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RESUMEN

El cumplimiento de las actividades de enfermeria en el triaje pediatrico se
posiciona como un factor determinante en la calidad de atencion brindada,
la seguridad del paciente y la eficiencia de los recursos. Objetivo: Describir
las actividades que realiza el personal de enfermeria en nifios que acuden
al Triaje Pediatrico de un Hospital de la ciudad de Guayaquil. Disefio:
descriptivo, cuantitativo, transversal, prospectivo. Poblacion y muestra:
100 miembros del personal de enfermeria del triaje pediatrico. Técnica:
Encuesta. Instrumento: Cuestionario de preguntas y Check list.
Resultados: Entre las caracteristicas se destaca que la edad de 31 a 41
afos (41%), son mujeres (94%), Licenciadas en enfermeria (72%), con una
antigliedad de 3 a 4 afios (37%), 12 horas al dia (60%), no realiza otras
actividades laborales (100%); entre las actividades la identificacion de
pacientes, evalla los signos (33) y valora la coloracion y perfusion (23%).
De acuerdo a la clasificacion 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%). Conclusién: este estudio destaca las caracteristicas laborales del
personal de enfermeria en el area de triaje pediatrico, resaltando su
mayoria femenina con titulo de Licenciado/a en Enfermeria y experiencia
laboral de 1 a 5 afios. Se evidencia un compromiso fuerte con la evaluacién
de signos vitales y la priorizacion del Riesgo Vital Inmediato, reflejado en
la practica constante de actividades durante el triaje. Estos hallazgos
subrayan la importancia de estrategias para promover el bienestar del
personal y fortalecer la formacién en identificacion de signos vitales,

asegurando la calidad de la atencién en el triaje pediatrico.

Palabras Clave: Actividades, Enfermeria, Nifios, Triaje Pediatrico.
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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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INTRODUCCION

En el &mbito de la salud, la profesion de enfermeria desempefia un papel de
insustituible importancia en la prestacion de cuidados a pacientes de todas
las edades. Sin embargo, su rol se vuelve aun mas crucial en el contexto de
las urgencias médicas, en situaciones criticas, la prontitud y la exactitud en
el cuidado pueden ser determinantes para la supervivencia. Es en este
escenario que el triaje pediatrico emerge como un pilar fundamental en la

valoracién primaria de pacientes(1).

El propdsito intrinseco del triaje, que radica en la asignacién de prioridades
segun las necesidades médicas de cada individuo, cobra una relevancia aun
mayor cuando se trata de pacientes pediatricos. La complejidad inherente
de las patologias en los nifios, la diversidad en las presentaciones clinicas y
la sensibilidad requerida al interactuar con los mas jovenes y sus familias,
infunden al proceso de triaje pediatrico una dimension de extrema

delicadeza(2).

El cumplimiento de las actividades de enfermeria en el triaje pediatrico se
posiciona como un factor determinante en la calidad de atencion brindada,
la seguridad del paciente y la eficiencia de los recursos(3). La correcta
ejecucion de estas actividades implica una coordinacion 6ptima entre el
personal de enfermeria, la toma de decisiones fundamentadas y la
comunicacion efectiva con otros miembros del equipo de salud. Ademas, es
esencial considerar aspectos éticos y culturales en el proceso de triaje, a fin
de garantizar una atencion integral y respetuosa para los pacientes

pediatricos y sus familias(4).

Sin embargo, a pesar de la ampliamente reconocida importancia que reviste
el cumplimiento preciso y eficiente de las actividades de enfermeria en el
ambito del triaje pediatrico(5), se revela una significativa laguna en la

literatura cientifica que limita una comprensién exhaustiva de los diversos



factores que inciden en esta practica esencial y cOmo estos a su vez

moldean los desenlaces clinicos resultantes(6).

Por lo tanto, se realiza la presente investigacion con el objetivo de establecer
el cumplimiento de las actividades de Enfermeria en Triaje Pediatrico en
ninos que acuden a un Hospital de la ciudad de Guayaquil. A través de la
metodologia cuantitativa, de disefio descriptivo, prospectivo y transversal,
se busca aportar con conocimientos sélidos que contribuyan a optimizar las
actividades que desarrolla el personal de enfermeria en el ambito del triaje
pediatrico y, en Ultima instancia, elevar los estandares de atencion y

bienestar de los pacientes.



CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el ambito de la atencion médica, el triaje pediatrico se ha establecido
como un proceso fundamental para la evaluacion y asignacién de prioridades
en la atencion de pacientes infantiles en situaciones de urgencia(7). La labor
de enfermeria desempefia un papel primordial en este proceso, ya que
implica la realizacion de una serie de actividades criticas destinadas a
determinar la gravedad de la condicion clinica, establecer un orden de
atencion y asegurar la adecuada derivacion para garantizar la seguridad y
bienestar de los pacientes pediatricos. Sin embargo, a pesar de la relevancia
evidente de estas actividades, existe una notable falta de comprension
integral sobre el cumplimiento efectivo y su influencia en los resultados de

atencion y salud de los pacientes(8).

De acuerdo con los lineamientos establecidos por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS), la realizacion del proceso de triaje exige la participacion
de individuos con experiencia clinica sélida y una destreza en la toma de
decisiones en contextos desafiantes. Asi mismo, sefiala que la habilidad
para llevar a cabo el triaje de manera autbnoma requiere al menos 12 meses
de experiencia profesional, tiempo durante el cual el profesional se adentra
en el proceso de triaje y la evaluacion inicial del paciente, empleando los

principios fundamentales del proceso enfermero(9).

En el ambito hospitalario de Estados Unidos, la practica del triaje se ha
instaurado como respuesta a la alta demanda de pacientes, algunos de los
cuales presentan patologias no urgentes. Con esta necesidad en mente, se
implementd un sistema de clasificaciéon de 4 niveles con el propoésito de
gestionar eficientemente esta afluencia diversa de pacientes. Sin embargo,
este sistema no ha conseguido alcanzar aceptacion y adopciéon generalizada
en el escenario internacional. En una exploracion mas amplia, se ha

identificado una serie de modelos alternativos de clasificacion, que abarcan
4



desde el método de priorizacién utilizado en los servicios de emergencia de
Canada hasta el sistema de evaluacion de Manchester, pasando por el
“Indice de Severidad de Urgencias”’, el Sistema de Triage Andorrano o

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

En el contexto de la atencién médica en Espafia, la implementacion del triaje
a cargo del equipo de enfermeria en el ambito de emergencias reviste un
caracter crucial para asegurar la eficiente y equitativa utilizacion de los
recursos disponibles. Esto, a su vez, contribuye a salvaguardar tanto la
seguridad de los pacientes como la administracion temprana de tratamientos
vitales en casos graves. Mediante este proceso, se logra una clasificacion
precisa de los pacientes, asignandolos a niveles de cuidado apropiados en
funcion de la necesidad de monitorizacion y/o tratamiento intensivo. Esta
decision se basa en una evaluacidén exhaustiva, considerando si la terapia
intensiva conlleva potencialmente beneficios o si, por el contrario, podria

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

En América Latina, se proyecta una tasa de mortalidad para nifios menores
de 5 afos en el afio 2020 de 19.1 por cada 1,000 nacidos vivos. Es
importante destacar que el triaje pediatrico, en algunas regiones, se
presenta como un recurso limitado. Adicionalmente, resalta la asociacion del
triaje pediatrico en areas no urbanas de América Latina con una significativa
elevacion en la mortalidad infantil. La disparidad en los indicadores de salud
entre zonas urbanas y no urbanas es notoria, siendo mas pronunciada en
paises de ingresos bajos y medianos. La desigualdad econ6mica en la region
actua 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 pais(12).

En la diversidad de enfoques internacionales para el triaje pediétrico, paises
latinoamericanos han explorado adaptaciones de modelos provenientes de
Australia, Andorra-Espafia y Canada(10). En Peru, una investigacion del

2023 revela que el 70% del personal de enfermeria cumple efectivamente

5



sus responsabilidades, logrando reducir significativamente los tiempos de
espera y realizar una clasificacion precisa de los pacientes pediatricos(13).
En Cuba, durante la pandemia, el sistema de triaje pediatrico demostré su
importancia al facilitar flujos de atencidn, identificar riesgos vitales y definir
areas especificas de cuidado. Esta estrategia resulté crucial para reducir la
exposicion y la transmision de la enfermedad, resaltando su papel esencial

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

De igual manera en Ecuador se ha establecido directrices bajo la supervision
del Ministerio de Salud Publica, que define al triaje como el procedimiento
inicial de categorizacion, llevado a cabo antes de la evaluaciéon detallada,
diagnéstico y tratamiento completo en el departamento de urgencias. Este
proceso es esencial para garantizar que la atencion dispensada al paciente
sea eficiente, puntual y apropiada(15). En Guayaquil, segun un estudio
llevado a cabo en 2020, el 26.7% de los médicos jefes de guardia sefiald
gue el personal de enfermeria desempefiaba adecuadamente sus funciones
en el servicio de emergencia pediatrica. En contraste, el 60% expresé su
desacuerdo con respecto al cumplimiento del tiempo estipulado para la
atencion, atribuyendo esta discrepancia a las complicaciones o urgencias

presentes en el servicio diario(16).

La ejecuciéon del triaje, dentro de la cual se incluye la identificacién y
priorizacion de pacientes pediatricos, ha encontrado en los profesionales de
enfermeria a sus actores principales, respaldados por su experiencia y
destrezas en el ambito de la salud(17). Esta importante funcion,
determinante para la atencién y proteccion de los menores, se entrelaza con
el esencial concepto de tiempo de atencidon, el cual se orienta hacia la
salvaguarda de vidas y la minimizacion de secuelas. En esta direccion, la
capacitacién 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 pediatrico(18).



La investigacion se centra en el ambito del triaje pediatrico en un hospital de
Guayaquil. Se ha observado que el personal de enfermeria desempeiia
tareas cruciales, que incluyen la evaluacion de signos vitales y la revision de
la historia clinica para identificar antecedentes médicos, alergias y
medicaciones en curso. Esta evaluacion es fundamental para determinar la
categoria de triaje que debe asignarse en funcion de la urgencia con la que
el paciente pediatrico requiere atencibn meédica. En determinadas
circunstancias, no todos los integrantes del personal de enfermeria cumplen
estas actividades de manera completa. La razdn detras 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 atencion
directa. Esto puede deberse a la sobrecarga de pacientes en sus turnos o a
la participacion en tareas administrativas en detrimento de la atencion
directa. Estas situaciones pueden generar demoras en la atencion,
subutilizacion de habilidades especializadas y un menor nivel de calidad en

la evaluacion de los pacientes pediatricos.

1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e ¢ Cuales son las actividades que realiza el personal de enfermeria en los
ninos que acuden al triaje pediatrico de un Hospital de la ciudad de
Guayaquil?

e (Cuales son las caracteristicas laborales del personal de enfermeria del
area triaje pediatrico de un hospital de la ciudad de Guayaquil?

e (;CoOmo realiza el personal de enfermeria la priorizacién en funcién del
nivel de clasificacién de los nifios que acuden a un hospital de la ciudad
de Guayaquil?

e Cbmo realiza el personal de enfermeria la Identificacién de pacientes

en situacion de riesgo vital en un hospital de la ciudad de Guayaquil?



1.3. JUSTIFICACION

En el contexto del hospital situado en la ciudad de Guayaquil, cuyo vinculo
directo es con el Ministerio de Salud del Ecuador, se encuentra confrontado
con una significativa afluencia de pacientes debido a su posicién estratégica
y a su amplia area de cobertura poblacional en la region. Ademas, siendo un
hospital referente regional en la atencidon de pacientes pediatricos las areas
de urgencias son muy concurridas donde observamos la necesidad de una
atencion inmediata ante las diferentes causas de morbilidad de los nifios que

la requieren.

Es relevante, ya que como se seflala en algunos estudios, el triaje prioriza
la atencion a pacientes pediatricos segun la gravedad de su situacion, como
lo indica Junior y Schvartsman(19); por lo tanto, conocer el cumplimiento de
enfermeria es esencial para garantizar que los nifios reciban la atencion y
tratamientos inmediatos, optimizando asi los resultados clinicos. Asi mismo,
proporciona informacion sobre la capacidad para identificar las sefiales y
sintomas criticos en nifios, lo que podria contribuir a la mejora de la

formacion y protocolos de triaje(20).

La viabilidad de emprender la presente investigacion se sustenta en diversos
elementos clave. En primer lugar, la eleccién del hospital en la ciudad de
Guayaquil como escenario de estudio ofrece una oportunidad tangible
debido a su posicion como un hospital de referencia regional en la atencion
pediatrica. Esta condicion garantiza un acceso adecuado a un amplio
espectro de pacientes pediatricos y sus respectivos registros clinicos, lo que
facilitara la recoleccién y andlisis de datos necesarios para alcanzar

conclusiones sélidas y respaldadas por evidencia(21).

Desde una perspectiva cientifica, esta investigacion es altamente relevante
y aporta un nuevo enfoque de estudio en el ambito de la enfermeria
pediatrica y el triaje. La literatura actual muestra una brecha en el

conocimiento en relacion con el cumplimiento de las actividades de
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enfermeria en el triaje pediatrico, por lo que la generacion de nuevos
conocimientos, contribuira a una comprension mas profunda de los factores
gue impactan en la calidad de atencién, en la toma de decisiones clinicas y

en la seguridad de los pacientes pediatricos(22).

En cuanto al aporte social, el impacto de esta investigacion se reflejara
directamente en la mejora de la atencién y seguridad de los pacientes
pediatricos en situaciones de urgencia en el hospital de Guayaquil. El
cumplimiento adecuado de las actividades de enfermeria en el triaje
pediatrico tiene el potencial de reducir los tiempos de espera, optimizar la
asignacion de recursos y, en ultima instancia, contribuir a una atencién mas

eficiente y de mayor calidad para los nifios en situacion de emergencia(23).

En términos académicos, esta investigacion contribuira al cuerpo de
conocimientos en el campo de la enfermeria y el triaje pediatrico, asi como
al enriquecimiento de la formacion académica de los profesionales de
enfermeria involucrados en el estudio. Los hallazgos obtenidos podrian
servir como base para el desarrollo de programas de capacitacion y
educacion continua que aborden las areas de mejora identificadas en el

cumplimiento de las actividades de triaje pediatrico(24).

Los beneficiarios principales de esta investigacion son los pacientes
pediatricos y sus familias, quienes se beneficiaran directamente de una
atencion de urgencia mas efectiva y segura. El personal de enfermeria
también se beneficiard al obtener una mayor comprension de la importancia
del cumplimiento de las actividades de triaje pediatrico y las areas en las
gue se pueden implementar mejoras. Ademas, el hospital en si se
beneficiara al fortalecer su posicion como un centro de atencion pediatrica
de excelencia. Los beneficiarios secundarios incluyen a la comunidad de
profesionales de la salud, las instituciones educativas y académicas, asi
como la sociedad en general, ya que la mejora en la calidad de la atencién
de urgencia pediatrica puede tener un impacto positivo en la salud y el

bienestar de la poblacion infantil.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL.

Describir las actividades que realiza el personal de enfermeria en nifios que

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

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Identificar las caracteristicas laborales del personal de enfermeria del
area triaje pediatrico de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

e Verificar como realiza el personal de enfermeria la Identificacion de
pacientes en situacion de riesgo vital.

e Detallar como realiza el personal de enfermeria la priorizacién en funcién
del nivel de clasificaciéon de los nifios que acuden al area de triaje

pediatrico de un hospital de la ciudad de Guayaquil.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Por otra parte en el estudio de Yoon et al. (25) realizado en el 2023, con el
objetivo de explorar como las enfermeras de urgencias clasifican a los pacientes
pediatricos utilizando la Escala Coreana de Triaje y Agudeza. Esta investigacion,
de caracter cuantitativo y fenomenolégico, se centré en 11 enfermeras de
urgencias. Los resultados destacan la identificacion de dos categorias
descriptivas principales: seis enfoques sobre como clasificar a los pacientes

A

(categorias de "cémo"), y tres estrategias (categorias de "qué") utilizadas por las
enfermeras de urgencias pediatricas para llevar a cabo esta clasificacion. Se
observo que la experiencia y competencia de las enfermeras de urgencias son
factores cruciales para un triaje efectivo en pacientes pediatricos. Estos
hallazgos proporcionan una comprension cualitativa de las diferentes
perspectivas sobre el triaje pediatrico, subrayando la necesidad de programas

educativos especializados en este ambito.

De igual manera en el estudio de Alshaibi et al. (26) desarrollado en el 2021, que
tuvo como objetivo identificar el nivel de clasificacion elegido y comparar la
variacion entre enfermeras registradas, residentes de emergencias pediatricas.
Estudio cuantitativo en el que se utilizé 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 erroneamente los casos entre las enfermeras, los residentes de
urgencias Yy los residentes de pediatria, respectivamente. Los rangos medios de
enfermeras, residentes de urgencias y residentes de pediatria fueron 86,41, 73,6
y 59,96, respectivamente. Ademas, no se encontraron diferencias significativas
entre enfermeras y residentes de urgencias (valor de p> 0,05). Concluye que se

encontré que el sistema de triaje es una herramienta muy importante para
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priorizar a los pacientes en funcion de sus quejas. Los resultados mostraron que
las enfermeras tenian la mayor experiencia en implementar a los pacientes en el
nivel de clasificacion correcto. Por otro lado, los residentes de urgencias y
pediatria necesitan desarrollar mas conocimientos sobre CTAS y estar mas

expuestos al sistema de clasificacién durante su formacion.

En un estudio desarrollado por Anad et al. (27) en el 2023 que tuvo como objetivo
examinar el estado actual de la utilizacion del triaje y su impacto en la distribuciéon
de responsabilidades entre los profesionales sanitarios en los servicios de
urgencias; estudio cuantitativo enfocado en 5029 funcionarios de enfermeria.
Entre los hallazgos mas destacados se observO una predominancia de
Licenciadas en Enfermeria (82.52%) con mas de cinco afios de experiencia en
el area de emergencia (70.77%). En cuanto al proceso de clasificacion,
especialmente en entornos pediatricos de urgencias, se identific6 un
conocimiento y comprension menos satisfactorios. Por ejemplo, se registré que
solo el 28,27% de los participantes podian identificar los componentes primarios
y el 22,69% los secundarios de la encuesta a través de una historia clinica y un
examen especificos. Esta investigacion concluye sefialando una disparidad
significativa en los niveles de conocimiento y competencia entre las enfermeras
indias, especialmente en lo que respecta a la clasificacion pediatrica y la
aplicacion efectiva del Protocolo de Atencion 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 atencion médica, entre ellos el personal de
enfermeria hacia el sistema de clasificacion actual antes de la implementacién
del proceso nacional de clasificacion pediatrica. Estudio cualitativo mediante un
muestreo por conveniencia del personal de salud que participaron en un curso
de formacion. Surgieron los siguientes temas principales: (1) importancia de la
educacion e implementacién de triaje para estandarizar y mejorar la
comunicacion; (2) las principales limitaciones de la ESI incluyen su complejidad,
falta de criterios pediatricos especificos y dependencia de equipos que no estan

constantemente disponibles; y (3) deseo de implementar un sistema de
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clasificacion especifico para pediatria, simple y de bajos recursos. Concluye que
los participantes creen que la educacion sobre triaje y la implementacion de
procesos son esenciales para mejorar la comunicacién y la atencion de

emergencia pediatrica.

En otro enfoque, Olsson et al. (29), en su articulo cuyo objetivo fue determinar la
confiabilidad de la aplicacion de la escala de triaje entre estudiantes de
enfermeria, llevaron a cabo un estudio transversal prospectivo en dos
universidades, con la participacion de 57 estudiantes. Estos estudiantes tomaron
un total de 2590 decisiones finales de clasificacion. El coeficiente de
concordancia para la clasificacion final fue de 0,411, situandose en el rango
inferior de concordancia moderada. En 25 de 46 escenarios (53,4%), los niveles
finales de clasificacion no coincidieron en determinar si el caso era estable o
inestable. Como conclusién, se sefiala que la aplicacion de la escala de triaje,
tras una intervencion educativa con simulacion en papel en el ambito de la
atencion de emergencias, resulté en un acuerdo moderado en los niveles finales

de triaje.

De igual manera Fernandez (30), en su estudio del 2020 que tuvo como objetivo
determinar las caracteristicas del triaje de urgencias pediatricas. Conduce una
investigacion documental que resalta la importancia del triaje pediétrico,
subrayando que, aunque se realiza en un lapso breve y con informacion limitada,
su impacto en la atencion y el funcionamiento del servicio es crucial. El proceso
implica una evaluacion general del paciente (preferiblemente utilizando el
Tridangulo de Evaluacién Pediatrica), una breve historia clinica 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 lesion, etc.). La
implementacién de un sistema de triaje es una medida de calidad exigida por
estandares 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 &mbito de la atencién médica, el triaje constituye
un proceso esencial que implica la clasificacion y ordenacion de pacientes
segun la gravedad de sus condiciones. Este procedimiento determina la
priorizacién de atencion, asegurando asi una respuesta eficaz por parte del

personal sanitario(31).

Una ejecucién precisa del triaje conlleva beneficios significativos para los
pacientes al recibir atenciéon 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 clasificacidn utilizados en el ambito 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 creacion 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 clasificacion para asegurar una atencién 6ptima en cada
caso(32).

2.2.2. Objetivo del triaje.

La implementacién adecuada del triaje en el contexto del servicio de triaje
pediatrico 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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rapida a los pacientes pediatricos con condiciones potencialmente graves. Este
paso inicial, de gran importancia en el proceso de clasificacion, permite dirigir
de inmediato los recursos médicos hacia los casos que requieren atencion

especializada y urgente(33).

Otro objetivo clave del triaje pediatrico es determinar la ubicacion mas
adecuada para el tratamiento de los nifios que ingresan al servicio de
emergencias. Esta decision estratégica contribuye a optimizar la asignacion de
recursos y asegurar un entorno que favorezca la atencién eficiente y
personalizada de los nifios afectados. La reduccion de la congestion en el area
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 gestion mas
efectiva de los recursos disponibles, sino también un ambiente propicio para la
atencion rpida y precisa de los casos mas urgentes. Otro aspecto crucial del
triaje es garantizar la asignacion de prioridades basadas en el nivel de
clasificacion. Esta priorizacion facilita la toma de decisiones adecuadas y
permite una respuesta organizada y eficaz, donde los recursos se distribuyen

de manera proporcional segun la gravedad de cada situacion(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 atencion pediatrica a nivel global.
Cada uno de estos enfoques ha sido cuidadosamente desarrollado para
abordar las complejidades y necesidades especificas de los entornos médicos
en los que se aplican. Estos modelos representan una combinacion de
experiencia clinica, investigacion y adaptacién constante para asegurar una
clasificacion precisa y efectiva de los pacientes que acuden al triaje
pediatrico(34).

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

se destaca por su enfoque sistematico y estructurado para evaluar la
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gravedad de las condiciones médicas en pacientes pediatricos. Se basa en
criterios clinicos bien definidos que permiten una clasificacion rapida y
precisa, contribuyendo asi a una atencién eficiente y oportuna en el trigje
pediatrico(35).

Sistema Canadiense de Triaje y Gravedad en Departamentos de
Emergencia (CTAS): Otro modelo reconocido internacionalmente,
ampliamente utilizado en instituciones de Canada, que se centra en evaluar
la urgencia y gravedad de los casos en nifios que acuden al triaje pediétrico.
Asigna niveles de prioridad que guian la atencibn médica de manera
efectiva, con una estructura jerarquica que permite adaptarse a diferentes
situaciones clinicas, garantizando una respuesta adecuada(36).

indice 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 intervencién
en pacientes pediatricos. Facilita la priorizacion de casos en funcién de su
complejidad clinica, contribuyendo asi a una atencion mas efectiva en el
triaje pediatrico(37).

Sistema Espariol de Triaje (SET): Representa una herramienta especifica
adaptada a las caracteristicas y necesidades del sistema de salud en
Espafia, enfocado en evaluar la gravedad de los casos en nifios que acuden
al triaje pediatrico y asignar niveles de prioridad de manera coherente con

los protocolos y estandares locales(38).

2.2.4. Manchester Triage System (MTS)

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

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

paises de América Latina. Desarrollado en el Hospital Manchester Royal

Infirmary en el Reino Unido a principios de la década de 1990, el MTS se disefi6

para clasificar a los pacientes que acuden a servicios de emergencia

basandose en la gravedad de su condicibn médica y la urgencia de su

necesidad de atencion(39).
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Una de las caracteristicas distintivas del Manchester Triage System es su
enfoque en la priorizacion de pacientes mediante el uso de un algoritmo de
cinco niveles de urgencia, cada uno representado por un codigo de colores y
un tiempo objetivo de espera para la atencion 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
evaluacion inicial de la presentacion clinica del paciente por parte del enfermero
triajista, quien realiza una serie de preguntas estandarizadas y realiza una
evaluacion visual para determinar la gravedad de la condicion. Basandose en
esta evaluacion, el paciente es asignado a uno de los cinco niveles de

urgencia(40).

El Manchester Triage System utiliza una serie de algoritmos de decision que
guian al enfermero triajista en la clasificacion del paciente. Estos algoritmos
tienen en cuenta una variedad de factores, como la sintomatologia presentada,
la edad del paciente, la existencia de condiciones médicas preexistentes y la
posibilidad de deterioro clinico. Ademas, el Manchester Triage System permite
una rapida identificacion de pacientes con condiciones potencialmente
mortales, garantizando que reciban atencién 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 implementacion en una amplia gama
de entornos clinicos. Sin embargo, también ha sido objeto de criticas,
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 categoria de clasificacion(40).

2.2.5. Actividades que realiza el personal de enfermeria

El ambito del triaje pediatrico juega un papel esencial en la atencion urgente y

eficaz de los pacientes pediatricos. Dentro de este contexto, el personal de
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enfermeria desempefia un rol central, llevando a cabo una variedad de
actividades destinadas a evaluar, clasificar y gestionar las necesidades de
atencion médica de los nifios que acuden al servicio. Desde la evaluacioén inicial
hasta la asignacion de prioridades basadas en la gravedad de las condiciones
de salud, la medicion de signos vitales, la recopilacion de historias clinicas y la
coordinacion con otros profesionales de la salud, estas actividades son
cruciales para asegurar una atencion rapida y efectiva en el triaje
pediatrico(41).

Registrar datos generales del paciente en el sistema

Es el primer paso crucial en el proceso de atencion médica pediatrica. El
personal de enfermeria tiene un papel fundamental en la creacion de un entorno
acogedor y empatico que brinde seguridad al nifio desde el momento en que
llega al servicio de triaje pediatrico. Esta fase inicial implica la identificacion y
el registro precisos de los datos del nifio, la atencion diligente a las necesidades
inmediatas y la comunicacion efectiva para establecer una relacion de

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

Evaluar rapida via aérea, ventilacion y circulacion

En la fase inicial de recepcion y acogida del paciente pediatrico en el area de
triaje pediatrico, el personal de enfermeria lleva a cabo una evaluacion rapida
y sistematica de la via aérea, ventilacion y circulacion del nifio. Esta evaluacion,
también conocida como la "evaluacion ABC," es esencial para identificar de
manera inmediata cualquier amenaza potencial para la vida. La revision de la
via aérea garantiza su permeabilidad, asegurando que el nifio pueda respirar
adecuadamente. La evaluacion de la ventilacion se enfoca en la eficacia de la
respiracion, mientras que la circulacion se centra en la evaluacién de la funcién

cardiaca y del sistema vascular del paciente pediatrico(42).

Identificar enfermos con riesgo vital
Después de completar la evaluacion ABC, el personal de enfermeria identifica
de manera rapida a los nifios con riesgo vital inminente. Esta identificacion

precoz es esencial para asignar prioridades en la atencién y garantizar que
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aqguellos con condiciones mas graves reciban atencién inmediata. La velocidad
y precision en esta identificacion contribuyen a la toma de decisiones agiles,
mejorando las posibilidades de intervenciones exitosas y la estabilizacion del

paciente pediatrico(42).

Reevaluar pacientes en espera

El personal de enfermeria se encarga de realizar un seguimiento continuo de
los nifios que estan en espera de atencion médica. Esta tarea implica una
reevaluacion periédica de su estado de salud, incluso cuando su condicion no
se considera critica en ese momento. La importancia de esta reevaluacion
radica en la deteccidén temprana de cualquier cambio en la condicion del nifio,
lo que permite intervenir rdpidamente si se produce un deterioro. Ademas de
garantizar una atencion oportuna, esta practica también contribuye a una
gestion eficiente de los recursos disponibles, ya que permite ajustar las
prioridades de atencidén segun las necesidades cambiantes de los pacientes

pediatricos en espera(43).

Clasificar pacientes por gravedad y sintomas

En el area de triaje pediatrico, una tarea crucial que realiza el personal de
enfermeria durante la admision es la evaluacién de la gravedad de los sintomas
y la clasificacion de los pacientes segun 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 atencion necesaria de forma oportuna. Para lograrlo, el
personal de enfermeria utiliza herramientas especificas, como protocolos y
escalas de triaje, disefiadas para determinar la gravedad de las condiciones y
asegurar que los pacientes mas criticos reciban la atencién prioritaria que

necesitan(43).

Ordenar valoracion inicial (signos vitales)
En el area de triaje, ademas de la clasificacion de los pacientes, el personal de
enfermeria lleva a cabo una organizacion meticulosa de la evaluacion inicial,

con un enfoque especial en la medicion de los signos vitales. La recopilacion
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de signos vitales, que incluye la temperatura corporal, la frecuencia cardiaca,
la respiratoria y la presion arterial, proporciona datos esenciales para evaluar
la condicion del paciente. La eficacia en esta etapa es crucial para obtener
informacion rapida y precisa, lo que facilita la toma de decisiones informadas

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

Revalorar paciente en espera de atencion meédica

Una practica fundamental es la revaloracion de los pacientes mientras esperan
atencion médica. Dado que algunos pacientes pueden requerir esperar antes
de recibir atenciéon médica, ya sea debido a la carga de trabajo del centro o a
la percepcion inicial de la gravedad de su condicion, el personal de enfermeria
establece intervalos regulares para esta revaloracion. Este proceso garantiza
gue, incluso durante la espera, se vigile de manera continua la condicién del
paciente, identificando cualquier cambio que pueda indicar la necesidad de una

intervencion médica inmediata(44).

Colocar pulsera segun preferencia

Otro aspecto fundamental de las tareas que realiza el personal de enfermeria
durante la recepcion y acogida en el triaje es ajustar la colocacion de la pulsera
de identificacién de acuerdo a las preferencias de atencion del paciente. La
pulsera de identificacion no solo cumple la funcién de identificar al paciente,
sino que también puede contener informacion crucial sobre alergias,
condiciones meédicas previas u otros aspectos relevantes. Asegurar una
colocaciéon precisa de esta pulsera conforme a las preferencias de atencién
(como priorizar pacientes pediatricos, mujeres embarazadas 0 casos
especiales) es fundamental para garantizar que se brinden los cuidados
especificos necesarios y para que el personal médico esté debidamente

informado sobre las particularidades de cada caso(45).

Transferir pacientes a &rea médica segun estado clinico
Ademas, la tarea esencial para este personal es transferir a los pacientes al
entorno médico adecuado segun su estado clinico. Esta transferencia eficiente

implica una comunicacion fluida con el personal médico y la coordinacion con
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otros profesionales de la salud. La rapidez y precision en esta fase son vitales
para garantizar la continuidad de la atencion, asegurando que los pacientes
sean dirigidos al lugar mas adecuado para sus necesidades médicas, ya sea
una sala de observacion, una unidad especializada o una atencion inmediata

en la sala de emergencias(45).

Informar a familiares sobre asistenciay espera

El personal de enfermeria en el area de triaje se encarga de guiar a los
familiares del paciente sobre la atencion médica y el tiempo de espera. Esta
labor juega un papel crucial en la gestion de las expectativas de los familiares,
proporcionandoles informacién clara sobre el proceso de triaje, los
procedimientos a seguir y el tiempo estimado de espera. Una comunicacion
abierta y comprensiva ayuda a reducir la ansiedad de los familiares y mejora la
experiencia general, promoviendo un ambiente de confianza y colaboracion

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

Dar informacién sobre proceso y demoras médicas

La clasificacion de pacientes se realiza en funcion de la gravedad de sus signos
y sintomas, lo que permite asignar recursos y atencion de manera proporcional
a la urgencia de cada caso. Este proceso es fundamental para asegurar que
los pacientes reciban atencién médica lo mas 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 congestidén de pacientes

Para optimizar el flujo de pacientes y mitigar la congestién en el servicio de
triaje, es necesario aplicar acciones concretas. Esto implica una planificacion
adecuada del personal, la actualizaciéon de los protocolos de triaje y la
incorporacion de tecnologias que simplifiquen los procesos de registro y

evaluacion. Ademas, la colaboracién interdisciplinaria entre el personal de
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enfermeria, médicos y otros profesionales de la salud es crucial para una

coordinacion eficiente y una toma de decisiones agil(47).

2.2.6. Identificacion de pacientes en situacion de riesgo vital

Es unatarea fundamental para el personal médico y de enfermeria en cualquier
servicio de atencién médica. Para llevar a cabo esta identificacion de manera
efectiva, se emplean una serie de medidas y protocolos que abarcan distintos
aspectos de la evaluacion del paciente(47). A continuacion, se detallan algunos

de los puntos clave en este proceso:

Evaluacion de los signos vitales

Los signos vitales son indicadores cruciales del estado de salud de un paciente
y ofrecen pistas importantes sobre su estabilidad hemodinamica. Cualquier
alteracion en estos signos vitales puede ser un indicador de la presencia de
condiciones médicas agudas que requieran atencidon inmediata, desde
problemas cardiacos y respiratorios hasta trastornos metabodlicos o

infecciosos(48).

La evaluacién de signos vitales como la frecuencia cardiaca, la presion arterial,
la temperatura corporal y la frecuencia respiratoria proporciona informacion
vital sobre el estado fisiolégico del paciente. Por ejemplo, en una sala de
emergencias, un aumento repentino en la frecuencia cardiaca junto con una
caida en la presion arterial puede alertar al personal médico sobre un shock
séptico, una condicion potencialmente mortal que requiere intervencion
inmediata. Estos signos vitales son fundamentales para priorizar la atencién
médica y garantizar que los pacientes reciban el tratamiento adecuado en el

momento adecuado(48).

Uso de escalas de evaluacion de deterioro
En el ambito clinico, el uso de escalas de evaluacion de deterioro se ha
convertido en una practica estandar para monitorear la salud y detectar

cambios sutiles en el estado de los pacientes hospitalizados. Estas escalas y
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herramientas estan disefiadas meticulosamente para evaluar una variedad de
parametros clinicos y fisiologicos, lo que les permite identificar signos
tempranos de deterioro y facilitar una intervencion rapida y efectiva antes de

gue la situacion se agrave(49).

Una de las escalas mas ampliamente utilizadas es el "Early Warning Score"
(EWS), que asigna puntuaciones a diferentes signos vitales y parametros
clinicos, como la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la frecuencia
respiratoria, la temperatura corporal y el nivel de conciencia. Otra herramienta
comunmente empleada es el "Quick Sequential Organ Failure Assessment”
(gSOFA), que se centra en la evaluacion de tres parametros clinicos
especificos: la frecuencia respiratoria, el nivel de conciencia y la presion arterial
sistélica(49).

Valoracién de la coloracion y perfusion

La evaluacion de la coloracién de la piel y las mucosas, asi como la perfusion
periférica, constituyen aspectos cruciales en la evaluacion clinica de un
paciente, ya que ofrecen valiosos insights sobre la circulacién sanguinea y la
oxigenacion tisular, aspectos fundamentales para el funcionamiento adecuado

de los 6rganos y sistemas del cuerpo humano(50).

La valoracién de la perfusion periférica, que se refiere al flujo sanguineo hacia
los tejidos periféricos, es igualmente importante en la evaluacion clinica. Una
perfusiébn adecuada se evidencia por una piel caliente y rosada, con pulsos
periféricos presentes y fuertes. La evaluacion de la perfusion capilar, que
implica presionar brevemente la piel y observar el tiempo que tarda en
recuperar su color normal, proporciona informacién adicional sobre la eficacia

de la perfusion tisular (50).

Evaluacion del patrén respiratorio
La evaluacion del patron respiratorio desempefia un papel fundamental en la
deteccion temprana de posibles complicaciones respiratorias que puedan

comprometer la funcion pulmonar y la oxigenacion adecuada del paciente. Este
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proceso implica una evaluacién exhaustiva de varios aspectos relacionados
con la respiracion del individuo, que van mas alla de simplemente contar la
frecuencia respiratoria. La frecuencia respiratoria es un indicador clave en la
evaluacion del patron respiratorio y se refiere al nimero de respiraciones por
minuto(51).

Ademas de la frecuencia y el esfuerzo respiratorio, se evalla la calidad de la
respiracion, lo que implica observar cualquier sonido anormal que acompaifie la
respiracion. Los sonidos respiratorios como la sibilancia, que son ruidos agudos
y silbantes durante la inspiracion o la espiracion, pueden indicar constriccion
de las vias 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 acumulacion de liquido en los pulmones, como se observa en

situaciones como la insuficiencia cardiaca o la neumonia(51).

Observacién del nivel de conciencia
La evaluacion del nivel de conciencia es un componente esencial en la
evaluacion clinica de un paciente, ya que proporciona informacion valiosa sobre
la funcién cerebral y puede ayudar a identificar posibles alteraciones
neurolégicas agudas(52). Una de las herramientas mas comunmente utilizadas
para esta evaluacion es la escala de Glasgow, que permite medir de manera
sistematica la capacidad de respuesta del paciente en tres areas principales:

e Laapertura ocular es el primer aspecto evaluado y se refiere a la capacidad
del paciente para abrir los ojos de forma espontanea, en respuesta a
estimulos verbales o dolorosos, o si no responde en absoluto. Esta medida
proporciona una indicacion inicial del nivel de alerta y orientacion del
paciente.

e 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.

e La respuesta motora evalla la capacidad del paciente para moverse y

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

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

Ademas de la escala de Glasgow, existen otras herramientas y técnicas para
evaluar el nivel de conciencia, como el uso de estimulos dolorosos, la
evaluacion de reflejos y la observacién de la respuesta pupilar. Una evaluacion
precisa del nivel de conciencia es fundamental para determinar la gravedad de
la condicién del paciente, guiar el manejo médico y proporcionar una atencion

adecuada y oportuna(52).

2.3. MARCO LEGAL

2.3.1. Constitucién de la Republica del Ecuador

Los derechos de las personas y grupos considerados prioritarios son
establecidos en el articulo 35, donde se destaca la necesidad de brindar
atencion especializada y prioritaria en los &mbitos tanto publico como privado
a diversos segmentos de la poblacién, incluyendo personas adultas mayores,
ninos y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad,
personas privadas de libertad y aquellos afectados por enfermedades
catastroficas o de alta complejidad. Se resalta la importancia de priorizar la
atencion hacia personas en situacién de riesgo, victimas de violencia doméstica
y sexual, maltrato infantil, asi como aquellos afectados por desastres naturales
o causados por el ser humano. El Estado se compromete a brindar proteccién
especial a aquellos que se encuentren en una situacion de doble
vulnerabilidad(53).

Dentro de la seccion de salud, especificamente en el capitulo tres que aborda
los derechos de las personas y grupos prioritarios, se establece en el articulo
42 el compromiso del Estado de garantizar el derecho a la salud, su promocion
y proteccion. Esto se llevara a cabo mediante el desarrollo de medidas como la
seguridad alimentaria, el suministro de agua potable y saneamiento basico, la

promocion de entornos saludables en ambitos familiares, laborales y
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comunitarios, asi 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 seccién que aborda los grupos vulnerables, se establece en el
articulo 47 la necesidad de brindar atencidén prioritaria, preferencial y
especializada tanto en el sector publico como privado a diversos segmentos de
la poblacién. Esto incluye a nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, aquellos afectados por enfermedades catastroficas
de alta complejidad y adultos mayores. Ademas, se enfatiza la importancia de
atender a personas en situacion de riesgo y a victimas de violencia domeéstica,
maltrato infantil, asi como afectados por desastres naturales o causados por el
ser humano(53).

2.3.2. Ley Orgéanica de Salud

Esta ley tiene como objetivo regular las medidas que garanticen el acceso
universal a la salud, tal como esta establecido en la Constitucion Politica de la
Republica y en la legislacion vigente. Sus fundamentos se basan en principios
como la equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia. Ademas, se
promueve un enfoque de derechos, que abarca aspectos interculturales, de

género, generacionales y bioéticos(54).

En el articulo 3 se define la salud como un estado integral de bienestar fisico,
mental y social, que va mas all4 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 proteccion. Ademas, 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).
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2.3.3. Ley de Derechos y Amparo del Paciente

El Articulo 2 establece el derecho del paciente a recibir una atencién digna,
garantizando que sea atendido de manera oportuna y con el respeto y la
cortesia que corresponden a todo individuo. El Articulo 3 asegura el derecho a
no ser objeto de discriminacion, protegiendo al paciente contra cualquier forma
de discriminacion basada en su sexo, raza, edad, religion o situacién

econdmica y social(55).

El articulo 7 aborda la situacion de emergencia, definiéndola como cualquier
evento grave que ponga en peligro la salud o la integridad fisica de una persona
de manera inminente, como resultado de circunstancias imprevistas e
inevitables. Esto puede incluir accidentes de transito en tierra, aire o agua, asi
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 agresion fisica(55).

El Articulo 8 establece que cualquier paciente en situacion de emergencia tiene
derecho a ser admitido de manera inmediata en cualquier centro de salud, ya

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

El Articulo 12 establece que ningun centro de salud tiene la autoridad para
rechazar la atencién a un paciente en situacion de emergencia. Cualquier
centro que se niegue a brindar atencion a un paciente en estado de emergencia
ser& considerado responsable por la salud de dicho paciente. Ademas, tanto el
centro como el profesional o persona responsable de la negativa seran
solidariamente responsables de indemnizar al paciente por los dafos y

perjuicios ocasionados por su rechazo a proporcionar atencién médica(55).
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

3.2. Nivel. Descriptivo el cual permitira describir las caracteristicas del objeto
en estudio en el manejo del triaje pediatrico.

3.3. Métodos. Cuantitativa, diseflando una estructura de recopilacion para

cuantificar, analizar datos obtenidos y entender su comportamiento.

3.4. Diseio.

3.4.1. Segun el tiempo. Prospectivo, debido a que la indagacion de los datos,
seré de hechos ocurridos en el presente.

3.4.2. Segun la naturaleza. Transversal porque permitira analizar al objeto

de estudio durante un momento establecido.

3.5. Poblacién
Esta conformado por todo el personal de enfermeria que labora en el area

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

3.6. Criterios de inclusion y exclusion

3.6.1. Criterios de inclusion

e Personal de enfermeria que laboran en el &rea de emergencia pediatrica.

3.6.2. Criterios de exclusién
e Personal de enfermeria de otras areas del hospital

e Personal médico y administrativo

3.7. Procedimientos para la recoleccién de lainformacién
Técnica: Encuesta y Observacion directa
Instrumento: Cuestionario de preguntas y Check list de observacion directa

enfocado en el personal de enfermeria de urgencias pediatricas.
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3.8. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos
Para el procesamiento, tabulaciéon y consolidacion de la informacién

obtenida se disefiara 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
enfermeria a fin de comprometer a reservar el derecho a la privacién y
conservacion de los datos para fines académicos mas no para fines

lucrativos y/o econémicos.
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3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Cumplimiento de actividades de Enfermeria en Triaje

Pediatrico

Dimensiones

Indicadores

Escala

Caracteristicas

laborales

Edad

22 a 30 afos
31 a 41 anos
42 a 52 afos

Mas de 52 afios

Sexo

Hombre

Mujer

Cargo

Licenciado/a
Interno/a

Auxiliar

Antigliedad en el &rea

1 a2 anos
3 a4 anos

5 a7 afnos

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.

Evaluar rapida via aérea,

ventilacién y circulacion.

Identificar enfermos con riesgo

vital.

Reevaluar pacientes en espera.

Clasificar pacientes por

gravedad y sintomas.

Ordenar valoracion inicial

(signos vitales).

Si
No
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Revalorar paciente en espera de

atencion médica.

Colocar pulsera segun

preferencia.

Transferir pacientes a area

médica segun estado clinico.

Informar a familiares sobre

asistencia y espera.

Dar informacion sobre proceso y

demoras médicas.

Optimizar flujo y congestiéon de

pacientes.

Identificacion de
pacientes en
situacion de riesgo

vital

Evaluacioén de los signos vitales

Uso de escalas de evaluacion
de deterioro

Valoracion de la coloracion y

perfusion

Evaluacion del patron

respiratorio

Observacion del nivel de

conciencia

Si
No

Priorizacién en
funcién del nivel de
clasificacion de

nifnos

Clasificacion de emergencias

Triaje de Manchester

Riesgo vital inmediato
Muy urgente

Urgente

Normal

No urgente
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura No. 1

Distribucion porcentual del personal de enfermeria segun edad

45%
41%
40%

35%
30%
30%

25%

20%
16%
15%

10%
5%

0%
22 a 30 afios 31 a4l afios 42 a 52 afos

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del &rea de triaje pediatrico.

Anélisis:

El hecho de que el 41% de los profesionales del area de triaje pediatrico tenga
entre 31 y 41 afios sugiere un grupo con una combinacion adecuada de
experiencia y vitalidad, aspectos cruciales para la identificacion y atencién
efectiva de pacientes en situaciones de emergencia. Esta franja de edad
probablemente posea una experiencia suficiente para enfrentar desafios
emergentes, al tiempo que cuenta con la energia y la capacidad fisica necesarias
para manejar las demandas fisicas y emocionales asociadas con el triaje
pediatrico. Ademas, es probable que estén abiertos a la adopcién de nuevas
tecnologias y practicas, lo que garantiza una constante actualizacion profesional

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

Distribucidon porcentual del personal de enfermeria segin sexo

100%

94%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 6%

0% ]

Hombre Mujer

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del area de triaje pediétrico.

Andlisis:

A través de los datos recopilados es observable el predominio de mujeres en el
area de triaje pediatrico, lo que se podria interpretar como reflejo de la tradicional
asociacion de las mujeres con roles de cuidado y atencion médica. Este
predominio sugiere que las mujeres podrian sentirse mas atraidas hacia este
campo debido a sus habilidades percibidas en empatia y comunicacion,
aspectos cruciales para el cuidado pediatrico. Ademas, la enfermeria ha sido
histéricamente una de las pocas profesiones de atencion médica accesibles para

las mujeres.
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Figura No. 3

Distribucidon porcentual del personal de enfermeria segun
cargo

80%
72%
70%

60%
50%
40%

30%
20% 18%
10%
- .
0%
Licenciado/a Interno/a Auxiliar

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del area de triaje pediatrico.

Anélisis:

El 72% del personal de esta area, son Licenciados/as en Enfermeria, esto
sugiere n beneficio significativo en términos de la calidad y la eficiencia del
cuidado proporcionado. Las enfermeras licenciadas estan altamente capacitadas
en la evaluacion clinica, el manejo de situaciones de emergencia y el cuidado
integral del paciente, lo que las convierte en profesionales fundamentales en un
entorno de triaje pediatrico. Su formacién especifica en enfermeria les
proporciona habilidades avanzadas para reconocer signos de deterioro,
administrar tratamientos de emergencia y coordinar la atencion interdisciplinaria,

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

Distribucidon porcentual del personal de enfermeria segun
antigiedad en la institucion

40%
37%

35%
35%

30% 28%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
1 a 2 afios 3 a 4 afios 5a 7 afios
Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del area de triaje pediétrico.
Analisis:
Es evidente que el 37% del personal que tiene de 3 a 4 aflos de experiencia en
el area de triaje pediatrico podria tener implicaciones tanto en la identificacién de
pacientes en riesgo como en las intervenciones proporcionadas. Aunque estos
profesionales podrian carecer de una extensa experiencia que otros colegas, es
probable que aun posean un sélido conocimiento de los procedimientos de triaje
y las técnicas de evaluacion clinica. Es plausible que el personal con menor
antigiedad pueda requerir una supervision mas cercana y una formacién

continua para desarrollar su habilidad en reconocer signos y sintomas sutiles de
deterioro, asi como para responder de manera adecuada y eficiente ante ellos.
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Figura No. 5

Distribucidon porcentual del personal de enfermeria segun
horas de trabajo diarias

80%

70%
70%
60%
50%

40%

30%

20%
20%

10%
- .
0%
6 horas 8 horas 12 horas

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del &rea de triaje pediatrico.

Analisis:

Tras la tabulacion, se evidencia que el 70% del personal labora 12 horas al dia,
un horario laboral extenso que podria tener repercusiones en sus actividades en
el triaje pediatrico. Trabajar largas jornadas puede generar fatiga fisica y mental,
lo que podria afectar la capacidad del personal para mantener un alto nivel de
atencién y concentracion en situaciones criticas 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 podria influir en su

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

Distribucidon porcentual del personal de enfermeria segun otras
actividades laborales

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
0%
Si No

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del area de triaje pediétrico.

Analisis:

Los datos permiten conocer que el 100% del personal de enfermeria sefiale que
no realiza otras actividades laborales puede tener implicaciones significativas en
su conocimiento y desempefio en el area de triaje pediatrico. La dedicacion
exclusiva a esta especialidad permite a los profesionales de enfermeria enfocar
toda su atencién y energia en el desarrollo y la mejora continua de sus
habilidades especificas para el triaje pediatrico. Al no tener que dividir su tiempo
y recursos entre multiples empleos o responsabilidades, es mas probable que
estos profesionales tengan la oportunidad de participar en actividades de
formacion continua, asistir a conferencias y mantenerse actualizados sobre las

Ultimas practicas y protocolos en el cuidado pediatrico de emergencia
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Figura No. 7

Distribucidon porcentual del personal de enfermeria segun
actividades realiza para la identificacion de pacientes

35% 33%
30%

25% 23%

20%
15% 15% 15% 14%
10%

5%

0%

Evaluacion de Uso de Valoraciéon de Evaluacién del Observacion

los signos escalas de la coloraciony patrén del nivel de
vitales evaluacion de  perfusion respiratorio conciencia
deterioro

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del area de triaje pediétrico.

Analisis:

El hecho de que el 33% del personal considere la evaluacion de los signos vitales
como una actividad primordial en la identificacién del paciente pediatrico indica
un enfoque clinico fundamentado y orientado hacia la deteccion temprana de
posibles riesgos. La evaluacion de los signos vitales, incluyendo la frecuencia
cardiaca, la respiracion, la temperatura y la presion arterial, proporciona una
ventana inmediata hacia el estado de salud del paciente pediatrico, permitiendo
identificar rapidamente posibles signos de deterioro o emergencia. Este enfoque
refleja la importancia de una evaluacion exhaustiva y sistematica en el proceso
de triaje pediatrico, donde la deteccién precoz de anomalias en los signos vitales
puede guiar decisiones cruciales en cuanto a la priorizacion y el manejo del
paciente.
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Figura No. 8

Distribucién porcentual del personal de enfermeria segun
priorizacion de acuerdo a la clasificacion de emergencias

100%
92%
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70%
60%
50%
40%
30%

20%

10%
0 > 3% 0% 0%
0% - — o o

Riesgo vital Muy urgente Urgente Normal No urgente
inmediato

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del area de triaje pediatrico.

Anélisis:

Se observa que el 92% del personal de enfermeria sefiale la priorizacién de
"riesgo vital inmediato” de acuerdo con la clasificacién del Triaje de Manchester
refleja una comprensién solida y un consenso generalizado sobre la importancia
de identificar y atender de manera prioritaria a los pacientes en situaciones de
emergencia critica. Esta priorizacion subraya la urgencia de intervenir
rapidamente 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. Ademas, este alto porcentaje de profesionales
gue reconocen la categoria de "riesgo vital inmediato" como prioritaria sugiere
una alineacién efectiva con los protocolos de triaje estandarizados y una sélida

adhesion a las mejores practicas clinicas.
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Figura No. 9

Distribucidon porcentual del personal de enfermeria segun
actividades que se realizan al momento del triaje

Registra datos del paciente. I 100%
Evalla via aérea, ventilacion,.. I 40%
Identifica riesgo vital inminente. NN 70%
Reevalla pacientes en espera. I 100%
Clasifica por gravedad de sintomas. I 100%
Ordena valoracion inicial (signos.. I 30%
Reevalla durante espera de.. IS 100%
Coloca pulsera segun preferencia. I 100%
Transfiere paciente segun estado.. I 40%
Orienta familiares sobre espera. I 55%
Informa proceso y demoras. I 45%
Mejora flujo y congestion I 40%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria del area de triaje pediatrico.

Andlisis:

El hecho de que el 100% del personal realice actividades durante el triaje, como
colocar la pulsera segun preferencia y reevaluar al paciente durante la espera,
indica un compromiso generalizado con la atencion integral y la seguridad del
paciente desde el momento de su llegada. Estas acciones reflejan una atencion
proactiva y diligente hacia el bienestar del paciente, asegurando una
identificacion precisa y una supervision continua durante su estancia en el area
de triaje. Sin embargo, los porcentajes mas bajos de personal que ordena la
valoracion inicial o que transfiere al paciente segun su estado podrian sugerir
posibles areas de mejora en términos de eficiencia en el proceso de triaje y en
la identificacion de casos que requieren una atencion inmediata o una derivacion

a otras areas especializadas.
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5. DISCUSION

Al comparar las caracteristicas laborales del personal de enfermeria en el
area de triaje pediatrico entre varios estudios, se observan algunas
similitudes y diferencias significativas. En el estudio realizado por Genisca
et al. (28), se encontré que una proporciéon considerable del personal tenia
entre 30 y 35 afios, mientras que Alshaibi et al. (26) reportaron un mayor
porcentaje de individuos de 34 a 40 afos. Esto contrasta con el estudio
actual, donde el grupo mas representado estaba en el rango de 31 a 41 afios.
En cuanto al género, la mayoria de los estudios, incluyendo el actual,
encontraron que la abrumadora mayoria del personal era femenino, con
porcentajes que oscilaban entre el 82% y el 94%. En lo que respecta a la
formacion, el porcentaje de licenciados en enfermeria fue consistente en los

tres estudios, con una proporcion 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
tenia entre 3 y 4 afios de experiencia, Genisca et al. (28) reportaron que el
26% tenia entre 5 y 10 afios en la institucion, y Alshaibi et al. (26) no
proporcionaron informacion especifica sobre la experiencia laboral del
personal. En términos de horario laboral, el estudio actual mostré 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 conclusiéon, si bien hay cierta
uniformidad en las caracteristicas laborales del personal de enfermeria en el
area de triaje pediatrico, como la edad, el género y la formacidn, existen
variaciones significativas en la experiencia laboral y la carga horaria entre
los diferentes estudios. Estas diferencias pueden deberse a variaciones en
la poblacion de estudio, el entorno laboral especifico y las practicas

institucionales en cada lugar de investigacion.

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 enfermeria realiza la identificacién de pacientes en situacion de
riesgo vital. En el estudio actual, se observa que el 33% considera la
evaluacién de los signos vitales como una actividad primordial, mientras que
el 92% sefiala que la priorizacion del Riesgo Vital Inmediato es fundamental
segun la clasificacion de emergencias del Triaje de Manchester. En
contraste, el estudio de Fernandez (30), revela que el 60% de los
profesionales realiza la evaluacion de los signos vitales, lo que sugiere una
atencion similar hacia esta area critica de evaluacién. Sin embargo, en este
estudio, el 40% también esta pendiente del patron respiratorio, lo que indica
una posible diferencia en la priorizacion de los aspectos especificos de la

evaluacion clinica.

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 identificacion de signos de riesgo vital. Sin embargo, el
40% considera la evaluaciéon de los signos vitales, lo que coincide con los
hallazgos del estudio actual, aunque con una proporcion ligeramente mas
baja. Estas comparaciones sugieren que la evaluaciéon de los signos vitales
es una practica comun y esencial en la deteccion de pacientes que se

encuentran en una situacion critica durante el proceso de triaje pediétrico.

Al describir el proceso de priorizacion realizado por el personal de
enfermeria segun el nivel de clasificacion de los nifios, se observan
similitudes y diferencias entre los resultados del estudio actual y los de otros
estudios. En el estudio actual, se encontré que el 100% del personal realiza
actividades durante el triaje, como colocar la pulsera segun preferencia y
reevaluar al paciente durante la espera. Esto indica un enfoque integral en

la atencion al paciente desde el momento de su llegada al area 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 sintomas, lo que sugiere una

priorizacion basada en la evaluacion de la condicién clinica del paciente.
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Ademas, el mismo porcentaje coloca la pulsera segun la preferencia, lo que

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

Por altimo, en el estudio de Genisca et al. (28), se encontré que el 100% del
personal realiza todas las actividades en el momento del triaje. Esta alta
proporcion indica un compromiso generalizado con la atencién integral
desde el primer contacto con el paciente. En resumen, aunque hay
variaciones en los enfoques especificos de priorizacion entre los diferentes
estudios, todos destacan la importancia de realizar actividades clave durante
el triaje para garantizar una atencion efectiva y oportuna a los pacientes

pediatricos en situacion de emergencia.
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CONCLUSIONES

Respecto a identificar las caracteristicas laborales del personal de
enfermeria, se encontré que el personal mayoritario se sitia en el rango
de edad de 31 a 41 afios, compuesto principalmente por mujeres.
Ademas, se destaca que la gran mayoria posee el titulo de Licenciado/a
en Enfermeria, con una proporcion considerable que lleva de 3 a 4 afios
laborando en este entorno. Asimismo, se evidencié que la mayoria de este
personal trabaja largas jornadas de 12 horas diarias y no realiza otras
actividades laborales.

En relacién con la manera en que el personal de enfermeria realiza la
identificacién de pacientes en situacion de riesgo vital, se encontré que un
porcentaje significativo considera la evaluacion de los signos vitales como
una actividad primordial, mientras que la mayoria sefiala que la
priorizacion del Riesgo Vital Inmediato es fundamental segun la
clasificacion de emergencias del Triaje de Manchester. Esto indica una
orientacion hacia la deteccidon temprana y la atencion prioritaria de los
pacientes en situaciones criticas.

Por ultimo, al detallar cdmo el personal de enfermeria realiza la
priorizacion en funcion del nivel de clasificacidon de los nifios que acuden
al area de triaje pediatrico, se observa que la totalidad del personal lleva
a cabo actividades durante el triaje, como colocar la pulsera segun
preferencia y reevaluar al paciente durante la espera. Esta practica refleja
un compromiso integral con la atencion del paciente desde el momento
de su llegada, asegurando una evaluacion continua y una respuesta
adecuada a las necesidades de los pacientes pediatricos.
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RECOMENDACIONES

Implementar estrategias que promuevan el bienestar y la salud laboral de los
profesionales de enfermeria en el area de triaje pediatrico, considerando el
evidente desgaste asociado con las largas jornadas de trabajo de 12 horas
diarias y la ausencia de otras actividades laborales. Esto podria incluir la
introduccion de programas de rotacion de turnos para evitar la fatiga laboral, asi
como la provision de sesiones regulares de capacitacion y apoyo emocional para
mitigar el estrés asociado con las demandas del trabajo en urgencias.

Fortalecer ain mas el proceso de identificacion de pacientes en situacion de
riesgo vital mediante la implementacién de programas de formacion continua que
enfaticen la importancia de la evaluacion de signos vitales y la priorizacion
adecuada segun el protocolo del Triaje de Manchester. Estos programas podrian
incluir sesiones de simulacién clinica y revisiones periédicas de los protocolos
de triaje para garantizar una practica consistente y efectiva en la deteccion

temprana de casos criticos.

Establecer protocolos claros y procedimientos estandarizados para la realizacion
de actividades durante el triaje, con el objetivo de mantener y mejorar la calidad
de la atencion en el area de triaje pediatrico. Esto podria incluir la elaboracion de
listas de verificacion para garantizar que todas las actividades necesarias se
realicen de manera sistematica y oportuna, asi como la implementacién de
sistemas de retroalimentacion para identificar areas de mejora y oportunidades

de capacitacién continua en el equipo de enfermeria.
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Tema: Cumplimiento de las actividades de Enfermeria en Triaje Pediatrico
de 0 a 12 afios de un Hospital de la ciudad de Guayaquil.

Objetivo: Recabar informacién sobre el cumplimiento de las actividades de
enfermeria en triaje pediatrico.

Instrucciones para la/el encuestado/a:
e La encuesta es anénima no requiere incluir sus datos personales, sea lo
mas sincero/a posible para la veracidad de los datos que se requiere.
e Escriba una “X” en los casilleros en blanco de las preguntas que a
continuacion se detallan.
e Gracias por la colaboracion

1. ¢ Cudl es su edad?
22 a 30 afos
31 a 41 afios
42 a 52 afnos
Mas de 52 afios

2. ¢ Cudl es su sexo?
Hombre
Mujer

3. ¢ Cuédl es su cargo?
Licenciado/a
Interno/a
Auxiliar

4. ¢ Cuéanto tiempo de antigledad tiene usted en el area?
1 a 2 afnos
3 a 4 afos
5a 7 afos

5. ¢ Cuantas horas trabaja diariamente?
6 horas diarias
8 horas diarias
12 horas diarias
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6. ¢ Tiene otras actividades laborales fuera de la institucion?
Si
No

7. ¢ Qué actividades realiza para la identificacién de pacientes en situacién
de riesgo vital?
Evaluacién de los signos vitales
Uso de escalas de evaluacion de deterioro
Valoracion de la coloracion y perfusion
Evaluacion del patrén respiratorio
Observacion del nivel de conciencia

8. ¢Cudl es la priorizacién de acuerdo a la clasificacion de emergencias
segun el Triaje de Manchester?
Riesgo vital inmediato
Muy urgente
Urgente
Normal
No urgente
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CHECK LIST

Tema: Cumplimiento de las actividades de Enfermeria en Triaje Pediatrico
de 0 a 12 afios de un Hospital de la ciudad de Guayaquil.

Objetivo: Recabar informacién sobre el cumplimiento de las actividades de
enfermeria en triaje pediatrico.

Instrucciones para la/el observador/a:
e Escriba una “X” en los casilleros en blanco de las preguntas que a
continuacion se detallan.
e Gracias por la colaboracion

ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN AL MOMENTO DEL TRIAJE

Actividades Si No
Registrar datos generales del paciente en el sistema.
Evaluar rapida via aérea, ventilacion y circulacion.
Identificar enfermos con riesgo vital inminente.
Reevaluar pacientes en espera.
Clasificar pacientes por gravedad y sintomas.
Ordenar valoracion inicial (signos vitales).
Revalorar paciente en espera de atencion médica.
Colocar pulsera segun preferencia.
Transferir pacientes a area médica segun estado clinico.
Informar a familiares sobre asistencia y espera.
Dar informacion sobre proceso y demoras médicas.
Optimizar flujo y congestién de pacientes.
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