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RESUMEN  

 

 
El triaje emerge como un elemento crucial en la atención médica, donde el 

personal de enfermería desempeña un papel esencial al llevar a cabo una 

evaluación inicial rápida y precisa de cada paciente que acude a urgencias. 

Objetivo: Determinar el cumplimiento de las actividades de enfermería en 

la atención de pacientes que asisten al área de triaje en el hospital del norte 

de Guayaquil, año 2023. Diseño: descriptivo, cuantitativo, transversal, 

prospectivo. Población y muestra: 100 miembros del personal de 

enfermería de un hospital del norte de Guayaquil. Técnica: Encuesta. 

Instrumento: Cuestionario de preguntas y Check List. Resultados: El 

personal de enfermería tuvo de 35 a 44 años (72%), mujeres (90%), con 

nivel académico de tercer nivel (72%), con 3 a 4 años de antigüedad en la 

institución (41%), trabajando 12 horas cada día (38%). En cuanto a las 

actividades de recepción y acogida del paciente, registra datos del 

paciente, reevalúa en espera, clasifica por gravedad de síntomas y coloca 

pulsera según preferencia (100%). De acuerdo a la valoración del paciente, 

toma signos vitales (30%) y los parámetros de clasificación frecuentes, se 

presenta mayormente pacientes de Nivel IV (32%). Conclusión: En el área 

de triaje, la realización mayoritaria de actividades esenciales durante la 

recepción y acogida de pacientes adultos resalta la dedicación, mientras 

que la variabilidad observada sugiere una adaptabilidad clave ante la 

complejidad y carga de trabajo.  

 

 

 

 

Palabras Clave: Cumplimiento, Triaje, Actividades, Pacientes, Enfermería.  
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ABSTRACT 

 
 
 
Triage emerges as a crucial element in medical care, where nursing staff 

play an essential role in carrying out a rapid and accurate initial evaluation 

of each patient who presents to the emergency room. Objective: 

Determine the compliance of nursing activities in the care of patients 

attending the triage area at the hospital in the north of Guayaquil , year 

2023. Design: descriptive, quantitative, transversal, prospective. 

Population and sample: 100 members of the nursing staff of a hospital in 

the north of Guayaquil. Technique: Survey. Instrument: Questionnaire 

and Check List. Results: The nursing staff was 35 to 44 years old (72%), 

women (90%), with a third-level academic level (72%), with 3 to 4 years of 

seniority in the institution (41%), working 12 hours every day (38%). 

Regarding patient reception and reception activities, records patient data, 

reassesses while waiting, classifies symptoms by severity and places a 

bracelet according to preference (100%). According to the patient's 

assessment, vital signs are taken (30%) and the frequent classification 

parameters, most of them are Level IV patients (32%). Conclusion: In the 

triage area, the majority performance of essential activities during the 

reception and reception of adult patients highlights dedication, while the 

variability observed suggests a key adaptability in the face of complexity 

and workload. 

 

 

 

 

Keywords: Compliance, Triage, Activities, Patients, Nursing. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El triaje en el área de adultos es un proceso crítico y fundamental dentro 

de los servicios de salud y, específicamente, en los departamentos de 

emergencia de hospitales y clínicas. Su objetivo principal es identificar 

rápidamente la gravedad y la prioridad de atención de cada paciente que 

llega buscando atención médica urgente(1). Es un procedimiento que se 

realiza en el momento del ingreso del paciente y permite asignar los 

recursos y la atención adecuada en función de la condición médica de cada 

individuo(2). 

 

Es por esto, que el proceso de triaje implica una evaluación rápida y precisa 

de la situación clínica de cada paciente, teniendo en cuenta la presentación 

de los síntomas, la historia médica, la gravedad de la enfermedad o lesión 

y otros factores relevantes. En muchos casos, el tiempo de respuesta es 

crítico, ya que permite identificar aquellos pacientes cuya vida o salud se 

encuentran en peligro inmediato y que requieren atención médica urgente 

e inmediata(3). 

 

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

el área de adultos radica en su capacidad para realizar una valoración 

inicial rápida y precisa de cada paciente que llega al departamento de 

emergencias(4). Para llevar a cabo esta tarea de manera efectiva, es 

esencial que el personal de enfermería cuente con una formación 

especializada en triaje. Esta formación les permite desarrollar habilidades 

y conocimientos específicos para identificar rápidamente signos y síntomas 

de urgencia, así como para aplicar escalas y protocolos de valoración 

estandarizados(5). 

 

Su formación especializada, habilidades de toma de decisiones rápidas y 

efectivas, capacidad de comunicación y trabajo en equipo son 

fundamentales para garantizar una valoración inicial precisa y una atención 

prioritaria para aquellos pacientes que requieren intervención médica 
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urgente. La labor del personal de enfermería en el triaje es un componente 

esencial para brindar una atención de calidad y mejorar los resultados 

clínicos en situaciones de emergencia médica(6). 

 

Un buen sistema de triaje es una tarea central y fundamental en el 

funcionamiento de los departamentos de emergencias, ya que permite una 

atención ininterrumpida y eficiente de los pacientes en situaciones de 

emergencia. Se trata de un proceso complejo y urgente que tiene un 

impacto significativo en la seguridad y la eficacia de la atención médica. La 

precisión y corrección del triaje son de vital importancia, ya que tanto el 

triaje insuficiente (subestimación de la urgencia o gravedad de la 

enfermedad) como el triaje excesivo (sobreestimación de la urgencia o 

gravedad de la enfermedad) pueden tener consecuencias indeseables para 

el paciente(7). 

 

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

el cumplimiento de las actividades de enfermería durante el triaje en adultos 

que asisten al hospital del norte de Guayaquil, año 2023. , para lo cual 

adoptará un diseño descriptivo, prospectivo y transversal, para recopilar 

datos a través de la observación directa para conocer cada una de las 

actividades que desarrolla y las causas que inciden en el cumplimiento del 

personal de enfermería, de tal manera que se proporcione información 

actual sobre este fenómeno en la institución hospitalaria.  
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CAPÍTULO I 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

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

los centros de urgencias, y diversos estudios han destacado la relevancia 

de factores relacionados con ellos en este contexto. Entre estos factores 

se encuentran la edad, la experiencia, el turno laboral y la cantidad de 

pacientes asignados a cada profesional(8). Estas variables pueden influir 

en la precisión y consistencia de las clasificaciones de triaje realizadas por 

el personal de enfermería. Dependiendo de la combinación de estos 

factores, podrían observarse diferencias significativas en la asignación de 

prioridades a los pacientes que llegan a los servicios de urgencias(9). 

 

Es interesante señalar que en algunos casos se han observado 

discrepancias en las clasificaciones de triaje realizadas por el personal de 

enfermería y los proveedores de atención prehospitalaria, incluso cuando 

se aplica el mismo protocolo de triaje(10). Esto destaca la importancia de 

una comunicación efectiva entre los equipos prehospitalarios y el equipo 

de enfermería en el momento de la transferencia del paciente, para 

garantizar una evaluación adecuada de la gravedad y la prioridad de 

atención. La colaboración y coordinación entre estos equipos son 

fundamentales para asegurar una transición fluida y precisa del paciente 

en el proceso de triaje(11). 

 

En el ámbito del personal de enfermería, ha sido fundamental estar al tanto 

del desarrollo de los numerosos sistemas de triaje que han surgido en 

diferentes partes del mundo durante este período. Conscientes de la 

importancia de mejorar la eficiencia en los centros de emergencia y 

optimizar la utilización de los recursos disponibles, los profesionales de 

enfermería han mostrado un creciente interés en el diseño de sistemas de 

clasificación que sean más efectivos y se adapten a cada entorno 

específico(12). 
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Entre estos sistemas de triaje, algunos se han enfocado en clasificar a los 

pacientes en función de la gravedad de su condición médica, permitiendo 

una rápida identificación de aquellos que requieren atención inmediata. Por 

otro lado, también se han desarrollado sistemas de triaje que priorizan la 

asignación de recursos para atender emergencias específicas o epidemias. 

Estos han permitido identificar patrones y signos característicos, para 

priorizar la atención y asegurar que los pacientes más críticos reciban la 

asistencia necesaria(13).  

 

En el contexto de América Latina, existe una percepción generalizada de 

que los sistemas de salud no alcanzan el nivel de desarrollo de los países 

europeos. Sin embargo, es importante destacar que hay países como Chile 

y Brasil que han logrado implementar sistemas de salud sólidos y capaces 

de satisfacer las necesidades de la población. De hecho, algunos países 

de la región se encuentran en un proceso de reforma significativo, enfocado 

en mejorar la gobernabilidad y lograr una mayor eficiencia, eficacia y 

efectividad en su funcionamiento(14).  

 

En la Constitución ecuatoriana de 2008, el acceso a servicios de salud es 

garantizado bajo el artículo 32, garantizado por el Gobierno Central para el 

buen vivir de la ciudadanía(15). 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. No obstante, 

una investigación de Chérrez y León (16), sobre un servicio de triaje en una 

institución de salud ecuatoriana reveló deficiencias, atribuidas tanto a la 

insuficiencia de infraestructura como a la escasez de recursos. Además, se 

detectó que el tiempo de espera de los pacientes superaba los límites 

previstos, situación derivada de la ausencia de un equipo multidisciplinario 

encargado de aplicar soluciones a estos problemas 

 

El problema se enfoca en el área de triaje de adultos en un hospital ubicado 

en el norte de Guayaquil, que enfrenta desafíos significativos debido a la 

gran cantidad de pacientes que se atienden diariamente. La 
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responsabilidad de clasificar a los pacientes de acuerdo con su grado de 

urgencia recae en una licenciada de enfermería, pero se presentan 

obstáculos debido a cambios de turnos y déficit de personal. Entre las 

actividades que no se cumplen de manera consistente se encuentran la 

adecuada identificación de los pacientes prioritarios, la asignación correcta 

de recursos según la urgencia, y la comunicación eficiente de la 

información relevante al personal médico. 

 

Esta situación compromete la precisión y eficacia del proceso de triaje, ya 

que la falta de experiencia y conocimiento podría llevar a una asignación 

incorrecta del nivel de urgencia que requiere cada paciente. Para abordar 

este problema, es esencial que el personal de enfermería que realiza el 

triaje cuente con la formación y capacitación adecuada para llevar a cabo 

esta tarea de manera competente y asegurar una atención apropiada y 

oportuna a los pacientes en función de su condición médica y gravedad.  

 

1.2. Preguntas de investigación 

 

 ¿Existe cumplimiento de las actividades de enfermería en la atención 

de pacientes que asisten al área de triaje en el hospital del norte de 

Guayaquil, año 2023? 

 ¿Cuáles son las características laborales del personal de enfermería 

del área de triaje adultos que asisten al hospital del norte de Guayaquil, 

año 2023? 

 ¿Cómo realiza la recepción y acogida del paciente adulto, el personal 

de enfermería que labora en el área de triaje de adultos de un hospital 

del norte de Guayaquil, año 2023? 

 ¿Cómo valora enfermería a los pacientes adultos que acuden al área 

de triaje de adultos en un hospital del norte de Guayaquil, año 2023? 

 ¿Qué parámetros utiliza enfermería para la clasificación de los 

pacientes que acuden al área de triaje en un hospital del norte de 

Guayaquil, año 2023? 
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1.3. Justificación 

 

La investigación sobre el cumplimiento de las actividades de enfermería 

durante el triaje en adultos que asisten al hospital del norte de Guayaquil, 

año 2023. Se justifica por la necesidad de evaluar y mejorar la calidad de 

la atención en una fase crítica del proceso de emergencia hospitalaria. El 

triaje es el primer punto de contacto entre el paciente y el sistema de 

salud, y su adecuado desempeño es crucial para la asignación eficiente 

de recursos y la atención oportuna a los pacientes (17). 

 

Esta investigación contribuye significativamente al bienestar de la 

comunidad al asegurar que los pacientes reciban una atención de calidad 

y oportuna en situaciones de emergencia. Un triaje eficiente no solo 

mejora la experiencia del paciente, sino que también puede salvar vidas 

al asignar prioridades basadas en la gravedad de la condición. De igual 

manera, los hallazgos aportarán al cuerpo de conocimientos en 

enfermería y pueden servir como base para futuras investigaciones y 

mejoras en los protocolos de triaje. 

 

El área de triaje, desempeña un papel crucial en la identificación y 

clasificación eficiente de pacientes según la gravedad de su condición, 

por lo tanto, la labor de enfermería es esencial para asegurar una atención 

oportuna y adecuada, contribuyendo así a la optimización de recursos y 

la mejora en los resultados clínicos. Por lo tanto, esta investigación 

adquiere relevancia científica, como lo señala Yancey y O’Rourke (18), al 

comprender el grado de cumplimiento de las actividades de enfermería 

puede proporcionar conocimientos valiosos para el diseño de 

intervenciones y políticas de salud que mejoren la eficacia y eficiencia de 

los servicios de emergencia, beneficiando a pacientes, profesionales de 

la salud y sistemas de atención médica en su conjunto 

 

La ausencia de investigaciones de este tipo puede conducir a una gestión 

ineficiente de recursos, demoras en la atención y posiblemente decisiones 
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clínicas deficientes. Este escenario se traduce en una atención de menor 

calidad, insatisfacción de los pacientes y, en situaciones extremas, 

riesgos para la vida. Por tanto, la necesidad de este estudio es imperativa, 

ya que sus hallazgos pueden rectificar estas deficiencias y establecer 

bases sólidas para la mejora de las prácticas de triaje en el hospital de 

Guayaquil. 

 

Por lo tanto, los beneficiarios directos, son los pacientes atendidos en esta 

institución hospitalaria, debido a que su experiencia y resultado clínico 

mejorarán al recibir una atención más eficiente y adecuada. El personal 

de enfermería y los profesionales de la salud involucrados en el triaje se 

beneficiarán al contar con datos y recomendaciones que respalden su 

práctica. Además, la institución hospitalaria se beneficia al mejorar la 

calidad de sus servicios de emergencia, lo que puede aumentar su 

reputación y 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 asisten al área de triaje en el hospital del norte 

de Guayaquil, año 2023 

 

1.4.2. Objetivos Específicos. 

 

 Identificar las características laborales del personal de enfermería del 

área de triaje del hospital del norte de Guayaquil, año 2023. 

 Describir la recepción y acogida del paciente adulto, que realiza el 

personal de enfermería que labora en el área del triaje adultos. 

 Evaluar el proceso de valoración de los pacientes adultos que se 

presentan al área de triaje de adultos. 

 Detallar los parámetros que utiliza enfermería para la clasificación de 

los pacientes que acuden al área de triaje. 
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CAPÍTULO II 

 

2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL  

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

En un estudio desarrollado en el 2023 por Yang et al. (19), con el objetivo 

de determinar los factores que afectan la toma de decisiones de 

clasificación de enfermería en el norte de China, para lo cual desarrolla un 

estudio cuantitativo transversal enfocado en 404 enfermeras de 11 

hospitales de China. Se resalta que, previo a asumir roles en el triaje, 

únicamente el 25.30% de los participantes contaba con la debida 

calificación. El 46.60% de enfermería, informó haber participado en 

programas de formación en triaje. Los resultados sugieren una baja 

implementación de prácticas de clasificación de emergencia, resaltando la 

necesidad de abordar y mejorar la capacidad de toma de decisiones en 

triaje entre el personal de enfermería. Este hallazgo destaca la importancia 

crítica de fortalecer las competencias y la formación de enfermería en el 

contexto del triaje para garantizar un cumplimiento efectivo de las 

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

situaciones de emergencia. 

 

En un artículo publicado por Mulyadi et al. (20), en el 2022, que tuvo como 

objetivo explorar las experiencias de las enfermeras que trabajan en los 

departamentos de emergencia y clasificación de pacientes en triaje. 

Estudio descriptivo enfocado en 10 enfermeras a quienes se les realizó la 

investigación. La investigación revela que la mayoría de las enfermeras de 

urgencias experimentaron agotamiento psicológico, manifestado a través 

de miedo, ansiedad y una elevada vigilancia en el trabajo. Enfrentando 

desafíos extremos, el 60% de estas profesionales se vio afectado por el 

riesgo elevado de infección, lo que impactó directamente en la efectividad 

de la clasificación de pacientes. En este contexto, el cumplimiento efectivo 

de las actividades de enfermería no solo implica abordar las necesidades 
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clínicas de los pacientes, sino también reconocer y gestionar el 

agotamiento emocional del personal.  

 

En un contexto específico como el triaje, la realización efectiva de las 

actividades de enfermería se ve desafiada por diversos factores, como se 

evidenció en un estudio de Delmas et al. (21). Este estudio descriptivo y 

transversal exploró el impacto de distractores en la precisión de la 

clasificación de emergencia realizada por enfermeras. En el entorno del 

triaje, se destaca la necesidad de mantener un alto nivel de concentración 

debido a las frecuentes interrupciones en las tareas, una carga de trabajo 

impredecible y un entorno físico caracterizado por el ruido constante. 

Aspectos individuales, como la personalidad (flexibilidad, autonomía en la 

toma de decisiones), procesos cognitivos (pensamiento crítico, toma rápida 

de decisiones), procesos conductuales (trabajar bajo presión, ser 

organizado) y la experiencia de la enfermera (confianza en la toma de 

decisiones), fueron identificados como factores influyentes.  

 

Estos elementos individuales pueden provocar retrasos en la realización de 

actividades de cuidado, pérdida de información y, en última instancia, 

afectar la concentración necesaria para un proceso de toma de decisiones 

efectivo, especialmente en situaciones que involucran actividades 

complejas. En el contexto específico del triaje, donde la precisión y la 

rapidez son esenciales, abordar estos factores individuales se convierte en 

un aspecto crítico para garantizar el cumplimiento óptimo de las actividades 

de enfermería y la eficacia en la clasificación de los pacientes. La 

implementación de estrategias que fortalezcan la resiliencia, el 

pensamiento crítico y la gestión del estrés se vuelve fundamental para 

mejorar la capacidad de respuesta del personal de enfermería en este 

entorno desafiante. 

 

De igual manera, en la publicación de Sedky et al. (22), en el 2019, que 

tuvo como objetivo evaluar el efecto de la educación sobre triaje en el 

desempeño de las enfermeras de emergencia en diversos departamentos 
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de emergencia. Desarrolla estudio Cuasiexperimental enfocado en una 

muestra de 150 enfermeras de emergencia. Antes de recibir la educación 

sobre triaje, se identificaron conocimientos, prácticas y actitudes 

deficientes entre las enfermeras en relación con la clasificación de 

pacientes en el triaje. Sin embargo, tras la implementación del programa 

educativo, se observó una mejora significativa en el conocimiento, la 

práctica y las actitudes relacionadas con el triaje. La conclusión del estudio 

destaca la necesidad de impulsar la capacitación y difusión del programa 

educativo de triaje. Además, se enfatiza la importancia de fomentar y 

sostener estas mejoras en las prácticas de triaje en los departamentos de 

emergencia. 

 

Por otra parte, en el estudio publicado por Phukubye et al. (23), en el 2019, 

se enfocó en evaluar cómo se ejecutan las prácticas de triaje por parte de 

las enfermeras en áreas de urgencias. Empleando un enfoque cuantitativo 

y experimental, el estudio incluyó a 84 enfermeras. Los hallazgos 

subrayaron que tanto las enfermeras con registro, las especializadas como 

las generales poseían más conocimientos en comparación con las 

enfermeras auxiliares. A pesar de ello, se identificó que un 61% de las 

enfermeras informadas practicaban incorrectamente el triaje, en contraste 

con solo un 30% que demostraba realizar prácticas adecuadas. Concluye 

señalando que las enfermeras tienen conocimientos sobre el triaje pero 

tienen dificultades para convertir sus conocimientos fácticos en práctica, ya 

que obtuvieron puntuaciones bajas en las preguntas sobre la práctica. 

 

En un estudio llevado a cabo por Huamanguilla y  Añanca (24) en el 2023, 

con el propósito de evaluar el nivel de conocimiento y las prácticas de los 

profesionales de enfermería del servicio de emergencia acerca de la 

aplicación del triaje Manchester, se realizó una investigación descriptiva de 

corte transversal. Este estudio, de enfoque cuantitativo y diseño no 

experimental, se centró en la participación de 86 enfermeros. Uno de los 

hallazgos relevantes se enfoca en el nivel de cumplimiento observado entre 

los profesionales de enfermería. Se determinó que la mayoría de ellos 
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exhibe un nivel alto, representando un significativo 50% del total de 

participantes. El hallazgo destaca la eficacia con la que se llevan a cabo 

las tareas vinculadas a la implementación del sistema de triaje Manchester 

en la atención hospitalaria de pacientes en un centro médico de la ciudad 

de Lima, evidenciando así un proceso de atención de alta calidad y 

cumplimiento satisfactorio de los protocolos establecidos. 

 

2.2. MARCO CONCEPTUAL. 

 

2.2.1. Triaje 

 

El término "triage" tiene sus raíces etimológicas en la palabra francesa 

"trier", que significa clasificar u organizar. En el ámbito de la atención 

médica, el triaje es un proceso crucial que implica la clasificación y 

organización de pacientes según la gravedad de sus lesiones. Este 

procedimiento determina el orden en el que los pacientes deben recibir 

atención y seguimiento, garantizando así una respuesta eficiente y efectiva 

por parte de los profesionales de la salud(25). 

 

Cuando el triaje se realiza con precisión, los pacientes pueden beneficiarse 

enormemente al recibir atención médica adecuada y oportuna. Esto no solo 

contribuye a limitar el alcance de sus lesiones, sino que también reduce las 

posibles complicaciones que podrían surgir. Por otro lado, un triaje 

incorrecto podría tener consecuencias adversas, exponiendo a los 

pacientes a mayores riesgos y complicaciones de salud(25). 

 

Es fundamental destacar que los sistemas de clasificación utilizados 

actualmente en el ámbito sanitario presentan ciertas limitaciones notables. 

Una de las principales dificultades radica en la falta de sensibilidad y 

especificidad de estos sistemas. La complejidad de las variables 

involucradas durante el proceso de triaje prehospitalario dificulta la 

creación de un sistema universal que se aplique de manera efectiva en 

todas las situaciones. La diversidad de escenarios médicos y la variabilidad 
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en las condiciones de los pacientes requieren constantes mejoras y 

adaptaciones en los sistemas de clasificación para garantizar una atención 

óptima en cada caso(25). 

 

2.2.2. Objetivo del triaje. 

 

La aplicación efectiva del triaje se convierte en una piedra angular para 

alcanzar objetivos cruciales. Entre las metas prioritarias, se destaca la 

necesidad de identificar de manera expedita a aquellos pacientes que 

presentan condiciones potencialmente mortales. Este primer paso, crucial 

en el proceso de clasificación, permite direccionar rápidamente los recursos 

médicos hacia aquellos casos que requieren atención inmediata y 

especializada(26). 

 

Otro objetivo primordial del triaje es la determinación de la zona más 

apropiada para el tratamiento de los pacientes que ingresan al servicio de 

urgencias. Esta decisión estratégica contribuye a optimizar la distribución 

de los recursos y garantizar un entorno que favorezca el cuidado eficiente 

y personalizado de los pacientes afectados. La reducción de la congestión 

en el área de tratamiento del departamento de emergencias se erige como 

una meta ineludible del triaje(26). 

 

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

más efectiva de los recursos disponibles, sino también un entorno propicio 

para la atención rápida y precisa de los casos más urgentes. Otro aspecto 

esencial del triaje es asegurar la asignación de prioridades basadas en el 

nivel de clasificación. Esta jerarquización facilita la toma de decisiones 

acertadas y permite una respuesta ordenada y eficiente, donde los recursos 

se destinan de manera proporcional a la gravedad de cada situación(26). 

 

Es vital destacar que el propósito fundamental del triaje no radica en 

realizar un diagnóstico completo, sino más bien en determinar la prioridad 

de atención. Este enfoque permite una actuación inmediata, enfocada en 
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la estabilización y el direccionamiento adecuado de los pacientes, sin 

perder de vista la premisa de brindar atención rápida y precisa a aquellos 

que más lo necesitan. 

 

2.2.3. Funciones del triaje.  

 

La identificación de pacientes en riesgo grave emerge como una tarea 

esencial en el proceso de triaje. Reconocer de manera precisa aquellos 

casos que presentan un riesgo significativo para su salud es fundamental 

para garantizar una respuesta médica inmediata y adecuada. Esta primera 

función del triaje se convierte en la base sobre la cual se construye la 

priorización y el enfoque de los recursos asistenciales(27). 

 

En el desarrollo del triaje, es imperativo tener en cuenta la condición clínica 

o la urgencia de cada paciente. Esta consideración individualizada se erige 

como un componente clave para la toma de decisiones informada durante 

el proceso de clasificación. Evaluar la gravedad de la condición y la 

urgencia de la atención permite una asignación eficiente de recursos, 

asegurando que los pacientes reciban el tratamiento adecuado en el 

momento oportuno(27). 

 

Asignar a cada paciente el área más apropiada según su condición médica 

o clínica constituye otra función vital del triaje. Esta acción estratégica 

contribuye no solo a la optimización de los recursos sino también a la 

creación de un entorno de atención adaptado a las necesidades específicas 

de cada paciente. La correcta asignación de áreas garantiza un flujo 

eficiente y ordenado en el departamento de emergencias, facilitando la 

atención especializada que cada paciente requiere(28). 

 

La comunicación efectiva con los pacientes y sus familiares representa un 

paso crucial en el proceso de triaje. Informarles sobre la asignación a un 

área específica de acuerdo con su condición médica no solo promueve la 

transparencia en el proceso, sino que también brinda un sentido de 
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orientación y seguridad a aquellos que buscan atención. Esta comunicación 

empática y clara contribuye a establecer una relación de confianza entre el 

personal médico y los pacientes, fundamentando así una atención integral 

y centrada en las necesidades individuales de cada persona(28). 

 

2.2.4. Tipos de triaje 

 

En la actualidad, se distinguen cinco modelos de triaje estructurado que 

han sido adoptados y aplicados en diversas instituciones a nivel mundial. 

Cada uno de estos enfoques ha sido diseñado meticulosamente para 

responder a las complejidades y demandas específicas de los entornos 

médicos en los que se implementan. Estos modelos representan una 

amalgama de experiencia clínica, investigación y adaptación continua para 

garantizar una clasificación efectiva y precisa de los pacientes en 

situaciones de emergencia. 

 La Australian Triage Scale (ATS) es un sistema desarrollado en 

Australia que se destaca por su enfoque sistemático y estructurado 

para evaluar la gravedad de las condiciones médicas de los pacientes. 

Su implementación se basa en criterios clínicos bien definidos que 

permiten una clasificación rápida y precisa, contribuyendo así a una 

atención eficiente y oportuna. 

 La Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS) 

es otro modelo reconocido a nivel mundial, utilizado principalmente en 

instituciones de Canadá. Este sistema se centra en evaluar la urgencia 

y gravedad de los casos, asignando niveles de prioridad que guían la 

atención médica de manera efectiva. Su estructura jerárquica permite 

una adaptación a diferentes situaciones clínicas, garantizando una 

respuesta adecuada en diversas circunstancias. 

 El Manchester Triage System (MTS) es un modelo originario del Reino 

Unido que se basa en la combinación de signos vitales y síntomas para 

clasificar a los pacientes. Este sistema se ha consolidado como una 

herramienta valiosa para la rápida identificación de pacientes que 
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requieren atención inmediata, contribuyendo así a la eficacia del 

proceso de triaje. 

 El Emergency Severity Index (ESI) es un modelo que ha ganado 

reconocimiento global, especialmente en entornos de habla inglesa. Se 

destaca por su enfoque en la severidad de la enfermedad y la 

necesidad de intervención, facilitando la priorización de casos en 

función de su complejidad clínica. 

 En el contexto español, el Sistema Español de Triage (SET) representa 

una herramienta específica adaptada a las características y 

necesidades del sistema de salud en España. Este modelo se centra 

en evaluar la gravedad de los casos y asignar niveles de prioridad de 

manera coherente con los protocolos y estándares locales(29). 

 

Cada uno de estos modelos de triaje desempeña un papel crucial en la 

optimización de la atención de emergencia, proporcionando a los 

profesionales de la salud herramientas especializadas para una toma de 

decisiones informada y rápida en situaciones críticas. La diversidad de 

enfoques refleja la necesidad de adaptación a las particularidades de cada 

sistema de salud y la variedad de contextos médicos en los que se 

aplican(29). 

 

El reconocimiento preciso mediante la clasificación y la evaluación de la 

gravedad de la enfermedad constituyen elementos fundamentales para 

asegurar la calidad de los servicios de emergencia. La correcta clasificación 

de pacientes que requieren atención inmediata en la sala de emergencias, 

resaltando la sensibilidad del proceso, y aquellos que no necesitan ocupar 

camas, subrayando la especificidad, se erigen como indicadores críticos 

del nivel de atención institucional y del desempeño del equipo de salud(29). 

 

La adecuada identificación de la gravedad de las condiciones en el contexto 

de la sala de emergencias es esencial para garantizar respuestas rápidas 

y personalizadas a las necesidades específicas de cada adulto. La 

sensibilidad en la clasificación asegura que aquellos casos que requieren 
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atención inmediata sean identificados correctamente, evitando retrasos que 

podrían tener consecuencias adversas para la salud de los adultos(30). 

 

Por otro lado, la especificidad del proceso de clasificación es crucial para 

evitar la asignación innecesaria de recursos a casos que no requieren 

ocupar camas en la sala de emergencias. Esto contribuye a optimizar la 

utilización de los recursos médicos y garantiza una respuesta eficiente, al 

tiempo que evita la sobrecarga del sistema(30). 

 

Estos indicadores no solo son reflejo de la capacidad de la institución para 

manejar situaciones de emergencia, sino también del desempeño del 

equipo de salud en la aplicación de protocolos de triaje. Una clasificación 

precisa no solo impacta positivamente en la calidad de la atención 

brindada, sino que también evidencia la competencia y eficacia del 

personal médico y de enfermería en situaciones críticas. 

 

2.2.5. Sistemas de triaje de 5 niveles 

 

El sistema de triaje de 5 niveles es una herramienta integral que segmenta 

a los pacientes en distintas prioridades según diversos criterios, tales como 

el motivo de consulta, la participación constante, la categoría de síntomas 

y las necesidades de atención. Este enfoque multidimensional permite una 

evaluación exhaustiva de las características individuales de cada paciente, 

considerando tanto aspectos médicos como emocionales(31). 

 

La clasificación en los cinco niveles de prioridad se fundamenta en una 

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

riesgo vital se refiere a situaciones en las cuales la vida del paciente se 

encuentra en peligro inminente de muerte, requiriendo una intervención 

médica urgente y prioritaria. Esta categoría se focaliza en la preservación 

inmediata de la vida, subrayando la necesidad de respuestas rápidas y 

efectivas(31). 
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El riesgo fisiológico, por su parte, aborda la inestabilidad del paciente en 

cualquier parámetro fisiológico. Aquí se evalúan aspectos como la función 

cardiaca, respiratoria y otros indicadores vitales, identificando situaciones 

en las cuales la estabilidad fisiológica se ve comprometida. Esta categoría 

refleja la necesidad de intervenciones médicas que estabilicen y 

restablezcan los parámetros fisiológicos del paciente(32). 

 

El riesgo funcional se centra en la presencia de daño en algún órgano o 

sistema del paciente. En esta categoría, se consideran las implicaciones a 

largo plazo en términos de funcionalidad y salud, buscando abordar y tratar 

las afectaciones específicas en los órganos o sistemas afectados. Esta 

evaluación contribuye a una comprensión más completa de las 

necesidades de atención del paciente, considerando tanto aspectos agudos 

como crónicos(32). 

 

Nivel de prioridad I: Resucitación (rojo). 

Este nivel corresponde a todos los pacientes que tienen una situación de 

riesgo vital que requiere una intervención inmediata y una supervisión 

continua, el paciente no superó la evaluación ABCDE (A: airway, B: 

breathing, C: circulation, D: disability, E: Exposure), si no se interviene de 

inmediato, esto conllevará grandes riesgos y una alta morbimortalidad, el 

tiempo de evaluación médica es inmediato. Por ejemplo: convulsiones 

activas, paro cardiopulmonar, dificultad respiratoria, obstrucción aguda de 

las vías respiratorias superiores, traumatismos múltiples o traumatismos 

graves(33). 

 

Nivel de prioridad II: Emergencia (naranja) 

Se establece un tiempo de espera máximo de 15 minutos. Durante este 

período crítico, se busca realizar un diagnóstico presuntivo mediante la 

evaluación detallada de los signos y síntomas del paciente. El objetivo es 

abordar de manera eficiente y rápida el caso clínico antes de que alcance 

la gravedad asociada al código rojo, asegurando así una intervención 

médica oportuna y efectiva. Este nivel enfatiza la importancia de una 
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evaluación precisa y ágil para gestionar emergencias con la prontitud 

requerida(33). 

 

Nivel de prioridad III: Urgencia (amarillo) 

Se establece un tiempo de espera de menos de 30 minutos. Estos 

pacientes, aunque hemodinámicamente estables, pueden manifestar 

signos de alerta relacionados con insuficiencias cardiaca, respiratoria, 

renal, endocrina o algún tipo de trauma craneoencefálico. La condición 

estable, pero con posibles complicaciones, sugiere la necesidad de 

hospitalización para tratamientos y/o pruebas complementarias. Este nivel 

destaca la importancia de una atención pronta y cuidadosa para prevenir la 

progresión de condiciones médicas que requieran intervenciones más 

complejas(33). 

 

Nivel de prioridad IV: Urgencia menor (verde). 

se asigna un tiempo de espera de 60 a 90 minutos. Los pacientes en este 

nivel presentan afectaciones de salud que no implican un riesgo vital 

inmediato; sus evaluaciones ABCDE y signos vitales muestran estabilidad. 

Aunque no hay una amenaza inminente para la vida, estas condiciones 

requieren atención y tratamiento. El enfoque se centra en proporcionar 

cuidados en un plazo razonable, considerando la naturaleza de la afección 

y permitiendo intervenciones eficientes sin comprometer la estabilidad del 

paciente(33). 

 

Nivel de prioridad V: No urgente (azul o blanco)  

Establece un tiempo de espera de hasta 120 minutos. Este nivel abarca 

pacientes cuyas condiciones no demandan atención inmediata, siendo 

adecuadas para una consulta médica evaluada por un médico de planta. 

La naturaleza no urgente de estas situaciones permite una gestión del 

tiempo más flexible, asegurando que los recursos médicos se asignen de 

manera eficiente, priorizando las necesidades médicas según su gravedad 

y complejidad(33). 
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2.2.6. Actividades que realiza el personal de enfermería 

 

En el ámbito hospitalario, el área de triaje desempeña un papel crucial en 

la atención urgente y eficiente de los pacientes. El personal de enfermería, 

como figura central en este proceso, lleva a cabo una variedad de 

actividades destinadas a evaluar, clasificar y gestionar las necesidades de 

aquellos que buscan atención médica. Desde la recepción inicial hasta la 

asignación de prioridades basada en la gravedad de las condiciones de 

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

coordinación con otros profesionales de la salud, estas actividades son 

fundamentales para garantizar una atención rápida y efectiva.  

 

Recepción y acogida del paciente adulto. 

Registra los datos generales del paciente en el sistema: Constituyen el 

primer encuentro crucial en el proceso de atención médica. El personal de 

enfermería desempeña un papel fundamental al crear un ambiente cálido y 

empático que brinda seguridad al paciente desde el momento de su llegada 

al centro de salud. Esta fase inicial involucra la identificación y registro 

precisos, la atención diligente a las necesidades inmediatas y la 

comunicación efectiva para establecer una relación de confianza.  

 

Evaluación rápida de vía aérea, ventilación, circulación: En la fase 

inicial de la recepción y acogida del paciente adulto en el área de triaje, el 

personal de enfermería lleva a cabo una evaluación rápida y sistemática de 

la vía aérea, la ventilación y la circulación del paciente. Esta evaluación, 

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

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

aérea garantiza la permeabilidad, asegurando que el paciente pueda 

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

eficacia de la respiración, mientras que la circulación se centra en la 

evaluación de la función cardíaca y del sistema vascular. 

 



22 

 

Identifica rápidamente los enfermos con riesgo vital inminente: Una 

vez completada la evaluación ABC, el personal de enfermería identifica 

rápidamente a los pacientes con riesgo vital inminente. Esta identificación 

temprana es crucial para asignar prioridades en la atención y garantizar 

que aquellos con condiciones más graves reciban atención inmediata. La 

rapidez y precisión en esta identificación contribuyen a la toma de 

decisiones ágiles, mejorando las posibilidades de intervenciones exitosas 

y la estabilización del paciente. 

 

Reevaluación de los pacientes que deben esperar: Además, el personal 

de enfermería en el triaje se asegura de realizar una reevaluación de los 

pacientes que deben esperar. Esto implica un seguimiento continuo de 

aquellos cuya condición no es inmediatamente crítica, pero que aún 

requieren atención. La reevaluación programada es esencial para detectar 

cambios en la condición del paciente, asegurando que cualquier deterioro 

sea identificado y abordado de manera oportuna. Esta práctica también 

ayuda a gestionar eficientemente los recursos, asignando prioridades de 

atención a medida que evolucionan las necesidades del paciente.  

 

Clasifica por gravedad y severidad de signos y síntomas: Otro aspecto 

crítico de las actividades que lleva a cabo el personal de enfermería durante 

la recepción y acogida en el triaje es la clasificación por gravedad y la 

evaluación de la severidad de los signos y síntomas presentados por el 

paciente. La habilidad para priorizar y clasificar a los pacientes según la 

urgencia de sus necesidades es esencial para asignar recursos y atención 

de manera eficiente. El personal de enfermería utiliza protocolos y escalas 

de triaje establecidas para determinar la gravedad de las condiciones y 

garantizar que los pacientes más críticos reciban atención prioritaria.  

 

Ordena de manera eficaz la valoración inicial (signos vitales): Además 

de la clasificación, el personal de enfermería en el triaje realiza una 

ordenación eficaz de la valoración inicial, especialmente centrándose en la 

medición de signos vitales. La toma de signos vitales, que incluye la 
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temperatura, la frecuencia cardíaca, la frecuencia respiratoria y la presión 

arterial, proporciona datos fundamentales para la evaluación de la 

condición del paciente. La eficiencia en esta fase es crucial para obtener 

información rápida y precisa, permitiendo una toma de decisiones 

informada sobre el curso de acción a seguir. 

 

Garantiza reevaluación ante la espera de la atención: La garantía de 

reevaluación ante la espera de la atención es otra actividad esencial que 

realiza el personal de enfermería en el triaje. Dado que algunos pacientes 

pueden necesitar esperar antes de recibir atención médica, ya sea debido 

a la carga de trabajo o la gravedad aparente de su condición, el personal 

de enfermería establece intervalos de reevaluación. Este proceso asegura 

que, incluso durante la espera, se monitorice continuamente la condición 

del paciente, identificando cualquier cambio que pueda indicar la necesidad 

de una intervención inmediata. 

 

Coloca pulsera según la preferencia de la atención: Otro componente 

crucial de las actividades que realiza el personal de enfermería durante la 

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

identificación de manera acorde a la preferencia de atención del paciente. 

La pulsera de identificación no solo sirve como un medio de identificación, 

sino que también puede llevar información vital sobre alergias, condiciones 

médicas previas o cualquier otro factor relevante. La colocación precisa de 

esta pulsera según la preferencia de atención es esencial para garantizar 

que se proporcionen los cuidados específicos necesarios y para que el 

personal médico esté debidamente informado sobre las particularidades de 

cada caso. 

 

Transfiere al paciente al área médica según su estado clínico: Además, 

el proceso de transferencia del paciente al área médica adecuada según 

su estado clínico es una tarea fundamental para el personal de enfermería 

en el triaje. Esta transferencia eficaz implica la comunicación con el 

personal médico y la coordinación con otros profesionales de la salud. La 
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rapidez y precisión en esta fase contribuyen directamente a la continuidad 

de la atención, asegurando que los pacientes sean dirigidos al entorno 

médico más apropiado para sus necesidades, ya sea una sala de 

observación, una unidad especializada o una atención inmediata en la sala 

de emergencias. 

 

Orienta a familiares acerca de la asistencia y el tiempo de espera: 

Asimismo, el personal de enfermería en el triaje se dedica a orientar a los 

familiares del paciente acerca de la asistencia y el tiempo de espera. Esta 

actividad desempeña un papel significativo en la gestión de las 

expectativas de los familiares, brindándoles información clara sobre el 

proceso de triaje, los procedimientos a seguir y el tiempo estimado de 

espera. La comunicación abierta y comprensiva contribuye a reducir la 

ansiedad de los familiares y mejora la experiencia general, fomentando un 

ambiente de confianza y colaboración entre el personal de enfermería y los 

allegados del paciente. 

 

Informa sobre proceso, clasificación y demoras en la atención médica: 

La clasificación se basa en la gravedad de los signos y síntomas 

presentados, permitiendo una asignación de recursos y atención 

proporcional a la urgencia de cada caso. Este proceso es esencial para 

garantizar que los pacientes reciban la atención necesaria en el menor 

tiempo posible, maximizando así la efectividad de los cuidados y mejorando 

los resultados de salud. 

 

Sin embargo, es común que durante este proceso se presenten demoras, 

ya sea debido a la carga de trabajo, la complejidad de algunos casos o la 

limitación de recursos disponibles. Es imperativo que el personal de 

enfermería en el triaje esté capacitado para gestionar eficazmente estas 

demoras, implementando estrategias para minimizar el tiempo de espera y 

maximizar la productividad del servicio. 
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Mejora el flujo de pacientes y la congestión del servicio: Para mejorar 

el flujo de pacientes y reducir la congestión en el servicio de triaje, se deben 

implementar medidas específicas. Esto incluye una planificación efectiva 

del personal, la implementación de protocolos de triaje actualizados y la 

adopción de tecnologías que agilicen los procesos de registro y evaluación. 

Además, la colaboración interdisciplinaria entre el personal de enfermería, 

médicos y otros profesionales de la salud es esencial para una coordinación 

fluida y una toma de decisiones rápida. 

 

Valoración del paciente 

Identificación del Paciente: 

La identificación precisa del paciente constituye el primer paso crucial en 

la valoración, asegurando una atención personalizada y segura. El personal 

de enfermería verifica la información del paciente, como el nombre, fecha 

de nacimiento y número de identificación, comparándola con los registros 

del hospital. Este proceso incluye la confirmación de alergias, condiciones 

médicas preexistentes y otros datos esenciales que influyen en la atención. 

La pulsera de identificación, con códigos de barras o tecnologías similares, 

se utiliza para garantizar la coincidencia exacta de la información, 

reduciendo los errores y mejorando la calidad de la atención.  

 

Aplicación de ROAP (Revisión por Organos y Aparatos): 

La aplicación de la técnica ROAP permite una valoración sistemática y 

exhaustiva de los distintos sistemas del cuerpo. El personal de enfermería 

realiza una revisión por órganos y aparatos, centrándose en aspectos clave 

de la salud del paciente. Esto incluye la evaluación de la piel, cabeza, 

cuello, tórax, abdomen, extremidades y sistemas neurológicos y 

musculoesquelético. La técnica ROAP facilita la detección temprana de 

posibles problemas de salud, la identificación de cambios significativos en 

la condición del paciente y la orientación de las intervenciones necesarias.  
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Toma de Signos Vitales: 

La toma de signos vitales es una fase esencial en la valoración del paciente, 

proporcionando información inmediata sobre su estado fisiológico. El 

personal de enfermería mide la temperatura, frecuencia cardíaca, 

frecuencia respiratoria y presión arterial. Estos datos ofrecen una visión 

integral de la estabilidad del paciente y son fundamentales para la toma de 

decisiones clínicas. La precisión y la periodicidad en la medición de signos 

vitales permiten una detección temprana de cambios que podrían indicar 

deterioro clínico, facilitando intervenciones oportunas y preventivas. 

 

Valoración del Nivel de Consciencia: 

La valoración del nivel de consciencia del paciente es un aspecto crucial 

en la evaluación, ya que proporciona información sobre la función cerebral 

y la capacidad de respuesta. Utilizando la escala de Glasgow u otras 

herramientas específicas, el personal de enfermería evalúa la apertura de 

los ojos, la respuesta motora y la respuesta verbal del paciente. Esta 

valoración es esencial para detectar alteraciones neurológicas, evaluar la 

gravedad de lesiones cerebrales o identificar cambios en la consciencia 

que podrían requerir una intervención urgente. Un seguimiento continuo de 

la consciencia permite adaptar la atención según la evolución de la 

condición del paciente. 
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2.3. MARCO LEGAL  

 

2.3.1. Constitución de la República del Ecuador 

 

En el marco de los derechos fundamentales, se garantiza la atención 

prioritaria y especializada para diversos grupos vulnerables en Ecuador. 

Según lo establecido en el artículo 35 de la legislación, se asegura que las 

personas adultas mayores y aquellos que padecen enfermedades graves o 

de alta complejidad, reciban atención preferencial tanto en instituciones 

públicas como privadas. De igual manera, se otorga prioridad a personas 

en situaciones de riesgo o causados por el ser humano. El Estado asume 

la responsabilidad de brindar una protección especial a aquellos que se 

encuentran en una doble situación de vulnerabilidad(34). 

 

En el tercer apartado dedicado a los derechos de los individuos y grupos 

prioritarios, se establece en el artículo 42 de la legislación establece que el 

Estado tiene la responsabilidad de asegurar el derecho a la salud, así como 

su promoción y protección. Este compromiso se llevará a cabo mediante el 

desarrollo de programas destinados a garantizar la seguridad alimentaria, 

el suministro de agua potable y la implementación de medidas de 

saneamiento básico. Además, se promoverán entornos saludables en los 

ámbitos familiar, laboral y comunitario(34). 

 

En concordancia con las disposiciones establecidas, conforme al Artículo 

47, tanto en entidades públicas como privadas, se priorizará la atención 

especializada a grupos vulnerables, mujeres embarazadas, personas con 

discapacidad, aquellos afectados por enfermedades graves y de alta 

complejidad, así como a los adultos mayores. Se garantizará igualmente la 

atención a personas en situaciones de riesgo y a las víctimas de violencia 

doméstica, maltrato infantil, así como aquellos afectados por desastres 

naturales o causados por la actividad humana, como se establece en el 

documento de referencia(34). 
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2.3.2. Ley Orgánica de Salud  

 

La presente legislación tiene como objetivo regular las medidas necesarias 

para garantizar el pleno acceso al derecho universal a la salud, tal como se 

establece en la Constitución Política de la República y en la ley. Esta 

normativa se fundamenta en principios esenciales como la equidad, 

integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, 

participación, pluralidad, calidad y eficiencia. Se adopta un enfoque que 

reconoce los derechos humanos, con consideraciones interculturales, de 

género, generacionales y bioéticas(35). 

 

Por otro lado, se define la salud como un estado completo de bienestar 

físico, mental y social, que va más allá de la mera ausencia de 

enfermedades. Se reconoce como un derecho humano fundamental, que 

el Estado tiene la responsabilidad primordial de proteger y garantizar. 

Asimismo, se entiende como el resultado de un proceso colectivo de 

interacción entre el Estado, la sociedad, la familia y los individuos, quienes 

colaboran en la creación de entornos, ambientes y estilos de vida 

saludables(35). 

 

2.3.3. Ley de Derechos y Amparo del Paciente 

 

En el artículo 2 de la normativa se establece el derecho a una atención 

digna para todos los pacientes. Se garantiza que cada individuo sea 

atendido de manera oportuna en el centro de salud correspondiente, 

respetando su dignidad como ser humano y siendo tratado con cortesía y 

esmero. Asimismo, en el artículo 3 se consagra el derecho a no ser objeto 

de discriminación. Se asegura que ningún paciente sea discriminado por 

motivos de sexo, raza, edad, religión o situación socioeconómica, 

asegurando así un trato justo e igualitario para todos los usuarios del 

sistema de salud(36). 
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El Artículo 7 de la normativa establece la definición de situación de 

emergencia como cualquier evento grave que ponga en peligro la salud o 

la integridad física de una persona, con riesgo inminente para su vida, 

debido a circunstancias imprevistas e inevitables. Estas situaciones pueden 

incluir accidentes como choques, colisiones, volcamientos, tanto terrestres 

como aéreos o acuáticos, así como también incidentes en lugares de 

trabajo, centros educativos, hogares, eventos deportivos, o aquellos 

derivados de delitos contra las personas, tales como heridas causadas con 

armas de fuego, corto punzantes u otros tipos de agresiones físicas(36). 

 

El artículo 8 de la normativa establece que todo paciente que se encuentre 

en estado de emergencia debe ser atendido de manera inmediata en 

cualquier centro de salud, tanto pública como privada, sin requerir un pago 

anticipado. Esta disposición garantiza el acceso oportuno a la atención 

médica necesaria para salvaguardar la vida o la integridad física del 

paciente, sin importar su capacidad de pago en el momento de la 

emergencia(36). 

 

Según el Artículo 12 de la normativa, se prohíbe categóricamente que un 

centro de salud se niegue a brindar atención a un paciente en situación de 

emergencia. En caso de que un centro de salud rechace atender a un 

paciente en estado de emergencia, se le considerará responsable por el 

bienestar del paciente y deberá asumir, junto con el profesional o persona 

que haya incumplido con su deber, la responsabilidad legal de indemnizar 

los daños y perjuicios causados por esta negativa. Esta disposición subraya 

la obligación ética y legal de los centros de salud de proporcionar atención 

médica inmediata y adecuada a todas las personas que lo requieran en 

casos de emergencia, sin excepción(36). 
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CAPÍTULO III 

 

3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

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 la naturaleza. Transversal, ya que la investigación perdura 

en el periodo del año 2023 al 2024. 

 

3.5.  Población  

Está conformado por el personal de enfermería de un hospital del norte 

de Guayaquil. 

 

3.6. Criterios de inclusión y exclusión  

3.6.1. 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. 
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3.6.2. 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. 

 

3.7. Procedimientos para la recolección de la información 

Técnica: Encuesta y Observación directa 

Instrumento: Se implementará un cuestionario compuesto por preguntas 

de opción binaria y un check list, diseñados específicamente para evaluar 

las tareas llevadas a cabo por el personal de enfermería. 

 

3.8. Técnicas de Procedimiento y Análisis de datos 

La información recopilada será ingresada y organizada en el software 

Microsoft Excel para su posterior análisis. Se utilizarán herramientas de 

este programa para representar los datos de manera visual, utilizando 

gráficos de barras que mostrarán de forma clara y concisa los porcentajes 

de cada categoría evaluada 

 

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humanos 

El estudio solicita el consentimiento informado a los profesionales de 

enfermería participantes, con el objetivo de asegurar su compromiso con 

la confidencialidad y el uso adecuado de los datos recopilados. Se aclara 

que la información recolectada será utilizada exclusivamente para 

propósitos académicos y no comerciales 
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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 

 Tercer nivel 

 Cuarto nivel  

 Doctorado 

Antigüedad en la institución   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 

Recepción y 

acogida del 

paciente adulto 

Registra los datos generales del 

paciente en el sistema.  

 Si 

 No 

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.  

Clasifica por gravedad y 

severidad de signos y síntomas 

Ordena de manera eficaz la 

valoración inicial (signos vitales)  
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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  Si 

 No Aplicación de ROAP 

Toma se signos vitales 

Valoración del nivel de 

consciencia. 

Parámetros de 

clasificación del 

paciente en triaje 

Nivel I   Rojo: Urgencia vital 

Nivel II   Naranja: Emergencia 

Nivel III   Amarilla: Urgencia 

Nivel IV  Verde: Urgencia 

menor 

Nivel V  Azul: Situaciones no 

urgentes 
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4. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

 

Figura No.  1 Distribución porcentual del personal de 

enfermería según edad 

 

 

Fuente: Encuesta a personal de enfermería del área de triaje de adultos de un hospital.  

 

Análisis: 

El hallazgo de que el 43% de los profesionales de enfermería se encuentran 

en el rango de edad de 35 a 44 años revela una distribución significativa en 

este grupo etario dentro del personal. Los profesionales de enfermería más 

jóvenes pueden aportar una perspectiva fresca y una familiaridad con las 

tecnologías y prácticas actuales. Sin embargo, podrían carecer de la 

experiencia acumulada por sus colegas más mayores, lo que podría afectar 

su capacidad para lidiar con ciertas situaciones clínicas complejas o para 

ofrecer un nivel de cuidado más holístico y comprensivo basado en años de 

experiencia práctica(37). 
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Figura No.  2 Distribución porcentual del personal de 

enfermería según sexo 

 

 

Fuente: Encuesta a personal de enfermería del área de triaje de adultos de un hospital.  

 

Análisis: 

Los datos expuestos reflejan que el 90% de los profesionales son mujeres. La 

elección de la enfermería como profesión predominantemente femenina 

puede estar influenciada por normas sociales y estereotipos de género 

arraigados. La Encuesta de Condiciones de Trabajo y Salud 2021-2022 

corrobora esta observación al revelar que, aunque las mujeres constituyen el 

50,4% de la población, una proporción significativa de ellas, representada por 

17.006 individuos, opta por desempeñarse como personal de enfermería. Esta 

discrepancia resalta la influencia profunda que las expectativas sociales y de 

género pueden ejercer sobre las elecciones profesionales(38). 
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Figura No.  3 Distribución porcentual del personal de 

enfermería según grado académico 

 

 

Fuente: Encuesta a personal de enfermería del área de triaje de adultos de un hospital.  

 

Análisis: 

La representación gráfica evidencia que el 72% de los profesionales de 

enfermería tiene un grado académico de tercer nivel, es decir, son licenciadas 

o licenciados en enfermería. La relación entre el grado académico y el 

cumplimiento de actividades en el área de triaje podría depender de la 

complejidad de las tareas requeridas. No se puede subestimar la importancia 

de la formación continua y la especialización en el ámbito específico del triaje. 

Además, aquellos profesionales con niveles académicos más avanzados 

podrían tener una comprensión más amplia de los protocolos de triaje y, 

posiblemente, una capacidad superior para tomar decisiones rápidas y 

precisas(39). 

 

0%

72%

18%

10%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

Pregrado Tercer nivel Cuarto nivel Doctorado



37 

 

Figura No.  4 Distribución porcentual del personal de 

enfermería según antigüedad en la institución  

 

 

Fuente: Encuesta a personal de enfermería del área de triaje de adultos de un hospital.  

 

Análisis: 

El hallazgo de que el 41% de los profesionales de enfermería tiene de 3 a 4 

años de antigüedad en la institución es un dato relevante que puede 

interpretarse en términos de la experiencia laboral acumulada. Hay que 

señalar que pueden ser considerados como un grupo intermedio en términos 

de experiencia. Tienen suficiente tiempo en la institución para haber adquirido 

conocimientos específicos y familiaridad con los procedimientos, pero pueden 

mantener una perspectiva fresca y adaptarse a cambios. Por otra parte, estos  

podrían tener una comprensión más profunda de la dinámica de trabajo y 

relaciones interpersonales en la institución, lo que podría facilitar la 

coordinación en situaciones de triaje(40). 
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Figura No.  5 Distribución porcentual del personal de 

enfermería según horas de trabajo diarias 

 

 

Fuente: Encuesta a personal de enfermería del área de triaje de adultos de un hospital.  

 

Análisis: 

Los datos tabulados, demuestran que el 38% de los profesionales de 

enfermería trabaja cerca de 12 horas diarias. El hecho de que un porcentaje 

significativo trabaje largas jornadas podría tener implicaciones en su 

desempeño, especialmente en un entorno crítico como el área de triaje. La 

fatiga laboral y el agotamiento pueden afectar la concentración, la toma de 

decisiones y la capacidad para gestionar situaciones de emergencia de 

manera eficiente. Por otra parte, podría enfrentar desafíos relacionados con 

el estrés y la carga de trabajo, lo que podría repercutir en la calidad de la 

atención brindada en el área de triaje(40). 
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Figura No.  6 Distribución porcentual del personal de 

enfermería según recepción y acogida del paciente 

 

 

Fuente: Encuesta a personal de enfermería del área de triaje de adultos de un hospital.  

 

Análisis: 

La interpretación del hallazgo de que el 100% de los profesionales de 

enfermería realiza actividades como registro de datos del paciente, 

reevaluación de pacientes en espera, clasificación por gravedad de síntomas, 

reevaluación durante la espera y colocación de pulsera según la preferencia 

en el triaje podría atribuirse a la naturaleza fundamental y esencial de estas 

tareas en el proceso de triaje. La variabilidad en la realización de estas 

actividades podría estar influenciada por la complejidad de las situaciones, la 

disponibilidad de recursos, la formación específica en esas áreas y la carga 

de trabajo en un momento dado. Esta variabilidad se debe a que hay 

actividades que son asignadas a profesionales con formación o experiencia 

específica en esa área. La distribución de responsabilidades puede ser una 

estrategia eficaz para garantizar una atención integral y eficiente en el 

triaje(41). 
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Figura No.  7 Distribución porcentual del personal de 

enfermería según valoración del paciente 

 

 

 

Fuente: Encuesta a personal de enfermería del área de triaje de adultos de un hospital.  

 

Análisis: 

La interpretación del hallazgo de que el 30% de los profesionales de 

enfermería realiza únicamente la toma de signos vitales mientras que grupos 

similares llevan a cabo actividades adicionales como identificación del 

paciente, aplicación del ROAP, y valoración del nivel de conciencia, podría 

deberse a diversas razones. Una posible explicación podría ser la asignación 

de roles y responsabilidades dentro del equipo de enfermería. En algunos 

casos, la distribución específica de tareas puede depender de la estructura 

organizativa del hospital, la carga de trabajo o las políticas internas. Algunos 

profesionales pueden haber desarrollado una experiencia particular en la toma 

de signos vitales y se les asigna esa tarea específica debido a su eficacia y 

eficiencia en esa área(42). 
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Figura No.  8 Distribución porcentual del personal de 

enfermería según parámetros de clasificación 

 

 

Fuente: Encuesta a personal de enfermería del área de triaje de adultos de un hospital.  

 

Análisis: 

La interpretación de que el 32% de los profesionales de enfermería ha 

clasificado el Nivel IV (Urgencia menor) con mayor frecuencia en el triaje 

podría deberse a varias razones. Esta tendencia puede derivar de una 

prevalencia más alta de casos con necesidades médicas menos apremiantes 

o de menor gravedad. Asimismo, si el hospital se centra en la atención 

primaria y en el manejo de casos ambulatorios, es probable que se registre 

un mayor número de situaciones clasificadas como urgencia menor en 

comparación con aquellas de mayor gravedad(43). 
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5. DISCUSIÓN  

 

En cuanto a las características del personal de enfermería en el presente 

estudio se determinó que el 43% se encontraba en el rango de 35 a 44 

años de edad, de los cuales el 90% eran mujeres, el 72% tenía un grado 

académico de tercer nivel, el 41% tiene de 3 a 4 años de antigüedad, 

trabajando el 38% cerca de 12 horas diarias. Resultados que poseen 

cierto contraste con otros autores, como es el caso de Yang et al. (19), 

quien indica que el 45% estaba en el rango de 20 a 30 años, el 83% eran 

de sexo femenino y el 62% tenían grado académico de Licenciadas en 

Enfermería; así mismo mostró cierto contraste con los hallazgos de 

Mulyadi et al. (20), quienes reportaron un 36% del personal tenía de 25 a 

35 años de edad, el 70% eran mujeres y el 90% tenían el grado de 

académico de Licenciatura en Enfermería. En cuanto a la antigüedad, se 

contrasta con el resultado de Huamanguilla y  Añanca (24), el 65% tenía 

entre 1 a 5 años de antigüedad. Mientras que en las horas diarias, se 

asemeja con Yang et al. (19), quienes el 58% trabaja 12 horas diarias y 

Mulyadi et al. (20). Señalaron que tenía el 46% del personal trabajando 

12 horas a diario. Es necesario considerar que estas diferencias 

demográficas podrían tener impactos en el rendimiento y la eficiencia en 

el área de triaje, destacando la importancia de una gestión de recursos y 

capacitación que se ajuste a las características específicas de cada 

equipo de enfermería. 

 

Con respecto a la recepción y acogida del paciente en el área de triaje, el 

presente estudio destaca que el 100% de los profesionales de enfermería 

participantes lleva a cabo actividades esenciales como el registro de datos 

del paciente, la reevaluación de pacientes en espera, la clasificación por 

gravedad de síntomas, la reevaluación durante la espera y la colocación 

de pulsera según la preferencia. Esta cifra contrasta notablemente con los 

hallazgos de estudios previos, como el de Yang et al. (19), donde el 46% 

cumplió con las actividades del triaje, y el de Sedky et al. (22), que reportó 

que el 65% cumplía con las actividades de recepción y acogida del 
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paciente adulto. Por otro lado, el estudio de Phukubye et al. (23) resaltó 

que el 61% ejerció mal las actividades de triaje. La uniformidad del 

cumplimiento en el presente estudio podría indicar una sólida cohesión 

del equipo de enfermería y una comprensión clara de la importancia de 

estas actividades en el contexto del triaje. Al considerar el cumplimiento 

de las actividades del triaje en general, la consistencia y plenitud 

observada en este estudio sugieren una alta adherencia a los protocolos 

y una ejecución eficiente. Esto podría deberse a una combinación de 

factores, como una sólida formación del personal, la implementación 

efectiva de políticas internas y un compromiso compartido hacia la 

excelencia en la atención al paciente 

 

En cuanto al proceso de valoración de pacientes adultos, en este estudio, 

se observa que el 30% de los profesionales realiza la toma de signos 

vitales. En contraste, Mulyadi et al. (20) indicaron que el 45% lleva a cabo 

la identificación del paciente, Delmas et al. (21) informaron que el 34% 

valora los niveles de conciencia y el 30% realiza la toma de signos vitales, 

y Sedky et al. (22) encontraron que el 36% identifica al paciente y el 32% 

realiza la valoración del nivel de consciencia. La prevalencia de la toma 

de signos vitales en el presente estudio podría sugerir una priorización 

particular en la monitorización de parámetros vitales. En comparación, 

otros estudios resaltan la importancia de actividades como la 

identificación del paciente y la valoración del nivel de conciencia, 

subrayando la variabilidad en la atención centrada en diferentes aspectos 

de la evaluación clínica. 

 

En referencia a los parámetros de clasificación, en el presente estudio, el 

32% de los participantes clasificó a los pacientes en el Nivel I (Menor 

urgencia). En contraste, Mulyadi et al. (20) reportaron que el 65% de los 

pacientes en el triaje se asignaron como Nivel II, Delmas et al. (21) 

indicaron que el 65% fue clasificado en el Nivel IV, y Huamanguilla y  

Añanca (24) señalaron que el 65% clasificó a los pacientes en el Nivel II. 

Estas divergencias pueden atribuirse a diferencias en la población 
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atendida, enfoques de triaje específicos y la interpretación individual de 

los criterios de clasificación. El predominio del Nivel I en el presente 

estudio podría sugerir una proporción significativa de casos con 

necesidades de menor urgencia. Mientras que en otros estudios, la 

preeminencia de niveles II, IV o una combinación de ambos podría reflejar 

diferentes perfiles de pacientes atendidos, así como variaciones en la 

interpretación y aplicación de los protocolos de clasificación. Al analizar 

la incidencia de estos niveles en los parámetros de clasificación, se 

destaca la importancia de considerar la especificidad del contexto 

hospitalario y las características demográficas de la población atendida. 

La formación continua del personal en la aplicación precisa de los 

protocolos de clasificación y la adaptación de los mismos a la casuística 

específica podrían contribuir a una clasificación más precisa y efectiva.  
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6. CONCLUSIONES 

 

 Referente a la identificación de las características laborales, es notable 

que la mayoría del personal se encuentra en el rango de 35 a 44 años, 

mujeres con grado académico de tercer nivel y que tienen de 3 a 4 años 

trabajando en esta institución hospitalaria. Este grupo demográfico 

podría estar asociado con una mayor adaptabilidad a nuevas 

tecnologías y enfoques de trabajo. La variabilidad en la antigüedad 

sugiere una mezcla de profesionales con diferentes niveles de 

experiencia, lo que puede contribuir a la riqueza y diversidad en la 

atención de triaje. 

 

 En cuanto la recepción y acogida del paciente adulto, el hecho de que 

en su mayoría realice actividades esenciales resalta su dedicación, 

aunque la variabilidad refleja adaptabilidad ante la complejidad y carga 

de trabajo. La asignación específica de responsabilidades evidencia 

una estrategia eficaz para una atención centrada en el paciente, 

sugiriendo que la recepción se realiza de manera completa y 

especializada. 

 

 La evaluación del proceso de valoración de pacientes adultos en el 

área de triaje refleja una distribución específica de tareas entre el 

personal de enfermería. La asignación de roles podría ser estratégica, 

dependiendo de la experiencia individual y las políticas internas del 

hospital. La adaptabilidad del equipo sugiere una respuesta dinámica a 

la carga de trabajo, donde algunos profesionales se centran en la toma 

de signos vitales 

 

 El detalle de los parámetros utilizados por enfermería para la 

clasificación de los pacientes en el área de triaje destaca una tendencia 

significativa hacia la asignación del Nivel IV (Urgencia menor). Esto 

podría atribuirse a la prevalencia de casos con necesidades menos 

urgentes, a la orientación del hospital hacia la atención primaria, y a la 



46 

 

distribución estratégica de tareas según la especialización y 

experiencia del personal. 

 

 

7. RECOMENDACIONES 

 

Considerar la edad predominante entre el personal insta a aprovechar la 

adaptabilidad de la fuerza laboral joven para integrar nuevas tecnologías. En 

este contexto, se sugiere promover investigaciones o proyectos académicos 

que exploren cómo la introducción de tecnologías innovadoras podría 

optimizar los procesos de triaje y mejorar la eficiencia del personal. 

 

Mantener la flexibilidad para abordar situaciones complejas, especialmente en 

la recepción del paciente, sugiere la necesidad de establecer protocolos 

institucionales específicos. Se podría iniciar una revisión metodológica para 

evaluar la efectividad de diferentes enfoques en la recepción, considerando 

factores como la carga de trabajo y la complejidad de los casos. 

 

Para optimizar el proceso de valoración, se recomienda continuar con la 

asignación estratégica de roles según la experiencia individual. Este enfoque 

podría ser objeto de investigación académica para analizar cómo la 

especialización del personal influye en la eficacia del proceso de triaje, con el 

objetivo de mejorar las prácticas institucionales. 

 

Evaluar la efectividad de los parámetros de clasificación, especialmente en 

relación con la distribución de casos, sugiere la implementación de un estudio 

científico o una revisión sistemática. Este enfoque metodológico permitiría 

recopilar datos objetivos para fundamentar ajustes en los protocolos de 

clasificación, alineándolos con la orientación y la distribución estratégica de 

tareas definidas por la institución. 
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UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

ENCUESTA 

 

Tema: Cumplimiento de las actividades de enfermería en triaje en el área 

de adultos de un hospital de la ciudad de Guayaquil. 

 

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  

Tercer nivel  

Cuarto nivel   

Doctorado  

 

4. Antigüedad en la institución 

1 a 5 años  

6 a 10 años  

11 a 15 años  

16 a 20 años  
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5. Horas de trabajo  

6 horas  

8 horas  

10 horas  

12 horas  

 

6. Recepción y acogida del paciente adulto 

Actividades  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.   

 

7. Valoración del paciente 

Actividades  Si No 

a) Identificación del paciente   

b) Aplicación de ROAP   

c) Toma de signos vitales   

d) Valoración del nivel de consciencia.   

 

8. Parámetros de clasificación del paciente en triaje 

Nivel I  Rojo: Urgencia vital  

Nivel II  Naranja: Emergencia  

Nivel III  Amarilla: Urgencia  

Nivel IV Verde: Urgencia menor  

Nivel V Azul: Situaciones no urgentes  
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