con un margen de error del 

5% saliendo un total de 74 personas Técnica: Encuesta y observación directa. 

Instrumentos: Cuestionario estructurado y lista de verificación (Check List). 

Resultados: La mayoría del personal se ubicó entre los 34 y 44 años (40%), 

predomino el seno femenino (62%), y el 46% alcanzo estudios de cuarto nivel. 

El 55% tuvo entre 6 y 10 años de antigüedad laboral, el 68% cumplía jornadas 

de 12 horas. El 85% recibió capacitaciones recientes. En cuanto al 

cumplimiento de actividades, se observó alto desempeño en registros 

administrativos (>70%), pero menor en la valoración de las áreas críticas que 

se presentó un porcentaje menor del 20% De acuerdo con la escala de 

Manchester, los pacientes se clasificaron mayoritariamente en Nivel III (33%), 

seguido de Nivel I (21%) y Nivel II (19%). Conclusión: El personal de 

enfermería del área de emergencia cumple en gran parte con las actividades 

establecidas, destacando la experiencia y formación académica como 

fortalezas. No obstante, las deficiencias en la valoración clínica inicial y las 

largas jornadas laborales representan limitación que requieren fortalecimiento 

mediante capacitación continua, supervisión constante y optimización de 

recursos. 

 

Palabras claves: Actividades, valoración, triaje, pacientes, profesionales, 

cumplimiento. 
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ABSTRACTABSTRACT  

Triage is a fundamental process in emergency care, in which nursing staff play 

a decisive role in performing the initial assessment according to the severity of 

the patient's condition. Objective: To determine the fulfillment of nursing 

activities in the care of patients who come to the emergency department of the 

IESS Los Ceibos Hospital in 2025. Design: Descriptive, quantitative, cross-

sectional, prospective. Population and sample: It is comprised of 90 nursing 

graduates from the emergency department of the Los Ceibos IESS Hospital. 

The sample was obtained through stratified sampling; individuals were 

randomly selected with a 95% confidence level and a 5% margin of error, 

resulting in a total of 74 people. Technique: Survey and direct observation. 

Instruments: Structured questionnaire and checklist. Results: Most staff 

members were between 34 and 44 years old (40%), predominantly female 

(62%), and 46% had completed higher education. Fifty-five percent had 

between 6 and 10 years of work experience, and 68% worked 12-hour shifts. 

Eighty-five percent had received recent training. In terms of task completion, 

high performance was observed in administrative records (>70%), but lower 

performance was observed in the assessment of critical areas, with a 

percentage of less than 20%. According to the Manchester scale, patients 

were mostly classified as Level III (33%), followed by Level I (21%) and Level 

II (19%). Conclusion: Emergency room nursing staff largely comply with 

established activities, with experience and academic training standing out as 

strengths. However, deficiencies in initial clinical assessment and long working 

hours represent limitations that need to be addressed through continuous 

training, constant supervision, and optimization of resources. 

 

 

 

Keywords: Activities, assessment, triage, patients, professionals, compliance. 
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INTRODUCCIONINTRODUCCION  

El triaje es un ambiente dinámico donde puede haber un gran número de 

personas(1). Se trata de un momento crucial de evaluación, ya que el 

enfermero encargado de esta tarea debe determinar el nivel de urgencia de 

cada paciente, así como analizar su estado de salud y prever las necesidades 

de recursos(1). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) define al triaje, como la 

clasificación de los pacientes en grupos prioritarios, de acuerdo con sus 

necesidades y a los recursos disponibles, es un proceso clave en la 

organización de la atención de los Servicios de Urgencias en Hospitales 

(SUH)(2). 

El personal de enfermería desempeña un papel fundamental en el proceso de 

triaje en el área de adultos, gracias a su habilidad para llevar a cabo una 

valoración inicial rápida y precisa de cada paciente que ingresa al 

departamento de emergencias(3). 

Para realizar esta tarea de forma efectiva, es fundamental que el personal de 

enfermería reciba una formación especializada en triaje(4). Esta capacitación 

le brinda las habilidades y conocimientos necesarios para identificar de 

manera ágil los signos y síntomas de urgencia, así como para implementar 

escalas y protocolos de valoración estandarizados(4). 

Por este motivo el presente trabajo investigativo tiene como propósito: 

Determinar el Cumplimiento de las actividades de enfermería en la atención 

de pacientes que acuden al área de emergencia de un hospital de Guayaquil, 

año 2025; cuya metodología será descriptiva cuantitativa, mediante la 

observación directa utilizando una lista de comprobación, para verificar las 

actividades de enfermería durante el triaje (5). 

La recepción, acogida y clasificación de los pacientes es fundamental para 

lograr una comprensión adecuada de sus problemas de salud, así como de 

su ecosistema, entorno y familia. Este proceso debe llevarse a cabo desde 

una perspectiva asistencial, teniendo en cuenta los diferentes niveles de 

gravedad y ajustándose a la estructura del medio asistencial de urgencias en 

el que nos encontramos(5). 
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11  CAPITULOCAPITULO  II  

1.1 Planteamiento Del Problema   

El Sistema de Triaje de Manchester (STM) se utiliza considerablemente en los 

servicios de urgencias, para priorizar la atención al paciente según su 

urgencia. Este sistema es necesario para establecer prioridades clínicas y 

garantizar evaluaciones médicas oportunas en el cual clasifica a los pacientes 

en cinco niveles de urgencia (rojo, naranja, amarillo, verde, azul) con tiempos 

de espera máximos para cada nivel de gravedad que involucra la vida del 

paciente (6). 

 

El personal de enfermería juega un papel principal en el proceso de triaje en 

los centros de urgencias, y distintas investigaciones han destacado los 

factores decisivos relacionados con ellos. Entre estos factores se encuentran 

la edad, la experiencia, el periodo laboral y la cifra de pacientes asignados a 

cada profesional (7). 

 Estas variables pueden influir en la exactitud y consistencia de las 

clasificaciones de triaje realizadas por el personal de enfermería. Necesitando  

de la combinación de estos factores, podrían visualizase diferencias 

significativas en la clasificación a los pacientes que llegan a los servicios de 

urgencias (8). 

 

 El «triaje» o clasificación es un proceso fundamental para la gestión del riesgo 

clínico, ya que nos permite manejar de forma adecuada y segura los flujos de 

pacientes cuando la demanda y las necesidades clínicas exceden los recursos 

disponibles. Se trata de la puerta de entrada hacia una atención eficaz y 

eficiente, convirtiéndose en una herramienta rápida y sencilla de aplicar, que 

además ofrece un alto valor predictivo en términos de gravedad, evolución y 

uso de recursos(9). 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS)(9), el proceso de 

triaje debe ser llevado a cabo por personal que cuente con experiencia, juicio 

clínico y la habilidad necesaria para tomar decisiones y manejar situaciones 
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complejas. Se estima que un profesional requiere un mínimo de 12 meses de 

experiencia para realizar el triaje de manera independiente. Este proceso 

incluye la evaluación inicial del paciente, siguiendo los principios del proceso 

enfermero, lo que genera información valiosa que puede servir como 

fundamento para la implementación de lenguajes estandarizados, como 

diagnósticos de enfermería, objetivos e intervenciones (10). 

Una encuesta realizada en España señala que el número total de 

emergencias en los hospitales en el país aumentó en un 23,2%. Con los años, 

esta situación en lugar de mejorar ha sido peor con la sobrepoblación y otros 

factores en su sistema salud; En México, se mencionó que esperar la 

instalación del área de Triaje, como la insatisfacción pública (11).  

 

En el contexto de América Latina, existe una opinión publica de los sistemas 

de salud no alcanzan el nivel de crecimiento de los países europeos. No 

obstante, es importante destacar que hay países como Chile y Brasil que han 

logrado ejecutar sistemas de salud sólidos y capaces de satisfacer las 

necesidades de la población. Existen algunos países de la región que están 

en proceso de modificación, enfocado en mejorar la administración y lograr 

una mayor eficiencia en su funcionamiento (12). 

 

En Ecuador, el derecho a la salud se encuentra establecido en el artículo 32 

de la Constitución de 2008, garantizado por el Gobierno Central a través de 

políticas públicas para el buen vivir de la ciudadanía. Se promueve el acceso 

permanente y oportuno a servicios de salud sin discriminación, bajo los 

principios de equidad, globalidad y solidaridad para una atención integral. Sin 

embargo, en un estudio realizado a una entidad de salud en el Ecuador, 

específicamente en el área de Triaje, encontró inconvenientes los servicios de 

salud, por la falta infraestructura adecuada, así como de recursos tecnológicos, 

a la vez se observa que el tiempo de espera de los pacientes es mayor a lo 

establecido, lo anterior es por la falta de un equipo multidisciplinario que 

implemente medidas correctivas(13). 

 

La problemática se dirige en el área de triaje de adultos en un hospital ubicado 

en Guayaquil; este, enfrenta desafíos por la gran cantidad de pacientes que 

se atienden cotidianamente. El compromiso de clasificar a los pacientes de 
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acuerdo con su grado de urgencia recae en el personal de enfermería, pero 

se presentan dificultades debido a cambios de turnos y escasez de personal. 

Esto resulta en que, en ciertas ocasiones, las valoraciones de triaje sean 

realizadas por auxiliares e internos de enfermería que carecen de experiencia 

o conocimiento en el manejo del triaje adecuado. Cuando los pacientes llegan 

al are de emergencia, las enfermeras de triaje evalúan de forma integral sus 

condiciones clínicas, como el historial médico del paciente, la presentación 

clínica de los síntomas, los datos personales, los signos vitales, el modo de 

transporte, la presencia y el lapso de los síntomas presentados y la apariencia 

general del paciente. De esta manera, podemos brindar al paciente atención 

médica oportuna y reducir el riesgo de un mal pronóstico de salud debido a 

una espera excesiva para el tratamiento. La exactitud del triaje es crucial y 

una forma de garantizar la seguridad del paciente, ya que ni la subestimación 

de la urgencia o la gravedad de la enfermedad del paciente, ni la sobre 

estimación de la urgencia o la gravedad de la enfermedad del paciente, son 

resultados no deseables del triaje (14). 
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1.2 Preguntas De Investigación 

 

¿Cuáles son las actividades que cumple el personal de enfermería en el área 

de triaje, en el Hospital del IESS los Ceibos, año 2025?  

 

¿Cuáles son las características laborales del personal de enfermería del área 

de triaje, en el Hospital del IESS los Ceibos, año 2025? 

 

¿Qué parámetros utiliza enfermería para la clasificación de los pacientes que 

acuden al área de triaje, en el Hospital del IESS los Ceibos, año 2025? 
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1.3 Justificación 

 

El triaje es un proceso crítico en los servicios de urgencias para priorizar la 

atención de los pacientes según la gravedad de su condición(8). 

 El cumplimiento adecuado de las actividades de enfermería en el triaje es 

clave para asegurar que los pacientes reciban la atención oportuna. 

El presente estudio tiene relevancia porque muestra el papel crucial que 

desempeña enfermería durante el triaje, por lo cual ha sido fundamental el 

desarrollo de los diferentes sistemas de triaje que aparecen en diferentes 

partes del mundo. La importancia de mejorar la eficiencia en áreas de 

emergencia y priorizar el uso de los recursos disponibles, los profesionales de 

enfermería muestran un interés en sistemas de clasificación que sean más 

efectivos y se adapten a cada entorno (12). 

 

La falta de investigaciones de este tipo puede resultar en una gestión 

ineficiente de los recursos, retrasos en la atención y, en última instancia, en 

decisiones clínicas inadecuadas. Esta situación conlleva a una disminución en 

la calidad de la atención, a la insatisfacción de los pacientes y, en casos 

extremos, a riesgos para la vida. Por ello, la realización de este estudio es 

fundamental, ya que sus conclusiones pueden corregir estas deficiencias y 

sentar bases sólidas para mejorar las prácticas de triaje en el hospital de 

Guayaquil. Además, es considerable destacar que, en ciertos casos, se han 

detectado disconformidad en las clasificaciones de triaje realizadas por el 

personal de enfermería y los proveedores de atención hospitalaria, incluso 

cuando utilizan el mismo protocolo de triaje. 

 

Esta situación resalta la crucial importancia de mantener una conexión 

efectiva entre los materiales hospitalarios y el personal de enfermería durante 

el traslado del paciente, lo que es esencial para asegurar una evaluación y la 

prioridad de atención. La colaboración y la coordinación entre los equipos son 

esenciales para garantizar una transición fluida y precisa del paciente en el 

proceso de triaje(10). 
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En consecuencia, los beneficiarios directos de esta institución hospitalaria son 

los pacientes que reciben una atención más eficiente y adecuada. Asimismo, 

el personal de enfermería y los profesionales de la salud que participan en el 

triaje se verán beneficiados al disponer de datos y recomendaciones que 

sustentan su labor. Por otro lado, la institución también se beneficiará al elevar 

la calidad de sus servicios de emergencia, lo que podría fortalecer su 

reputación y generar mayor confianza en la comunidad. 
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1.4 Objetivos. 

1.4.1 Objetivo General: 

 

Determinar el Cumplimiento de las actividades de enfermería en la atención 

de pacientes que acuden al área de emergencia, en el Hospital del IESS los 

Ceibos, año 2024 – 2025 

 

1.4.2 Objetivos Específicos: 

 

Identificar las características laborales del personal de enfermería del área de 

triaje adultos. 

 

Detallar las actividades que cumple el personal de enfermería que labora en 

el área de triaje adultos. 

 

Describir los parámetros que utiliza el personal de enfermería para la 

clasificación de los pacientes que acuden al área de triaje adultos. 
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CAPITULO IICAPITULO II  

22  FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUALFUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL  

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

Martínez-Segura E et al, realizo un estudio sobre el perfil de habilidades en 

los profesionales de la salud del triaje de los servicios de 

urgencias/emergencias hospitalarios el cual tuvo como objetivo establecer la 

relación entre las variables sociodemográficas y el nivel de competencia de 

los enfermeros que realizan triaje en los servicios de urgencias/emergencias, 

realizaron un estudio descriptivo, transversal , que dio como rendimiento 

competencial es mayor en enfermeros con estudios formados en paciente 

crítico, triaje y con experiencia en el SUH , lo cual se asegura al realizar el 

triaje aumenta con el nivel competencial, la formación en paciente crítico y 

triaje dando como conclusión que la formación y experiencia aumentan las 

competencias de triaje y la seguridad percibida al realizarlo (19). 

 

En un artículo publicado por Elisenda Gómez-Angelats et al, sobre la 

asignación del nivel de triaje y características , experiencias de enfermeras , 

objetivo: estudiar la relación entre la demografía y la experiencia del personal 

de enfermería y su asignación al nivel de triaje en el servicio de urgencias , 

utilizaron como método observacional , retrospectivo en el área de triaje , las 

variables que estudiaron fueron edad, sexo , experiencia de enfermería , 

experiencia en triaje, turno , número de decisiones de triaje tomadas, como 

resultado 50 enfermeros de 45 años clasificaron a 67 803 pacientes durante 

el año, las enfermeras clasificaron más a pacientes en el nivel 5 del turno de 

la mañana , el número de trajes registrados por una enfermera estaba 

significativa y directamente relacionado con el porcentaje de pacientes, dando 

como conclusión que las asignaciones del nivel de triaje estaban relacionadas 

con la edad, la experiencia , el turno y el número total de pacientes evaluados 

por una enfermera (11). 
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En un estudio llevado a cabo en el año 2022 por Mohammad Al-Sharat et al, 

sobre el tema conocimientos y prácticas de triaje y factores asociados entre 

enfermeras de servicios de urgencias , con el propósito de evaluar los 

conocimientos y las prácticas de triaje y sus factores asociados, el estudio 

empleo un diseño transversal , descriptivo y correlacional, estuvieron todas 

las enfermeras del servicio de urgencias , fueron un total de 174 enfermeras , 

las participantes demostraron en general alto niveles de conocimiento y 

práctica de triaje, sin embargo, se observó un déficit de conocimiento y una 

práctica incorrecta relacionada con algunos aspectos, el estudio recomienda 

el desarrollo de formación y capacitación continua en enfermería de urgencias 

para abordar los déficit de conocimiento y las prácticas incorrectas de triaje(9). 

 

Yang et al, desarrollo un estudio el cual tuvo como objetivo determinar los 

factores que afectan la toma de decisiones de clasificación de enfermeras se 

utilizó el método cuantitativo, transversal, se centró en 404 enfermeras. El 

46.60% de las enfermeras informó que ha estado involucrado juicio de trial. 

Los resultados indican bajo Introducción de la práctica de clasificación de 

emergencia que destaca resolver y mejorar la capacidad de las decisiones. 

Este hallazgo resalta el fortalecimiento de la competencia y la educación de 

enfermería TriaSe -Contekt para garantizar una coincidencia efectiva 

actividades y, en última instancia, mejorar la calidad de la atención en 

emergencia (7). 

 

En 2023, Huimanguillo, Perú llevaron a cabo una investigación descriptiva y 

cuantitativa con 86 enfermeros de emergencia para evaluar su conocimiento 

y la aplicación del triaje Manchester. Como resultados destaco que la mitad 

de los profesionales (50%) demostró un nivel de cumplimiento en las tareas 

relacionadas con este sistema. Este punto subraya la eficiencia y la calidad 

de la atención hospitalaria en un centro médico de Lima, confirmando un 

cumplimiento de los protocolos de triaje (8). 
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2.2 MARCO CONCEPTUAL. 

2.2.1 TRIAJE  

El término “triaje” se deriva del francés “trier” que representa clasificar o 

escoger. 

En el entorno de la medicina, el triaje es un proceso esencial que dispone y 

prioriza a los pacientes conforme la severidad de sus heridas. Este proceso 

es esencial para determinar el orden de atención, confirmando una respuesta 

rápida y eficaz del personal sanitario (13). 

 Un triaje exacto autoriza que los pacientes reciban atención medica 

apropiada y rápida, lo cual no solo ayuda a disminuir la gravedad de sus 

lesiones sino también, a evitar complicaciones. Por ende, un triaje deficiente 

puede ocasionar efectos negativos, aumentando los peligros y las 

complicaciones de salud para los afectados (13). 

Es fundamental reconocer que los sistemas de distribución medica actuales 

enfrentan restricciones importantes. Su primordial desafío es la falta de 

sensibilidad y especificidad. La dificultad de las variables en el triaje 

prehospitalario obstaculiza desarrollar un sistema universalmente positivo. La 

diversidad de situaciones clínicas y las condiciones inestables de los 

pacientes que exigen una mejora y acoplamiento continuo de estos sistemas 

para asegurar una atención optima (14). 

 

2.2.2 EL TRIAJE TIENE COMO OBJETIVO: 

El Triaje bien ejecutado es importante para logar objetivos clave como una 

identificación rápida, en pacientes con riesgo de muerte. Este primer y 

decisivo paso en el proceso de clasificación le permite desviar rápidamente 

los recursos médicos en casos que requieren atención urgente y 

especializada (3). Un propósito importante del triaje es definir el área de 

tratamiento más apropiada para que los pacientes que llegan a emergencia. 

Esta decisión estratégica optimiza los recursos y proporciona un entorno que 

promueve el cuidado eficiente y personal. La disminución del área de 

emergencia es un fin esencial del triaje (15). 
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2.2.3 FUNCIONES DEL TRIAJE 

Una función primordial del triaje es identificar con precisión a los pacientes 

con riesgo grave. Este reconocimiento exacto de casos críticos es vital para 

asegurar una respuesta médica rápida y apropiada. Esta primera etapa del 

triaje se convierte en el pilar que sostiene la priorización y la asignación de los 

recursos asistenciales(13). 

Al aplicar el triaje, es crucial considerar la condición clínica y la urgencia 

individual de cada paciente. Esta evaluación personalizada es un factor clave 

para tomar decisiones informadas durante el proceso de clasificación. Valorar 

la gravedad y la urgencia de la atención asegurando que los pacientes reciban 

el tratamiento adecuado en el momento preciso. 

El triaje tiene como objetivo fundamental dirigir a cada paciente al espacio 

idóneo para su condición médica. Esto es clave para aprovechar mejor los 

recursos y para que cada paciente reciba atención en un ambiente diseñado 

para sus requerimientos específicos. Una correcta asignación de áreas 

garantiza un movimiento fluido y ordenado dentro del departamento de 

emergencias, permitiendo que cada paciente acceda a la atención 

especializada que necesita(14). 

En el proceso de triaje, la comunicación clara con pacientes y familiares es 

fundamental. Al informarles sobre el área asignada según su condición, no 

solo se fomenta la transparencia, sino que también se les brinda orientación y 

seguridad. Esta interacción empática y directa ayuda a construir una relación 

de confianza con el personal médico, lo que sienta las bases para una 

atención integral y personalizada. 

 

2.2.4 TIPOS DE TRIAJE 

✓ Actualmente, existen cinco modelos de triaje estructurado que se 

utilizan globalmente en diversas instituciones. Cada uno de estos 

sistemas fue creado con precisión para manejar las complejidades y 

exigencias únicas de los distintos entornos médicos. Estos modelos 

combinan la experiencia clínica, la investigación y la adaptación 

constante para lograr una clasificación de pacientes en emergencias 

que sea efectiva y exacta(11). 
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✓ La Escala de Triaje australiana (ATS) es un sistema australiano 

reconocido por su método organizado y estructurado para evaluar la 

severidad de las dolencias de los pacientes. Su aplicación se basa en 

criterios clínicos claros, lo que permite una clasificación veloz y precisa, 

contribuyendo a una atención eficaz y a tiempo(11). 

✓ La Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS) 

es un modelo de triaje reconocido globalmente, empleado mayormente 

en centros médicos de Canadá. Este sistema se enfoca en evaluar la 

urgencia y severidad de los casos, estableciendo niveles de prioridad 

para una gestión eficaz de la atención. Su diseño jerárquico permite 

que se adapte a distintas situaciones clínicas, asegurando una 

respuesta apropiada en diversas circunstancias (11). 

✓ El Sistema de Triaje de Mánchester (MTS), desarrollado en el Reino 

Unido, clasifica a los pacientes usando una combinación de sus signos 

vitales y síntomas. Este modelo se ha establecido como una 

herramienta valiosa para identificar rápidamente a quienes necesitan 

atención inmediata, lo que mejora la eficiencia del proceso de triaje. 

✓ El Emergency Severity Index (ESI) es un modelo de triaje que ha 

alcanzado reconocimiento mundial, especialmente en regiones 

angloparlantes. Se caracteriza por enfocarse en la gravedad de la 

enfermedad y la necesidad de intervención, lo que simplifica la 

priorización de casos según su complejidad clínica (12). 

✓ El Sistema Español de Triaje (SET) es una herramienta particular para 

el sistema de salud español, creada para responder a sus demandas 

específicas. Este modelo se dedica a valorar la seriedad de los casos 

y a establecer niveles de prioridad que se alinean con los estándares y 

las normativas propias de España (12). 

 

Cada uno de estos modelos de triaje es fundamental para mejorar la atención 

de emergencia, ya que equipa a los profesionales de la salud con 

herramientas especializadas que facilitan la toma de decisiones rápidas y bien 

fundamentadas en momentos críticos. La existencia de diversos enfoques 

demuestra la necesidad de adaptarse a las particularidades de cada sistema 

de salud y a la variedad de situaciones médicas donde se implementan. 
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2.2.5 SISTEMA DE TRIAJE 

 

El sistema de triaje de 5 niveles es una herramienta completa que divide a los 

pacientes en diferentes categorías de prioridad. Para ello, considera una 

variedad de factores, como la razón de su consulta, su participación continua 

en el proceso, el tipo de síntomas que presentan y sus necesidades de 

atención. Esta perspectiva multidimensional permite una evaluación 

exhaustiva de cada paciente, abarcando tanto sus aspectos médicos como 

emocionales(15). 

 

La clasificación en los cinco niveles de prioridad se basa en una evaluación 

del riesgo importante, fisiológico y funcional de cada paciente. El riesgo vital 

se refiere a situaciones en las que la vida del paciente es un peligro inevitable, 

que requiere una intervención médica urgente y prioritaria. Esta categoría se 

centra en la preservación de la vida y enfatiza la necesidad de respuestas 

rápidas y efectivas (15). 

Por otra parte, el riesgo fisiológico se refiere a la falta de estabilidad del 

paciente en cualquiera de sus parámetros vitales. Esta evaluación se 

consideran la función cardíaca, respiratoria y otros indicadores importantes, 

donde se busca situaciones donde la estabilidad fisiológica está expuesta. 

Esta categoría enfatiza la intervención médica urgente para estabilizar y 

normalizar los parámetros fisiológicos del paciente (15). 

 

El riesgo funcional se refiere a la presencia de daño en cualquier órgano o 

sistema del paciente. Esta categoría considera un largo impacto en la 

funcionalidad y la salud, que busca abordar y tratar las afecciones específicas 

en los sistemas u órganos afectados del paciente. Esta evaluación ayuda a 

una comprensión más integral de las necesidades de atención del paciente, 

incluyendo tanto los aspectos agudos como los crónicos (16). 
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NIVEL I: ATENCIÓN VITAL INMEDIATA (ROJO) 

Este nivel agrupa pacientes con riesgo de muerte inminente, que requieren 

intervención urgente y supervisión constante. Son individuos que no pueden 

superar la evaluación de ABCDE (tracto respiratorio, respiración, circulación, 

condición neurológica, exposición), lo que significa que falta de actividad 

inmediata causaría serias complicaciones y una alta probabilidad de muerte o 

consecuencias constantes. La evaluación médica en estos casos debe ser 

inmediata. Algunos ejemplos incluyen: calambres activos, paradas 

respiratorias, paro cardiorrespiratorio o politraumatismo severos (16). 

 

NIVEL II: URGENCIA (NARANJA)  

Para este nivel, el tiempo que deben esperar es de 15 minutos, durante este 

periodo crucial, los profesionales médicos se centran en obtener un 

diagnóstico inicial, evaluando cuidadosamente los signos y síntomas del 

paciente.  

El objetivo es manejar el caso de manera rápida y efectiva antes de que su 

condición empeore y alcance la gravedad de una emergencia “roja”. Este nivel 

enfatiza la necesidad de una evaluación precisa y ágil para abordar la 

emergencia con la velocidad requerida y garantizar una intervención médica 

oportuna y efectiva (12). 

NIVEL III: URGENCIA MODERADA (AMARILLO) 

En este nivel la espera es de menos de 30 minutos. Los pacientes clasificados 

aquí son circulación estable y presión arterial, pero, pueden causar síntomas 

serios como cardiaco, respiratorio, riñones o fallas endocrinas, así como una 

posible lesión craneoencefálicos Si bien su condición es estable la opción de 

complicación significa que es posible que deban tomarse en el hospital para 

recibir tratamiento o tomar exámenes adicionales. Este nivel enfatiza la 

importancia de una atención rápida y cuidadosa para prevenir que empeoren 

y requiera una intervención más compleja (16). 
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NIVEL IV: URGENCIA MENOR (VERDE) 

Para este nivel, el tiempo de espera es de 60 a 90 minutos. Aquí se encuentran 

pacientes con problemas de salud que no ponen en riesgo su vida de forma 

inmediata. Sus evaluaciones ABCDE y signos vitales demuestran estabilidad.  

El objetivo principal es brindar los cuidados necesarios en un plazo razonable, 

siempre considerando la naturaleza de la dolencia y permitiendo 

intervenciones eficientes que no pongan en peligro la estabilidad del paciente 

(13). 

 

 NIVEL V: NO URGENTE (AZUL O BLANCO) 

Este nivel implica esperar hasta 120 minutos. Los pacientes que no requieren 

tratamiento inmediato se incluyen aquí. Estos son casos que se pueden 

administrar adecuadamente en consulta con un médico general. Esta 

situación permite una gestión del tiempo más flexible, lo que garantiza que los 

recursos médicos se distribuyan efectivamente al priorizar las necesidades 

médicas de acuerdo con su gravedad y complejidad (13). 

 

2.2.6 TAREAS DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA 

 

ADMISIÓN Y ACOGIDA DEL PACIENTE 

La recepción del paciente es el primer importante en su experiencia de 

atención médica. En este punto, el personal de enfermería corresponde a la 

función principal del entorno acogedor y empático, lo que garantiza la 

seguridad de los pacientes desde su entrada al centro de salud. Esta etapa 

inicial incluye identificación y el registro preciso de sus datos, la atención 

cuidadosa a sus necesidades inmediatas y una comunicación clara y efectiva 

para establecer una relación de confianza (17). 
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EVALUACIÓN INICIAL EN EL TRIAJE: EL ABC DE ENFERMERÍA 

Al comienzo del ingreso y bienvenida al área de triaje del paciente adulto, el 

equipo de enfermería realiza una evaluación de la vía aérea, la respiración y 

la circulación del paciente. Esta revisión, conocida como la "evaluación ABC", 

muy importante para detectar inmediatamente cualquier peligro que ponga en 

riesgo la vida del paciente. La revisión de la vía aérea asegura que el conducto 

respiratorio esté despejado y que el paciente pueda respirar sin dificultad. La 

evaluación de la ventilación se centra en qué tan efectiva es la respiración, 

mientras que la circulación se centra en la función del sistema cardiaco y el 

sanguíneo (18). 

 

DETECCIÓN TEMPRANA DE RIESGOS VITALES TRAS LA EVALUACIÓN 

ABC 

Después de completar la evaluación de ABC, el equipo de enfermería 

identifica rápidamente a los pacientes que corren un riesgo vital inminente. 

Este descubrimiento temprano es importante para asignar las prioridades de 

atención y garantizar que aquellos que presentan las condiciones más graves 

reciban atención inmediata. La fluidez y precisión de esta identificación es la 

clave para tomar decisiones flexibles, lo que a su vez mejora las 

intervenciones exitosas y la estabilización del paciente (6). 

 

REEVALUACIÓN CONTINUA EN EL TRIAJE 

El personal de enfermería en el triaje también es responsable de reevaluar a 

los pacientes que esperan. Esto significa que son monitoreados 

constantemente por aquellos cuya situación no es crítica de inmediato, pero 

que igual necesitan atención. Realizar estas reevaluaciones programadas es 

esencial para detectar cualquier cambio en la condición del paciente y 

garantiza, que se identifique y se actúe de manera oportuna. Esta práctica le 

permite gestionar de manera efectiva los recursos, ajustando las prioridades 

de atención según las necesidades de cada paciente (19). 

 

 

 



 

19 
 

 

 

CLASIFICACIÓN Y EVALUACIÓN DE GRAVEDAD EN EL TRIAJE 

Un punto importante en las tareas del personal de enfermería durante el 

ingreso y el triaje es la clasificación de los pacientes según la gravedad de sus 

síntomas. La capacidad de distribuir y organizar a los pacientes según la 

urgencia de su estado es primordial para emitir los recursos y la atención de 

manera efectiva. En este sentido, el equipo de enfermería depende de los 

protocolos y escalas de triaje ya definidas que les permiten determinar la 

gravedad de cada condición y asegurar que se prioricen los casos más críticos 

(11). 

 

GESTIÓN EFICAZ DE LA VALORACIÓN INICIAL (SIGNOS VITALES) 

Además de clasificar a los pacientes, el personal de enfermería es 

responsable de la organización efectiva de la evaluación inicial y presta 

especial atención a la medición de los signos vitales. Medir la temperatura, la 

frecuencia cardíaca, la frecuencia respiratoria y la presión arterial ofrece 

información importante para comprender la condición del paciente. Ser 

eficiente en esta fase es principal para obtener datos precisos, lo que permite 

tomar decisiones informadas sobre el siguiente paso a seguir en la atención 

del paciente (3). 

 

IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE COLOCANDO PULSERA. 

El componente fundamental de atención de enfermería durante el ingreso y el 

triaje es la colocación del brazalete de identificación al paciente, y el respeto 

por sus deseos de atención. Este brazalete excede un medio de identificación, 

puede contener información importante como alergias, condiciones médicas 

anteriores u otros datos apropiados. Es importante que este brazalete 

dependa exactamente de lo que el paciente prefiera garantizar que reciba la 

atención especial necesaria y que el personal médico sea plenamente 

consciente de las circunstancias específicas en cada caso (13). 
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TRASLADO DEL PACIENTE AL ÁREA MÉDICA APROPIADA 

Una tarea importante para el personal de enfermería en el triaje es trasferir 

efectivamente al paciente al campo medico más apropiado de acuerdo con su 

condición. Esta transferencia efectiva requiere un contacto constante con el 

personal médico y la coordinación con otros profesionales de la salud. La 

velocidad y la precisión de esta fase es la clave para garantizar la continuidad 

de la atención, garantiza que los pacientes se centren en el entorno médico 

que mejor se adapte a sus necesidades, ya sea un espacio de observación, 

una unidad especializada o atención inmediata en una situación de 

emergencia (7). 

 

ORIENTACIÓN A FAMILIARES SOBRE ASISTENCIA Y TIEMPO DE 

ESPERA  

El personal de enfermería en triaje también es responsable de informar a los 

familiares del paciente sobre la atención que recibirá y cuanto es el tiempo 

estimado de espera. Esta situación es muy importante para abordar las 

expectativas de la familia, brindando información clara sobre como es el triaje 

y los siguientes pasos que tienen que seguir. La comunicación abierta y 

generalizada ayuda a reducir la ansiedad familiar y mejorar su experiencia 

general mediante, la creación de una atmosfera de confianza y cuidado como 

un equipo de familia y enfermería. (12). 

 

PRIORIZACIÓN BASADA EN LA GRAVEDAD CLÍNICA  

La clasificación del paciente se basa en la gravedad de sus signos y síntomas, 

lo que permite que cada situación brinde recursos y atención de manera 

proporcional a la urgencia de cada situación. Este proceso es clave para 

garantizar que los pacientes reciban la atención necesaria en el menor tiempo 

posible, lo que a su vez optimiza la efectividad del tratamiento médico y mejora 

los resultados de la salud y bienestar del paciente (13). 

 

 

 

 

 

 



 

21 
 

 

VALORACIÓN DEL PACIENTE 

 

VERIFICACIÓN Y SEGURIDAD DEL PACIENTE: EL PRIMER PASO EN LA 

ATENCIÓN. 

La identificación exacta del paciente es el punto de partida en su evaluación, 

que garantiza una atención segura y adaptada a cada usuario. El equipo de 

enfermería es responsable de los datos del paciente, como su nombre 

completo, fecha de nacimiento y número de identificación, adjuntando con los 

registros del hospital. Este proceso también cubre la confirmación de alergias, 

afecciones médicas y cualquier otra información importante que pueda afectar 

su tratamiento. Para asegurar que la información coincida, minimizar errores 

y mejorar la calidad de la atención, se utiliza una pulsera de identificación con 

códigos de barras (6). 

 

LA TÉCNICA ROAP: UNA EVALUACIÓN INTEGRAL DE ENFERMERÍA 

El uso de la técnica ROAP (Revisión por Órganos y Aparatos) permite al 

personal de enfermería realizar una evaluación completa y organizada de 

varios sistemas del cuerpo. Esta revisión se centra en los aspectos mas 

importantes de la salud del paciente, incluyendo la valoración cefalocaudal y 

los sistemas neurológicos y musculo esquelético. La técnica ROAP ayuda a 

detectar problemas de salud temprano, para identificar cambios importantes 

en la condición del paciente y guiar la intervención necesaria (15). 

 

MONITOREO DE SIGNOS VITALES 

El registro de los signos vitales es un paso primordial en la evaluación del 

paciente, ya que brinda información rapida sobre su condición fisiológica. El 

personal de enfermería es responsable de medir la temperatura, frecuencia 

cardíaca, frecuencia respiratoria y presión arterial. Estos datos ofrecen una 

imagen completa de la estabilidad del paciente y es importante administrar las 

decisiones clínicas. La precisión y la regularidad de los signos vitales permiten 

la detección temprana de cualquier cambio que pueda indicar un deterioro 

clínico, lo que a su vez facilita intervención rápida y preventiva (12). 
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EVALUACIÓN DEL NIVEL DE CONCIENCIA DEL PACIENTE 

Evaluar el nivel de conciencia del paciente es un paso principal en su 

valoración, ya que nos brinda información importante sobre la funcion de su 

cerebro y capacidad de reacción. Para esto, el personal de enfermería utiliza 

la escala de Glasgow u otras herramientas especializadas, que les permiten 

observar la apertura de los ojos, la reacción motora y la respuesta verbal del 

paciente. 

Esta evaluación es necesaria para detectar rápidamente todos los cambios 

neurológicos, para determinar la gravedad de posibles daños cerebrales o 

para identificar cambios en la conciencia que requieran una intervención 

inmediata. (13). 
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2.2.7 APLICACIÓN DE LA TEORIA DE FLORENCE NIGHTINGALE 

 

La teoría ambiental de Florence Nightingale es uno de los pilares esenciales 

de la enfermería. Sus recomendaciones revelan que el entorno físico, 

psicológico y social afecta directamente en la mejoria de los pacientes. Esta 

teoría juega un papel importante en áreas críticas como situaciones de 

emergencias, donde la atención del paciente debe tener condiciones óptimas 

garantizadas para la supervivencia y la recuperación en situaciones de riesgo. 

El análisis en la aplicación de este modelo en el área de emergencias permite 

comprender cómo los principios básicos de la enfermería siguen siendo 

válidos y se adaptan a escenarios de alta complejidad (16). 

Nightingale estableció que los factores ambientales como el aire, el aseo, la 

luz, el silencio, la temperatura y la alimentación son determinantes 

importantes para el restablecimiento de la salud de cada individuo. En el área 

de emergencias, donde los pacientes están en estado crítico, estos factores 

obtienen un valor estratégico para estabilizar al paciente y prevenir 

complicaciones. 

Primeramente, la seguridad ambiental es una prioridad para el personal de 

enfermería en emergencias ya que esto asegura la limpieza del espacio, el 

control de infecciones y la adecuada selección de desechos, lo que 

corresponde directamente a los lineamientos de la teoría de Nightingale sobre 

higiene. La ventilación e iluminación de las áreas también cumplen un papel 

primordial para minimizar riesgos y facilitar la atención inmediata. La teoría 

también sustenta la prevención de infecciones y complicaciones, principio 

relevante en pacientes críticos de esta área. El cumplimiento de bioseguridad 

y asepsia se relaciona con la idea de Florence “el entorno puede distinguir 

entre la vida y la muerte”, especialmente en casos de politraumatismos, shock 

séptico o emergencias gineco-obstétricas (17). 

Otro punto relevante es la humanización del cuidado en paciente y enfermeros. 

A pesar de la carga del área de emergencias, Nightingale defendía que el 

cuidado debía ser integral, tanto lo físico como lo emocional y espiritual. En la 

actualidad, esto se refleja en la atención empática y en la estabilidad 

emocional ofrecida a pacientes y familiares en situaciones críticas. 
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La teoría de Florence Nightingale permanece en el área de emergencias, ya 

que sus determinantes sobre el entorno continúan siendo importantes para 

garantizar la seguridad y la mejoría de los pacientes en estado crítico. El 

control de factores ambientales, la prevención de las infecciones, la 

humanización de la atención y la creación de un entorno propio para la 

estabilización clínica es evidencia de que esta teoría aun es aplicable en la 

práctica contemporánea de enfermería. De tal modo, se confirma que los 

aportes de Nightingale trascienden el tiempo y se consolidan como base en la 

atención de emergencias (18). 
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2.3 MARCO LEGAL 

2.3.1 Constitución de la República del Ecuador 

En Ecuador, la ley garantiza la atención prioritaria y especializada a diversos 

grupos vulnerables, como un derecho fundamental. El Artículo 35 de la 

Constitución asegura que las personas de la tercera edad y quienes sufren 

enfermedades graves o muy complejas reciban atención preferencial, tanto en 

centros de salud públicos como privados(20) 

Asimismo, se da prioridad a las personas que enfrentan situaciones de riesgo 

o aquellas causadas por acciones humanas. El Estado tiene la obligación de 

ofrecer protección especial a quienes se encuentran en una doble situación 

de vulnerabilidad. 

En el artículo 42 se establece que el estado tiene la responsabilidad de 

asegurarnos los derechos de salud, este compromiso se lleva a cabo 

mediante programas que garantizan la seguridad alimentaria, suministro de 

agua potable. 

Artículo 47, conforme a lo establecido en todas las entidades privadas como 

públicas se debe priorizar la atención a grupos vulnerables tales como 

mujeres embarazadas, personas con discapacidad, aquellos que tienen 

enfermedades graves y alta complejidad como los adultos mayores. 

2.3.2 Ley Orgánica de Salud. 

Esta ley busca establecer las normativas necesarias para asegurar que todos 

tengan acceso pleno al derecho universal a la salud, tal como lo indican la 

Constitución y otras leyes. Se basa en principios clave como la equidad, 

integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, 

participación, pluralidad, calidad y eficiencia. Además, adopta una perspectiva 

que considera los derechos humanos, incluyendo aspectos interculturales, de 

género, generacionales y bioéticos(21). 

Además, la salud se concibe como un estado pleno de bienestar físico, mental 

y social, trascendiendo la simple falta de dolencias. Es reconocida como un 

derecho humano básico, cuya protección y garantía recaen principalmente en 

el Estado. Igualmente, se comprende como el producto de un esfuerzo 

conjunto entre el Estado, la sociedad, las familias y las personas, quienes  
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trabajan en conjunto para establecer condiciones, entornos y hábitos de vida 

beneficiosos para la salud.  

2.3.3 Ley de Derechos. 

El Artículo 2 de la ley garantiza el derecho de todos los pacientes a recibir un 

trato digno. Esto significa que cada persona debe ser atendida de manera 

oportuna en el centro de salud que le corresponda, siempre respetando su 

dignidad como ser humano y con cortesía y dedicación. 

Por su parte, el Artículo 3 establece el derecho a no ser discriminado. Se 

asegura que ningún paciente sufra discriminación por razones de sexo, etnia, 

edad, creencias religiosas o nivel socioeconómico. De este modo, se 

garantiza un trato justo e igualitario para todas las personas que utilizan el 

sistema de salud. 

El Artículo 7 de la ley describe una situación de emergencia como cualquier 

suceso grave que amenace la salud o la integridad física de alguien, 

implicando un riesgo inminente para su vida, a causa de eventos inesperados 

e imposibles de evitar. 

Esto abarca incidentes como accidentes de tráfico (choques, colisiones, 

volcamientos) que ocurran en tierra, aire o agua. También incluye percances 

en lugares de trabajo, instituciones educativas, hogares o durante eventos 

deportivos. Además, contempla aquellos casos que resulten de delitos contra 

las personas, como heridas provocadas por armas de fuego, objetos 

punzocortantes u otras formas de agresión física. 

El Artículo 12 de la ley prohíbe de forma rotunda que cualquier centro de salud 

rechace la atención a un paciente en situación de emergencia. Si una 

institución de salud se niega a atender a un paciente en este estado crítico, 

será considerada responsable de su bienestar. Además, deberá asumir, junto 

con el profesional o persona que haya incumplido su deber, la responsabilidad 

legal de compensar los daños y perjuicios que cause esta negativa. Esta 

norma enfatiza la obligación ética y jurídica de los centros médicos de ofrecer 

atención inmediata y adecuada a cualquier persona que la necesite en una 

emergencia, sin excepción.  
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33  DISEÑO METODOLÓGICODISEÑO METODOLÓGICO  

3.1 Tipo de estudio 

3.2 Nivel: Es Descriptivo, debido a que se centra en identificar y analizar las 

características o comportamientos de un grupo o fenómeno, en este 

caso las actividades de enfermería en el triaje de adultos.  

3.3 Métodos: Es Cuantitativo, por su enfoque en la recopilación y análisis 

de datos numéricos y medibles, haciendo uso de instrumentos 

estandarizados para cuantificar y registrar el cumplimiento del personal 

de enfermería.  

3.4 Diseño 

3.4.1 Según el tiempo: Es Prospectivo, ya que implica la observación y 

análisis directo del cumplimiento de las actividades de enfermería 

durante el proceso de triaje de los pacientes, es decir, la interacción 

directa con las personas objeto de estudio.  

3.4.2 Según el período y la secuencia del estudio: Transversal, ya que la 

información se la obtuvo en un solo momento.   

3.5 Población: Está conformado por 90 licenciados en enfermería del área 

de emergencia del Hospital del IESS los Ceibos.  

3.6 Muestra: La muestra se la obtuvo mediante muestreo estratificado, los 

individuos fueron elegidos al azar con un nivel de confianza del 95% con 

un margen de error del 5% saliendo un total de 74 personas distribuidos 

de la siguiente manera. 
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3.7 Criterios de inclusión y exclusión:  

3.7.1 a) Criterios de inclusión  

• Personal de enfermería que tiene más de un año laborando en esta 

institución hospitalaria.  

• Personal de enfermería que acepta participar en el estudio.  

3.7.2 b) Criterios de exclusión  

• Personal de enfermería que esté de vacaciones o con permiso médico.  

• Personal de enfermería que no desea participar en la recolección de 

información.  

3.8 Técnicas y procedimientos para la recolección de datos:  

3.8.1 Técnica: Encuesta y Observación directa.  

 

3.8.2 Instrumento: Cuestionario de preguntas con respuestas según escala 

de Likert y Guía de Observación, dirigidas a observar las actividades 

que realiza el personal de enfermería.  

 

3.9 Técnicas de procesamiento y análisis de datos.  

Los datos serán registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior 

mostrar datos expresados en forma porcentual en gráficos de barras. 

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con 

sujetos humano. El estudio aplica el consentimiento informado dirigido al 

profesional de enfermería, a fin de comprometer a reservar el derecho a la 

privación y conservación de los datos para fines académicos más no para 

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

Variable general.  

Cumplimiento de las actividades de enfermería en triaje 

 

Dimensiones Indicadores Escala 

Características del 

personal de 

enfermería  

Edad  18 a 24 años 

25 a 34 años 

35 a 44 años 

45 a 65 años  

Sexo Hombre 

Mujer 

Grado académico Pregrado (internos) 

Tercer nivel 

Cuarto nivel  

Doctorado 

Años de experiencia 

laboral   

1 a 5 años 

6 a 10 años 

11 a 15 años 

16 a 20 años 

Horas de trabajo 6 horas 

8 horas 

10 horas 

12 horas 

Actualización de 

conocimientos 

Si 

no 

Recepción y Recepción y 

acogida del acogida del 

paciente adultopaciente adulto 

Registra los datos generales 

del paciente en el sistema.  

 

Realiza evaluación rápida de 

vía aérea, ventilación, 

circulación.  

 

Identifica rápidamente los 

enfermos con riesgo vital 

inminente.  

 

Asegura la reevaluación de 

los pacientes que deben 

esperar.  

Si 

no 
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Clasifica por gravedad y 

severidad de signos y 

síntomas.  

 

Ordena de manera eficaz la 

valoración inicial (signos 

vitales)  

 

Garantiza reevaluación ante la 

espera de la atención 

 

Coloca la pulsera según la 

preferencia de la atención 

 

Transfiere al paciente al área 

médica según su estado 

clínico  

 

Orienta a familiares acerca de 

la asistencia y el tiempo de 

espera. 

Informa sobre proceso, 

clasificación y demoras en la 

atención médica.  

 

Mejora el flujo de pacientes y 

la congestión del servicio. 

Valoración del 

paciente 

Identificación del paciente 

Aplicación de ROAP 

Toma se signos vitales 

Valoración del nivel de 

consciencia. 

Si 

no 

Parámetros de 

clasificación del 

paciente en triaje 

Nivel I (Resucitación) 

Nivel II (Emergencia) 

Nivel III (Urgencia) 

Nivel IV (Menos urgente) 

Nivel V (No urgente 

I Rojo: Urgencia vital 

II Naranja: 

Emergencia 

III Amarilla: Urgencia 

IV Verde: Urgencia 

menor 

V Azul: Situaciones no 

urgentes 
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44  ANÁLISIS DE RESULTADOSANÁLISIS DE RESULTADOS  

 

Figura 1. Distribución del personal de enfermería  

Según la edad  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: datos de la encuesta. Cumplimiento de las actividades de enfermería en la atención de pacientes que 

acuden al área de emergencia en el Hospital IESS los ceibos, año 2025. 

Elaborado por:  Vera Benites Emily Victoria Y Zambrano Chaca Camila Britney 

 

En el estudio realizado, se observó una población predominante del 40% de 

los profesionales de enfermería tiene una edad entre 35 a 44 años, esto 

evidencia que la mayor parte del equipo cuenta con historial laboral 

consolidada, con experiencia para enfrentar situaciones críticas, toma de 

decisiones y liderar procesos asistenciales. El grupo etario de jóvenes refleja 

a profesionales que aportan dinamismo y actualización de conocimientos. Sin 

embargo, podrían necesitar de experiencia laboral, lo que puede afectar su 

capacidad para actuar en situaciones complejas (22).  
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Figura 2. Distribución del personal de enfermería  

Según el sexo 

 

 

 

 

 

 

Fuente: datos de la encuesta. Cumplimiento de las actividades de enfermería en la atención de pacientes que acuden 

al área de emergencia en el Hospital IESS los ceibos, año 2025. 

Elaborado por:  Vera Benites Emily Victoria Y Zambrano Chaca Camila Britney 

 

En el análisis de datos, se puede visualizar que las mujeres representan el 62% 

del universo, en tanto que los hombre un 38%. La preferencia hacia la 

enfermería como una profesión de alto rango femenino puede darse por roles 

históricos y estereotipos de genero establecidos. Un estudio realizado en 

España (2017) mostro que más del 80% del personal de enfermería eran 

mujeres en comparación al 18% de hombres, esto apoya el resultado obtenido 

en este análisis. Esto nos concluye que los resultados del grafico hay un 

predominio femenino en la profesión de enfermería, incluida en área de triaje, 

que está vinculada a factores culturales, históricos o sociales (23). 
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Figura 3. Distribución del personal de enfermería  

Según grado académico 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: datos de la encuesta. Cumplimiento de las actividades de enfermería en la atención de pacientes que acuden 

al área de emergencia en el Hospital IESS los ceibos, año 2025. 

Elaborado por:  Vera Benites Emily Victoria Y Zambrano Chaca Camila Britney 

 

 

En relación con el grado académico de los profesionales se registra un 

predominio del 46% de cuarto nivel académico, este resultado nos indica que 

el personal de enfermería tiene los altos niveles de formación académica, 

necesarios para cumplir las actividades requeridas en el área de emergencia, 

ya sea en situaciones críticas, donde se necesite rapidez, juicio clínico y 

suficiencia para la toma de decisiones (25). 
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Figura 4. Distribución del personal de enfermería  

Según los años de experiencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: datos de la encuesta. Cumplimiento de las actividades de enfermería en la atención de pacientes que acuden 

al área de emergencia en el Hospital IESS los ceibos, año 2025. 

Elaborado por:  Vera Benites Emily Victoria Y Zambrano Chaca Camila Britney 

 

En lo referente a los años de experiencia el 55% tiene de 6 a 10 años de 

antigüedad, el 22% de 11 a 15 años dato importante que se puede referir a la 

experiencia laboral dentro del ámbito hospitalario. Este resultado indica que 

el área de emergencia está cubierta por un grupo de enfermeros con 

experiencia intermedia alta, lo que ayuda en la calidad del cuidado, el 

desarrollo de destrezas clínicas, capacidad rápida de soluciones y manejo de 

áreas críticas. Sin embrago, el bajo porcentaje de la distribución de 1 a 5 años 

(18%) y de 16 a 20 años (5%), refleja la necesidad de estrategias para tener 

al personal más joven y al más experimentado, promoviendo la permanencia 

de áreas críticas (25). 
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Figura 5. Distribución del personal de enfermería  

Según horas laborales  

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: datos de la encuesta. Cumplimiento de las actividades de enfermería en la atención de pacientes que acuden 

al área de emergencia en el Hospital IESS los ceibos, año 2025. 

Elaborado por:  Vera Benites Emily Victoria Y Zambrano Chaca Camila Britney 

 

Dentro de las horas de trabajo el 68% tiene jornadas laborales de 12 horas, lo 

que ayuda a la organización de turnos hospitalarios, lo cual permite cubrir la 

atención de forma continua con 2 turnos rotativos, facilitando la planificación 

administrativa. Por otro lado, que el personal cumpla extensas jornadas de 

trabajo podría reducir su rendimiento tanto en desgaste físico y emocional, 

sobre todo dentro de una área exigente como triaje de emergencia. Con este 

resultado se plantea la necesidad de implementar estrategias de apoyo, para 

reducir los efectos secundarios de la sobrecarga laboral en emergencias (26). 
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Figura 6. Distribución del personal de enfermería  

Según la actualización de conocimientos 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: datos de la encuesta. Cumplimiento de las actividades de enfermería en la atención de pacientes que acuden 

al área de emergencia en el Hospital IESS los ceibos, año 2025. 

Elaborado por:  Vera Benites Emily Victoria Y Zambrano Chaca Camila Britney 

 

En la actualización de conocimientos el 85% de profesionales recibe 

actualización continua, esto quiere decir que el personal está preparado para 

intervenir en una situación de alta complejidad y en la toma de decisiones 

rápida, el cumplimiento en la formación continua segura la aplicación de 

protocolos actualizados y mejoras en las practicas clínica. También se observó 

que existe una brecha del 15% de profesionales sin actualización de 

conocimiento, resulta importante ya que puede comprometer la calidad y 

seguridad de la atención del paciente. Esto requiere ser atendido mediante 

programas de educación obligatoria, tallere y actualización de protocolos de 

emergencia (27). 

 

 

 

 

 

 



 

37 
 

 

Figura 7. Check list 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: datos de la encuesta. Cumplimiento de las actividades de enfermería en la atención de pacientes que 

acuden al área de emergencia en el Hospital IESS los ceibos, año 2025. 

Elaborado por: Vera Benites Emily Victoria Y Zambrano Chaca Camila Britney  

 

En la mayoría de los ítems evaluados, muestra que el área de triaje presenta 

un alto nivel de cumplimiento en registrar los datos generales del paciente en 

el sistema (95%), esto ayuda a la seguridad, continuidad y eficiencia en la 

atención de emergencias, también se observó que el área muestra un alto 

nivel de rendimiento global, particularmente en actividades administrativas y 

organizativas mayor al 70%. Este hallazgo refleja la capacidad, la técnica y el 

compromiso del personal del enfermería en la atención inicial al paciente 

garantizando seguridad y continuidad del proceso asistencial.  Por otro lado, 

se observó que en los procedimientos operativos críticos del triaje, bajan al 

20%, lo que es relevante en la seguridad del paciente. En la encuesta se 

analizó que no cumplen de manera efectiva las siguientes actividades como 

la colocación de la pulsera según la preferencia de atención (92%), 

reevaluación ante la espera de la atención (95%), identificación de enfermos 

con riesgo vital inminente (90%) y evaluación rápida de vías aéreas (82%). 

Según el estudio sobre el “área de triaje de emergencia” de Países bajos 

reporto que, con capacitación, estandarización, protocolos de triaje y 

supervisión del área, los porcentajes pueden elevarse rápidamente a 90% 

disminuyendo los riesgos para el paciente (28). 
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Figura 8. Escala de Manchester 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: datos de la encuesta. Cumplimiento de las actividades de enfermería en la atención de pacientes que 

acuden al área de emergencia en el Hospital IESS los ceibos, año 2025. 

Elaborado por: Vera Benites Emily Victoria Y Zambrano Chaca Camila Britney  

 

En este estudio, se evaluó que el nivel III urgencia (33%), indica que la mayor 

parte de los pacientes llegan en condiciones que requieren atención rápida, 

pero no inmediata de resucitación. También se presenta en el nivel I 

resucitación (21%) y nivel II emergencia (19%), refleja una alta carga de casos 

graves, lo que exige más recursos hospitalarios para una respuesta rápida y 

existe una sobrecarga asistencial para el personal de enfermería al momento 

de la atención pronta del paciente. Por último, en el nivel IV menos urgente 

(15%) y el nivel V no urgente (12%), muestran que los pacientes no presentan 

situaciones graves, esto puede estar relacionado con la falta de acceso a la 

atención primaria o la preferencia de los pacientes por acudir directamente al 

hospital (29). 
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Figura 9. Valoración del paciente  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: datos de la encuesta. Cumplimiento de las actividades de enfermería en la atención de pacientes que 

acuden al área de emergencia en el Hospital IESS los ceibos, año 2025. 

Elaborado por: Vera Benites Emily Victoria Y Zambrano Chaca Camila Britney  

 

La interpretación del hallazgo muestra que en la identificación del paciente 

(76%) y la aplicación del ROAP (78%), la mayor parte del personal cumple 

con este paso esencial ya que asegura la correcta asignación de 

intervenciones y evita errores al momento de la atención. También se visualiza 

un porcentaje menor del 30% de omisión que aun representa un riesgo 

importante para la seguridad del paciente. Por otra parte, en la toma de signos 

vitales (69%), este valor resulta preocupante, ya que esto es fundamental en 

la evaluación inicial del paciente por lo que se debería implementar 

indicadores de calidad. En la valoración del nivel de consciencia (56%), es la 

actividad con menor cumplimiento, esto compromete directamente la 

clasificación de gravedad y la toma de decisiones clínicas inmediata. Las 

mejoras deben centrarse en reforzar la evaluación clínica mediante 

capacitaciones, supervisión general y el cumplimiento de los protocolos 

estandarizados, asegurando así una atención de calidad y mayor seguridad 

(30). 
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55  DISCUSIÓNDISCUSIÓN  

 

En este estudio se evidencio que la mayoría del personal de enfermería del 

área de emergencia se encuentra en el rango etario de 35 a 44 años (40%), 

lo que refleja una experiencia laboral consolidada. Este hallazgo coincide con 

lo reportado por Teixeira et al. (25), quienes identificaron que los profesionales 

en edades medias aportan madurez clínica y liderazgo en situaciones críticas. 

Sin embrago, la presencia de grupos más jóvenes implica la necesidad de 

reforzar la capacitación continua para compensar la menor experiencia 

práctica. 

 

El predominio femenino (62%) concuerda con lo señalado por la Organización 

Panamericana de la Salud, que describe a la enfermería como una presión 

históricamente feminizada en más del 80%. Este fenómeno responde a 

factores sociocultural, aunque cada vez más hombres se integran al área 

hospitalaria (32). 

 

Respecto al nivel académico, el 46% alcanzo formación de cuarto nivel, lo que 

muestra una preparación superior a la reportada en otro contexto de América 

Latina. Hernández – Pérez et al. (27), encontraron que un mayor nivel 

educativo se relaciona con mejores competencias clínicas y mayor seguridad 

en la atención. La antigüedad laboral intermedia (55% entre 6-10 años) 

también se asocia con mayor destreza y agilidad en la toma de decisiones, lo 

cual coincide con García-Sierra et al. (28), quienes destacan que la 

permanencia en áreas críticas mejora el compromiso laboral y el desempeño. 

 

Un hallazgo relevante fue que el 68% cumple jornadas de 12 horas. Aunque 

este esquema favorece la cobertura hospitalaria puede ocasionar desgate 

físico y emocional, lo que relaciona con lo planteado por Caruso (29), quien 

demostró que los turnos prolongados afectan la seguridad del paciente y 

aumentan el riesgo de errores clínicos. 
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En términos de actualizaciones profesionales, el 85% de los encuestados 

participan en los informes de capacitación, garantizando protocolos 

apropiados sin embargo el 15% de la brecha sin actualización es alarmante 

Janssen et al. (30), señala que cuando se produce la estandarización y el 

entrenamiento continuo, la mejora significativa en el cumplimento está 

mejorando. 

 

Aunque la ejecución de actividades administrativas alcanzo valore alto (> 

70%), un rendimiento más bajo en procedimiento clínicos esenciales, como 

identificar al paciente (76%) usa ROAP (78%) para tomar signos vitales (69%) 

y evaluar el estado de conciencia (56%), esta deficiencia amenaza la 

seguridad clínica del paciente y coincide con lo que describe Armstrong et al. 

(31), la advertencia de que los registros de emergencia limita la capacidad del 

diagnóstico y aumenta los errores. Por lo tanto, es necesario fortalecer la 

evaluación clínica mediante capacitación constante monitoreada y 

estrictamente utilizando un protocolo regularizado 

Finalmente, la clasificación de pacientes mediante la escala de Manchester 

mostro predominio de casos en nivel III (33%), seguido de resucitación (21%) 

y emergencia (19%). Estos datos evidencian una alta carga asistencial, 

comparable a lo señalado por Hinson et al. (12), quienes reportaron que la 

mayoría de pacientes atendidos en servicios de urgencia presentan 

condiciones graves que requieren respuesta inmediata, lo que incrementa la 

presión sobre el personal de enfermería. 

En conjunto, los relatados evidencian fortalezas en el nivel de formación, 

experiencia y actualización profesional del personal. Pero también áreas 

críticas de mejora en la valoración clínica y la gestión del tiempo de espera. 
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66  CONCLUSIONESCONCLUSIONES  

El estudio permitió determinar que el personal de enfermería del área de 

emergencia del Hospital IESS Los Ceibos cumple en gran medida con las 

actividades establecidas en el proceso de triaje, especialmente en aquellas 

relacionas con el registro de datos y la organización administrativa, lo que 

contribuye a la seguridad y continuidad de la atención. 

Se identificó que la mayoría de los profesionales presentan características 

laborales favorables, predominio de mujeres, un rango etario entre 35 y 44 

años, formación académica. Estos factores fortalecen la experiencia clínica y 

el desempeño en situaciones críticas. 

A pesar de estas fortalezas, se evidenciaron debilidades en actividades 

fundamentales como la toma de signos vitales (69%) y la valoración del nivel 

de conciencia (56%), cuyos bajos porcentajes de cumplimiento representan 

un riesgo para la clasificación adecuada de los pacientes y resaltan la 

necesidad de reforzar la práctica clínica en estas áreas.  

El horario de trabajo de 12 horas, completa por la mayor parte del personal de 

enferma es un factor que promueve la cobertura de servicio continua, pero al 

mismo tiempo el colapso físico y emocional puede influir en el rendimiento 

profesional y la seguirá del paciente.  

El alto cargo asistencial, evidencia la clasificación de los pacientes donde 

predominan los niveles de urgencias y emergencia, donde se visualiza la 

presión laboral que enfrenta el personal de enfermería, lo que exige una 

adecuada distribución de recursos humanos y materiales para garantizar la 

calidad del cuidado. 

La capacitación continua, recibida por la mayoría del personal, constituye una 

fortaleza que contribuye a la estandarización de procesos y la adherencia a 

protocolos; sin embargo, la brecha de quienes no acceden a la actualización 

limita la uniformidad en la atención, por lo que se requiere garantizar la 

participación total del equipo en estos espacios de formación. 
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77  RECOMENDACIONESRECOMENDACIONES  

 

Se recomienda al Hospital IESS Los Ceibos continuar permitiendo este tipo 

de estudios ya que gracias a esto pudimos obtener resultados claros del 

cumplimiento de las actividades de enfermería en el área de emergencia. 

Implementar programas o charlas de educación continua entre el personal con 

mayor experiencia y el personal más joven, con el objetivo de fortalecer las 

destrezas clínicas, la toma de decisiones en situaciones críticas y el liderazgo 

en el área de emergencia. 

Establecer un plan de rotación interna del personal de enfermería en 

diferentes áreas, de manera planificada y controlada, con el fin de ampliar sus 

competencias, disminuir la monotonía laboral y fortalecer la capacidad de 

respuesta en múltiples escenarios de emergencia. 

Dada la alta carga asistencial y la jornada laboral extendida de 12 horas, se 

sugiere revisar la planificación del talento humano, optimizando la distribución 

de turnos y promoviendo medidas de apoyo al personal de enfermería para 

disminuir el desgate físico y emocional, lo que repercutiría positivamente en 

la seguridad del paciente. 

Desarrollar simulacros periódicos de emergencia y desastres que permitan al 

personal de enfermería entrenar la toma de decisiones rápidas, el trabajo en 

equipo y la aplicación de protocolos en situaciones de alta presión. 

Crear un comité de seguimiento y evaluación en el área de emergencia, que 

supervise la aplicación de protocolos estandarizados y promueva la seguridad 

del paciente mediante la mejora continua de los procesos. 
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ANEXOS 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

ENCUESTA 

Tema:  Cumplimiento de las actividades de enfermería en la atención de 

pacientes que acuden al área de emergencia, en el hospital IESS los Ceibos, 

año 2025. 

Objetivo: Recopilar información referente al e las actividades de enfermería 

en triaje en el área de adultos. 

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 de las preguntas que a continuación se 

detallan. 

• Gracias por la colaboración 

 

1. Edad 

18 a 24 años  

25 a 34 años  

35 a 44 años  

45 a 65 años   

2. Sexo  

Hombre  

Mujer  

3. Grado académico  

Pregrado (internos)  

Tercer nivel  

Cuarto nivel   

Doctorado  

4. Antigüedad en la institución 

1 a 5 años  
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6 a 10 años  

11 a 15 años  

16 a 20 años  

5. Horas de trabajo  

6 horas  

8 horas  

10 horas  

12 horas  

7. Reciben actualización de conocimiento: 

Si      ____ 

No   ____ 

GUÍA DE OBSERVACIÓN DIRECTA 

 

Actividades de enfermería en el manejo de pacientes en el 

triaje 

Si No 

a) Registra los datos generales del paciente en el sistema.    

b) Realiza evaluación rápida de vía aérea, ventilación, 

circulación.  

  

c) Identifica rápidamente los enfermos con riesgo vital 

inminente.  

  

d) Asegura la reevaluación de los pacientes que deben esperar.    

e) Clasifica por gravedad y severidad de signos y síntomas.    

f) Ordena de manera eficaz la valoración inicial (signos vitales)    

g) Garantiza reevaluación ante la espera de la atención   

h) Coloca la pulsera según la preferencia de la atención    

i) Transfiere al paciente al área médica según su estado clínico    

j) Orienta a familiares acerca de la asistencia y el tiempo de 

espera.  

  

k) Informa sobre proceso, clasificación y demoras en la 

atención médica 

  

l) Mejora el flujo de pacientes y la congestión del servicio.   

 

Parámetros de clasificación del paciente en triaje 

Clasificación Rojo Naranja Amarillo Verde Azul 

Emergencia Existe riesgo 

inmediato de la vida del 
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paciente y debe ser atendido 

inmediatamente 

Muy urgente Existe riesgo para 

la vida del paciente y debe ser 

atendido cuanto antes. 

     

Urgente – No se considera una 

emergencia, pero el paciente 

necesita pasar por una 

evaluación. 

     

Poco – Urgente .es 

considerado un caso menos 

grave, el paciente puede 

aguardar atención o ser 

encaminado a otro servicio de 

salud. 

     

No es urgente es el caso más 

simple el paciente puede 

aguardar por atención o ser 

encaminado a otro servicio de 

salud. 

     

 

Escala de Manchester Si No 

Nivel I (Resucitación) 

 

  

Nivel II (Emergencia) 

 

  

Nivel III (Urgencia) 

 

  

Nivel IV (Menos urgente) 

 

  

Nivel V (No urgente 
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FLUJOGRAMA 
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transversal, prospectivo. Población: 90 profesionales de enfermería del área de emergencia. Técnica: 

Encuesta y observación directa. Instrumentos: Cuestionario estructurado y lista de verificación (Check List). 

Resultados: La mayoría del personal se ubicó entre los 34 y 44 años (40%), predomino el seno femenino 

(62%), y el 46% alcanzo estudios de cuarto nivel. El 55% tuvo entre 6 y 10 años de antigüedad laboral, el 

68% cumplía jornadas de 12 horas. El 85% recibió capacitaciones recientes. En cuanto al cumplimiento de 

actividades, se observó alto desempeño en registros administrativos (>80%), pero menor en la valoración 

de signos vitales (69%) y del nivel de conciencia (56%). De acuerdo con la escala de Manchester, los 

pacientes se clasificaron mayoritariamente en Nivel III (33%), seguido de Nivel I (21%) y Nivel II (19%). 

Conclusión: El personal de enfermería del área de emergencia cumple en gran parte con las actividades 

establecidas, destacando la experiencia y formación académica como fortalezas. No obstante, las 

deficiencias en la valoración clínica inicial y las largas jornadas laborales representan limitación que 

requieren fortalecimiento mediante capacitación continua, supervisión constante y optimización de 

recursos. 
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