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Resumen

La siguiente monografia profundiza el triage pediatrico en los servicios de urgencias en
Colombia desde una mirada administrativa, entendiéndolo como un proceso esencial para la
correcta clasificacion de los pacientes y la atencion de la poblacion infantil. El analisis evidencia
que una aplicacion adecuada del triage facilita la priorizacion de la atencion de acuerdo con la
gravedad clinica, favorece el uso eficiente de los recursos disponibles y aporta al mejoramiento
de la calidad de los servicios de salud, especialmente en escenarios de alta demanda asistencial.
Sin embargo, también se reconocen limitaciones recurrentes, entre ellas la ausencia de protocolos
de atencion unificados, la insuficiencia de personal debidamente capacitado, falencias en la
infraestructura y debilidades en los sistemas de informacion, situaciones que pueden generar
retrasos en la atencion y aumentar los riesgos para los pacientes. Desde la administracion y la
gestion hospitalaria, el triage pediatrico se entiende no inicamente como una actividad clinica,
sino como un proceso administrativo que integra la normatividad vigente, la organizacion del
talento humano, la planeacion de los recursos y la evaluacion a través de indicadores. La
monografia resalta la relevancia de adoptar escalas validadas como el Manchester Triage System
y la Canadian Triage and Acuity Scale, en coherencia con el marco normativo Colombiano.
Finalmente podemos decir que el fortalecimiento de la administracion en los servicios de
urgencias pediatricas se basa en la capacitacion permanente, la estandarizacion de protocolos y el
monitoreo de indicadores, el cual favorece una atencion infantil mas oportuna y segura.

Palabras clave: Triage pediatrico, urgencias pediatricas, clasificacion de pacientes,

servicios en salud, gestion hospitalaria, protocolos de atencion.



Abstract

The following monograph takes an in-depth look at pediatric triage in emergency departments in
Colombia from an administrative perspective, understanding it as an essential process for the
correct classification of patients and the care of the child population. The analysis shows that
proper application of triage facilitates the prioritization of care according to clinical severity,
promotes the efficient use of available resources, and contributes to improving the quality of
health services, especially in high-demand care settings. However, recurring limitations are also
recognized, including the absence of unified care protocols, insufficient trained personnel,
infrastructure deficiencies, and weaknesses in information systems, situations that can lead to
delays in care and increase risks for patients. From the perspective of hospital administration and
management, pediatric triage is understood not only as a clinical activity, but also as an
administrative process that integrates current regulations, human resource organization, resource
planning, and evaluation through indicators. The monograph highlights the importance of
adopting validated scales such as the Manchester Triage System and the Canadian Triage and
Acuity Scale, in line with the Colombian regulatory framework. Finally, we can say that
strengthening the administration of pediatric emergency services is based on ongoing training,
standardization of protocols, and monitoring of indicators, which promotes more timely and safer

care for children.

Keywords: Pediatric triage, pediatric emergencies, patient classification, health services,

hospital management, care protocols.
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Introduccion

Los servicios de urgencias pediatricas representan uno de los entornos mas
sensibles dentro del sistema de salud, principalmente por la condicidén de vulnerabilidad
propia de la poblacion infantil y por la exigencia de ofrecer una atencidén inmediata,
segura y oportuna ante situaciones que pueden comprometer la vida. En este escenario, el
triage pediatrico se consolida como un proceso esencial para la adecuada clasificacion de
los pacientes, ya que permite priorizar la atencion de acuerdo con la gravedad clinica,
optimizar el uso de los recursos disponibles y disminuir el riesgo de eventos adversos.
Una implementacion adecuada del triage no solo repercute en la calidad de la atencion
asistencial, sino que ademads se constituye en un componente clave de la organizacion de
los servicios de salud, especialmente en contextos de alta demanda como los servicios de
urgencias en Colombia (Avilés-Martinez, 2016; Ferndndez-Landaluce, 2020).

En Colombia, los servicios de urgencias pediatricas enfrentan diversos retos
asociados a la sobrecarga asistencial, la limitada disponibilidad de personal capacitado y,
en algunos casos, la falta de protocolos de atencion estandarizados en las instituciones
prestadoras de servicios de salud. Estas dificultades pueden generar demoras en la
atencion, fallas en la priorizacion clinica y un incremento del riesgo para la seguridad del
paciente pediatrico, lo que impacta de manera directa la eficiencia y la equidad del
sistema de salud. En diferentes bibliografias han sefialado que un nimero considerable de
nifios que acuden a los servicios de urgencias supera los tiempos de espera
recomendados, evidenciando debilidades tanto estructurales como administrativas en la

organizacion de estos servicios (Villegas, 2021; Instituto Nacional de Salud [INS], 2023).



Desde la perspectiva de la administracion y la gestion hospitalaria, el triage pediatrico no
debe concebirse unicamente como un procedimiento clinico, sino como un proceso
administrativo que integra el talento humano, la infraestructura, los sistemas de informacion y la
toma de decisiones oportunas. En este sentido, la administracion en salud desempefia un papel
fundamental al transformar los lineamientos normativos y estratégicos en acciones concretas que
inciden directamente en la atencion brindada a los pacientes en los servicios de urgencias. Asi, la
adecuada asignacion de recursos humanos y materiales, la capacitacion permanente del personal
y la estandarizacion de los procesos se convierten en elementos determinantes para garantizar
una atencion oportuna, segura y eficiente a la poblacion pediatrica (Donabedian, 1988; Starfield,
1998; Lopez, 2024).

La implementacion de protocolos de atencion sustentados en escalas validadas de triage
pediatrico, como el Manchester Triage System o la Canadian Triage and Acuity Scale, ha
demostrado ser una estrategia eficaz para disminuir la variabilidad clinica y mejorar la
priorizacion de los pacientes en los servicios de urgencias. Sin embargo, su aplicacion en
Colombia depende en gran medida de decisiones administrativas relacionadas con la
capacitacion del personal, la planeacion de la infraestructura y el seguimiento continuo de
indicadores de calidad. En este marco, la normativa nacional, en especial la Resolucion 5596 de
2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, establece los criterios técnicos y los tiempos
maximos de atencion, reforzando la relevancia del triage como herramienta organizadora de los
servicios de urgencias (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015; Fernandez-Landaluce,
2020).

Por lo anterior, la presente monografia aborda el triage pediatrico en los servicios de

urgencias en Colombia desde un enfoque administrativo, con el objetivo de analizar los factores



que influyen en su implementacion y efectividad. El estudio pretende aportar una vision
integral que permita comprender como la clasificacion de los pacientes, la gestion de los
recursos y la aplicacion de los protocolos inciden de manera directa en la calidad de la
atencion pediatrica. De esta forma, se busca contribuir al fortalecimiento de la
administracion en salud y, a la mejora continua de los servicios de urgencias pediatricas,
promoviendo una atencién mas segura, equitativa y acorde con las necesidades de la

poblacién infantil del pais (Villegas, 2021; INS, 2023; Fernandez-Landaluce, 2020).
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Justificacion

En los servicios de urgencias, la atencion en pediatria representa uno de los mayores retos
del sistema de salud de nuestro pais, debido a la alta demanda asistencial y la necesidad de
respuesta inmediata y la vulnerabilidad propia de los pacientes menores (Instituto Nacional de
Salud [INS], (2023)). Por este motivo, el triage pediatrico se convierte en la principal
herramienta determinante para garantizar atenciones en salud oportunas, seguras y efectivas al
permitir la clasificacion y priorizacion de la poblacion pediatrica que requiere atencion médica
urgente (Avilés-Martinez, 2016; Fernandez Landaluce, 2020).

En Colombia, existen multiples obstaculos para su adecuada implementacioén, como lo
son la ausencia de protocolos estandarizados, la insuficiencia de personal entrenado y las
limitaciones administrativas que repercuten directamente en la calidad del servicio (Villegas
Zuluaga, 2021; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2000, 2023). Todas estas barreras
dificultan la toma de decisiones agiles y acertadas en los servicios de urgencias, lo cual conlleva
el aumento de los riesgos clinicos y el nimero de eventos adversos en los nifios que consultan a
los servicios de urgencias colombianos (Donabedian, 1988; Institute of Medicine, 2001).

Cuando el triage se realiza bien estructurado, se ha demostrado que cumple con los
requisitos esenciales de calidad exigidos por estdndares internacionales, permitiendo asi
establecer una jerarquia asistencial segura basada en el riesgo de deterioro clinico y la
distribucion eficiente de pacientes en los diferentes espacios del servicio de urgencias (Miguez
Navarro, 2014). La implementacion adecuada del triage en pediatria no solo va a mejorar la
seguridad del paciente, sino también que va a optimizar el uso de recursos humanos y materiales,
los cuales son aspectos fundamentales en el contexto de alta demanda que enfrenta nuestro pais

(Puig-Campmany & Alonso-Fernandez, 2025).



Dando una mirada desde lo académico, esta monografia aporta al cuerpo de
conocimiento en salud publica, gestion en salud y administracion en salud, ya que
analizamos el papel que cumple la administracion en la efectividad del triage pediatrico;
ya que, a diferencia de la gestion estratégica en salud, nosotros como administradores en
salud podemos realizar la asignacion adecuada de recursos humanos y materiales, poder
ayudar a la organizacion del talento humano y la implementacion de estrategias
operativas (Starfield, 1998; Lopez, 2024) Este enfoque administrativo permite
comprender coémo las decisiones impactan de forma directa en la calidad de la atencion
pediatrica.

La monografia tiene un enfoque en la administracion, mas que en la gestion, ya
que le da alcance a cada concepto, mientras la gestion estd asociada a decisiones
estratégicas de largo plazo. La administracion permite intervenir directamente en el
funcionamiento diario de los servicios de urgencias, lo cual es fundamental en el triage
pediatrico, donde la vida de los pacientes que son menores de edad depende de pocos
minutos. Como sefialan los requisitos, es imprescindible para un triage pediatrico que sea
realizado por personal con formacion en la valoracion, tratamiento y cuidado de la
enfermedad pedidtrica en urgencias, lo cual requiere decisiones administrativas concretas
y cotidianas (Sociedad Espafola de Urgencias en Pediatria [SEUP], 2023).

La literatura cientifica analizada enfatiza principalmente que, cuando el triage
funciona correctamente, todo el servicio de urgencias opera eficientemente, permitiendo
asi que los pacientes reciban atencion oportuna y eficaz segun el riesgo de deterioro
clinico (Puig-Campmany & Alonso-Fernandez, 2025). Este reconocimiento que se realiza

como papel central del triage en la calidad asistencial justifica un andlisis profundo desde
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la perspectiva administrativa, identificando asi los factores operativos y organizacionales que
determinan su éxito o fracaso en el contexto de nuestro pais.

Con esta investigacion se pretende ofrecer herramientas de mejora para poder ser
aplicadas por gestores, directivos y profesionales asistenciales para fortalecer la atencion en
urgencias pediatricas en nuestro pais Generar implementacion de sistemas de triage
estructurados, basados en escalas validadas de cinco niveles, ha demostrado cambiar
significativamente el panorama de las urgencias pediatricas al garantizar que los pacientes
reciban asistencia acorde a la gravedad de acuerdo a su situacion clinica, independientemente de
la experiencia del profesional responsable de la atencion (Miguez Navarro, 2014, 2025).

Existen varios tipos de instrumentos de priorizacion validados, como el triangulo de
evaluacion pediatrica, donde el sistema de alerta temprana y herramientas especificas han
demostrado sensibilidad superior al 80% y especificidad al 85% en la identificacion y
clasificacion de emergencias pediatricas, con mejores resultados cuando se emplean en conjunto
(Portillo, 2016). Estos datos confirman que las decisiones administrativas sobre qué herramientas
implementar, como capacitar al personal y como estructurar los procesos tienen impacto directo
y medible en todos los resultados clinicos.

La satisfaccion de los usuarios es un indicador fundamental de la calidad percibida con la
asistencia sanitaria. Los estudios realizados muestran que, en el caso de urgencias pediatricas, los
factores determinantes de la satisfaccion son los expresados por los padres, familiares y
cuidadores, los cuales incluyen el apoyo emocional, el trato humano, el acompafiamiento durante
la estancia clinica y la informacion recibida por parte del personal de salud (Caballero Oliver,
2010; Agra Tunas, 2018). La percepcion de la calidad técnica es entendida como la resolucion

efectiva del problema, la cual tiene mayor influencia sobre la satisfaccion; esto, a la hora de la



evaluacion de los pacientes, es mas importante inclusive que los tiempos de espera,
siempre que estos tiempos sean razonables para la situacién de urgencia del paciente
atendido (Caballero Oliver, 2010). Todo lo anterior refuerza la importancia de que las
intervenciones administrativas aseguren tanto la competencia técnica del personal como
los tiempos de respuesta apropiados.

La relevancia social de lo anterior radica en su contribucion a la proteccion
fundamental de la salud de los nifos, la cual exige condiciones de atencion dignas,
seguras y oportunas. La ley 1098 de 2006, del cddigo de la infancia y la adolescencia,
establece que todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la salud integral y a
servicios de salud de calidad (Congreso de la Republica de Colombia, 2006). El articulo
27 de este Codigo indica que la salud integral es “la garantia de la presentacion de todos
los servicios, bienes y acciones conducentes a la conservacion o la recuperacion de la
salud de los nifios, nifas y adolescentes”, imponiendo al Estado, la familia y la sociedad
la obligacion de garantizar este derecho de manera prevalente.

Dentro de la normatividad reciente, la ley 2328 de 2023 adoptd la politica de
Estado para el desarrollo integral en la infancia y la adolescencia, reafirmando el
compromiso estatal con la garantia de derechos de esta poblacion y la necesidad de
gestion intersectorial que articule los sectores de salud, educacion y bienestar, entre otros
(Congreso de la Republica de Colombia, 2023). Esta norma especifica que cada actor
institucional debe reconocer la importancia central de su mandato para la garantia de los
derechos de los nifos, poniendo al servicio de ellos sus recursos, capacidades y estructura

institucional.
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Una eficiente administracion en salud, en los servicios de urgencias pediatricas, puede
traducirse en mejores resultados clinicos, reduccion de la mortalidad evitable, optimizacion de
los tiempos de respuesta y mayor satisfaccion tanto para las familias de los pacientes como para
todo el equipo de salud (Fernandez Morilla, 2025). Los estudios de satisfaccion familiar en
urgencias pediatricas muestran que existe una necesidad imperiosa de integrar y hacer participar
al familiar durante todo el proceso de atencion médica, considerandolo como parte esencial de
una atencion de calidad (Caballero Oliver, 2010; Agra Tufias, 2018). Las familias valoran
especialmente la actitud y empatia de los profesionales, la participacion en la toma de decisiones
y la informacion clara sobre el estado de sus familiares pediatricos (Agra Tufias, 2018).

La monografia esta sustentada en una problematica documentada, lo cual permite el
acceso a fuentes bibliograficas actualizadas y un anélisis riguroso desde la administracion
(Villegas Zuluaga, 2021; Miguez Navarro, 2025, Puig Campmany & Alonso Fernandez, 2025).
La existencia de escalas validadas internacionalmente como la Manchester Triage System (MTS)
y la Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS) proporciona marcos de referencia solidos para
analizar las mejores practicas comparadas con la realidad colombiana. (Puig Campmany &
Alonso Fernandez, 2025).

Con el paso del tiempo se ha desarrollado una progresiva especializacion y capacitacion
de los equipos de urgencias pediatricas que ha permitido la ampliacién de competencias y
desarrollo de diversos programas de mejora centrados en calidad, atencion del paciente critico y
unidades de observacion (Miguez Navarro, 2014). Esta evolucion internacional proporciona
evidencia robusta sobre qué funciona y qué no en la administracion del triage pediatrico,

facilitando asi la identificacion de intervenciones aplicables al contexto colombiano.
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Adicional a esto, la disponibilidad de indicadores de calidad especificos para
triage pedidtrico como tiempo de espera hasta la primera valoracién médica,
cumplimiento de tiempos por nivel de urgencia, tratamiento precoz del dolor,
reevaluacion periddica de pacientes en espera y tasa de retorno a urgencias permite una
evaluacion objetiva y cuantificable del impacto de las decisiones administrativas
(Fernandez Landaluce, 2020; SEUP, 2023, 2024). Dichos indicadores facilitan la
comparacion con estandares internacionales y la identificacion de brechas especificas que
requieren intervencion.

Esta monografia se convierte en una propuesta oportuna para contribuir con
soluciones concretas en la administracion en salud, alineadas asi con las necesidades
reales de nuestro sistema de salud y con el compromiso de mejorar la atencion a la
poblacion pediatrica en situaciones de urgencias médicas El anélisis desde el punto
administrativo del triage pediatrico responde a una necesidad urgente documentada por
cifras preocupantes: mas del 40% de las muertes infantiles en urgencias podrian
prevenirse mediante los protocolos adecuados. Instituto Nacional de Salud (2023) INS,
(2023), y en regiones como el suroeste antioquefio, el 40% de los pacientes pediatricos
superan los tiempos recomendados de espera (Villegas Zuluaga, 2021). Hemos

identificado factores administrativos modificables como lo son:

e La asignacion de personal capacitado

La estandarizacion de protocolos

La planificacion de infraestructuras adecuadas

La implementacion de sistemas de informacion para monitoreo continuo
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Esto permite proponer intervenciones concretas y viables que no requieren
necesariamente grandes inversiones, sino como una reorganizacion mas eficiente de los recursos
existentes; todo esto basado en la literatura, que sefiala que cuando el triage funciona
adecuadamente, todo el servicio de urgencias opera con mayor eficiencia, beneficiando no solo a
los pacientes criticos, sino a todos los usuarios del sistema (Puig-Campmany & Alonso-
Fernandez, 2025).

Finalmente, con esta monografia se busca contribuir a cerrar la brecha entre el
conocimiento cientifico disponible y su aplicacion practica en el contexto colombiano,
reconociendo las particularidades del sistema de salud nacional, como lo son la inequidad en la
distribucion de recursos entre zonas urbanas y rurales, la escasez del personal especializado y las
limitaciones de presupuesto, pero también se identifican las oportunidades de mejora que se
pueden implementar de manera gradual y sostenible. El objetivo ultimo es que cada nifio
colombiano que requiere atencidon de urgencias reciba una clasificacion adecuada que garantice
su seguridad y le brinde una oportunidad de recibir el tratamiento necesario cuando su estado de

salud asi lo requiera.
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Objetivos

Objetivo General

Analizar desde un enfoque administrativo el triage pediatrico en los servicios de

urgencias en Colombia, evaluando protocolos y factores que influyen en su implementacion.

Objetivos Especificos

Identificar las principales barreras administrativas que dificultan la implementacion

efectiva del triage pedidtrico en los servicios de urgencias del pais

Describir los protocolos de triage pediatrico utilizados actualmente en instituciones

prestadoras de servicios de salud en Colombia.

Proponer una ruta, escala o lista de verificacion diagndstica (checklist), desde la
perspectiva de la administracion en salud, que permita evaluar de manera eficiente el proceso de

triage pediatrico en los servicios de urgencias.
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Formulacion del Problema

La gestion en los servicios de salud es fundamental para asi poder asegurar que la
atencion médica en situaciones de urgencias sea oportuna y adecuada. En el caso analizado,
correspondiente a la atencion pediatrica, implementar de manera efectiva el triage resulta
indispensable, ya que permite priorizar la atencion segun la gravedad del estado clinico de cada
paciente menor de edad (Avilés-Martinez, 2016).

Contradictoriamente, en algunos hospitales del pais este proceso enfrenta serias
dificultades. La ausencia de protocolos estandarizados, la escasez del personal capacitado en
triage y la limitada disponibilidad de recursos se convierten en barreras que impiden su correcta
aplicacion. Estas limitaciones afectan no solo la calidad del servicio, sino que ponen en riesgo la
seguridad de los pacientes pediatricos (Villegas, 2021).

La administracion en salud desempefia un papel determinante en este proceso. A
diferencia de la gestion hospitalaria, que se enfoca en la planeacion y coordinacion general de los
procesos de salud (Donabedian, 1988), la administracion se relaciona con decisiones especificas
sobre la asignacion de recursos humanos, fisicos y financieros, asi como la organizacion del
talento humano y la implementacion de estrategias concretas (Starfield, 1998). Esta distincion
resulta clave para comprender que los problemas del triage pediatrico no solo responden a
decisiones macro, sino a retos administrativos cotidianos que afectan directamente el
funcionamiento de los servicios de urgencias.

En Colombia los desafios administrativos en el sistema de salud se reflejan en todos los
retrasos significativos en la atencion que existen actualmente, traduciéndose en consecuencias
graves para la vida y el bienestar de los pacientes menores de edad. El ejemplo mas claro ocurre

en el suroeste antioquefio, donde el 40% de los nifios que llegan al servicio de urgencias deben



esperar hasta 30 minutos o mas antes de ser atendidos, superando asi el tiempo
recomendado para garantizar una atencion segura en pacientes pediatricos (Villegas,
2021).

Esta realidad evidencia la urgencia de fortalecer las politicas publicas que
aseguren servicios de alta calidad y reduzcan la mortalidad evitable que existe al dia de
hoy. Como lo expresa Lopez (2024), la administracion en salud: “es la herramienta que
traduce los lineamientos de la gestion en acciones concretas que impactan directamente
en la atencion del paciente” (p. 45).

Los estudios realizados han demostrado que un triage poco efectivo en poblacion
pediatrica incrementa de manera significativa la morbilidad y la mortalidad. Se estima
que aproximadamente entre un 15% y un 30% de las clasificaciones realizadas presentan
errores, lo cual genera no sdlo retrasos en la atencion, sino que también puede generar
complicaciones clinicas que podrian evitarse (Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias de Andalucia [AETSA], 2011). En escenarios de alta demanda, estas
limitaciones se relacionan con un aumento del 15% en hospitalizaciones prevenibles y
hasta un 10% en la mortalidad de casos criticos (Gross, 2023).

En Colombia, el Observatorio Nacional de Salud ha logrado documentar que mas
del 40% de las muertes infantiles en urgencias podrian prevenirse si se adoptan los
protocolos adecuados de clasificacion y atencion temprana en salud (Instituto Nacional
de Salud [INS], 2023). Cabe destacar que, a nivel internacional, también se pueden
evidenciar errores durante el triage pediatrico, elevando asi la probabilidad de desenlaces
adversos entre un 12% y un 25%, dependiendo del nivel de saturacion de los servicios de

urgencias (Halwani, 2025).
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Si hablamos de la mortalidad infantil general, Colombia actualmente presenta cifras de
interés, en ese sentido segun la OCDE (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmico), el pais registra la tasa mas alta de mortalidad infantil entre sus miembros, llegando
a tener una cifra de 16.5 muertes por cada 1.000 nacidos vivos (OCDE, 2024). A nivel nacional,
la tasa durante el 2023 fue de 10.82 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, con aumentos
preocupantes en afios recientes (Asi vamos en salud, 2024). Adicional a esto, el INS reporto 333
muertes probablemente causadas por desnutricion aguda en menores de 5 afios durante 2023, de
las cuales 233 fueron confirmadas, lo que representa una tasa de 6.29 casos por cada 100.000
nifios menores de 5 afios (INS, 2024).

Esta realidad evidencia que, mas alld de los problemas de macro gestion, los principales
retos que enfrenta el triage pediatrico son de caracter administrativo y dependen de cémo cada
institucion organiza y distribuye sus recursos. Para asi poder avanzar hacia un sistema mas
equitativo y seguro, es importante que todas las instituciones que atienden poblacion pediatrica
cuenten no solo con el personal entrenado, sino que también cuenten con los espacios adecuados
para la clasificacion y protocolos estandarizados, como la escala de Manchester o la Canadian
Triage and Acuite Scale (CTAS). Superando estas limitaciones, permitira reducir eventos
adversos en la atencion de urgencias de los menores de edad, y también garantiza un sistema de
salud mas justo y seguro para los nifios en nuestro pais.

Desde la administracion, se pueden realizar intervenciones relevantes como la asignacion
de una cantidad suficiente de enfermeras entrenadas especificamente en triage pediatrico, ya que
la evidencia nos demuestra que la clasificacion inicial requiere un personal con capacitacion
idonea para identificar signos de gravedad en breves minutos con informacion limitada (Miguez

Navarro, 2014). La disponibilidad de profesionales capacitados en los servicios de urgencias no



solo agiliza la atencion de pacientes, si no que disminuye los riesgos en errores de la
priorizacion clinica, mejorando asi la eficiencia del servicio de urgencias de las
instituciones.

Con respecto especificamente a nuestro pais, Colombia enfrenta una escasez
critica de personal de enfermeria, ya que solo contamos con 1.3 enfermeros por cada
1.000 habitantes, lo cual quiere decir que nos encontramos muy por debajo del promedio
de la OCDE, que estima 9 enfermeros por la misma cantidad de habitantes (Asociacion
Colombiana de Hospitales y Clinicas [ACHC], 2024). Esta situacion se agrava, ya que la
tasa de rotacion es del 15.8% para el personal de enfermeria, a causa de los salarios poco
competitivos, migracion de profesionales y alto nivel de estrés laboral (ACHC, 2024). La
pandemia por COVID-19 evidenci6 la necesidad prioritaria de formacidn en areas
criticas, ya que hay escasez de enfermeros con especializacion en cuidado critico,
urgencias y especificamente en triage pediatrico (Zabaleta-Abad et al., 2024).

La principal medida administrativa que se puede tomar es la implementacion de
protocolos estandarizados de clasificacion de triage, basados en escalas ya validadas de 5
niveles. Estos protocolos nos permiten establecer criterios de urgencia estandar para asi
poder asegurar que los casos mas criticos reciban atencion inmediata. Esta
estandarizacion también facilita la capacitacion continua del personal y la evaluacion
periodica del desempefio institucional, generando asi una mejora continua en los servicios
de urgencias de las instituciones de salud. (Ferndndez Landaluce, 2020).

La resolucion 5596 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social establece
los criterios técnicos para el sistema de triage, definiendo 5 categorias de urgencias con

tiempos maximos de atencion ya definidos:
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. Triage I Atencion inmediata.

J Triage II: Atencion en menos de 15 minutos.
. Triage I1I: Atencion: entre 30 y 60 minutos.

J Triage I[V:  Atencion en hasta 120 minutos.

J Triage V: Atencion ambulatoria.

Dentro de la administracion hospitalaria, tenemos que la planificacion de la
infraestructura fisica y organizativa del 4rea de urgencias juega un papel fundamental, ya que los
espacios adecuados para la recepcion y clasificacion de pacientes, al igual que los sistemas de
informacion usados para el registro de tiempos de espera y demds, contribuyen a una gestion mas
transparente y eficiente. El administrador en salud, al lograr integrar estas herramientas, lograra
también garantizar un flujo ordenado de pacientes y asi lograr reducir la saturacion de los
servicios de urgencias (McCann Rodriguez, 2025).

Los espacios adecuados para la clasificacion del triage en pacientes pediatricos
constituyen un eje fundamental de la gestion hospitalaria, porque si tenemos un area bien
disefiada, se puede garantizar la privacidad, la accesibilidad y sobre todo las condiciones seguras
para la valoracion inicial; ademas, este espacio debe contar con los equipos basicos y todos los
sistemas de registros.

La literatura hace un gran énfasis en que la infraestructura hospitalaria juega un papel
determinante en la calidad del triage, pues facilita labores del personal capacitado, disminuyendo
tiempos de espera y fortaleciendo la seguridad del paciente pediatrico (Fernandez Landaluce,
2020; McCann Rodriguez, 2025; Miguez Navarro, 2014).

También la redistribucion equitativa del talento humano en salud constituye una

intervencion administrativa, ya que, la concentracion de los especialistas en grandes centros



urbanos genera desigualdades en acceso a servicios pediatricos de urgencias en las
poblaciones rurales. Por tal motivo, se deben generar politicas institucionales y
nacionales que promuevan la rotacion del personal, incentivos para trabajar por
temporadas en zonas con menor cobertura y programas de formacion descentralizados,
buscando mejorar estas brechas y fortalecer la equidad en el sistema (Miguez Navarro,
2014).

Colombia presenta marcadas diferencias regionales en la distribucion de
profesionales de salud; el pais cuenta con 26.21 médicos y 15.78 enfermeras por cada
10.000 habitantes a nivel nacional (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024). La
concentracion significativa de profesionales en grandes zonas urbanas como Bogota, Cali
y Medellin evidencia la urgencia de implementar politicas que incentiven una
distribucién mas equitativa del talento humano en salud.

En las acciones administrativas, se debe tener en cuenta la capacitacion continua,
la evaluacion periddica del personal de urgencias pedidtricas, dado que son
intervenciones que fortalecen la calidad del triage en menores de edad. La actualizacion
continua de guias clinicas, simulaciones de casos y auditorias internas permite mantener
altos estandares y asi adaptarse a cambios epidemioldgicos o normativos. Estas acciones,
cuando se integran en la gestion institucional, consolidan un modelo de atencién
pediatrica segura y eficiente (Fernandez Landaluce, 2020).

La administracion en salud, refiriéndonos principalmente al triage pediatrico,
también requiere la estandarizacion de las escalas de priorizacion clinica, como lo son el
Manchester Triage System (MTS) y la Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS); se han

consolidado como los principales referentes internacionales para la clasificacion de los
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pacientes en urgencias. Estas dos escalas permiten homogeneizar los criterios de valoracion,
reducir la variabilidad clinica y garantizar que los nifios sean atendidos de acuerdo con la
gravedad de su condicion clinica; esto no solo fortalece la seguridad, sino también la equidad en
el acceso a la atencion (Fernandez Landaluce, 2020).

La escala de Manchester (MTS) es ampliamente usada en Europa y clasifica a los
pacientes en 5 niveles de urgencias basados en sintomas y signos clinicos; la aplicacion en
pediatria ha demostrado ser una herramienta eficaz para disminuir tiempos de espera y orientar a
la asignacion de recursos humanos y materiales. Por otra parte, la CTAS, desarrollada en
Canad4, también establece 5 niveles de prioridad y se ha validado en multiples contextos
hospitalarios; esta escala es de mucha utilidad para medir indicadores de calidad (McCann
Rodriguez, 2025).

La implementacion de protocolos basados en MTS o CTAS requiere capacitacion
continua del personal de salud y la integracion de sistemas de informacion que permitan no solo
registrar, sino también auditar los resultados; la estandarizacion del uso de estas dos escalas tiene
un impacto clinico y un impacto administrativo. De acuerdo con Miguez Navarro (2014), la
formacion del personal en el uso de estas escalas es un requisito indispensable para asi garantizar
la calidad asistencial y la homogeneidad en la clasificacion de los pacientes pediatricos.

En el marco administrativo, resulta muy importante la implementacion de indicadores de
esta indole para asi poder realizar la evaluacion sobre la adecuacion y la seguridad de los
espacios. Fernandez Landaluce (2020) sefiala que los parametros, como lo es el tiempo de
espera, se convierten en algo esencial para medir la calidad asistencial y asi garantizar que los

pacientes con mayor gravedad reciban la atencion prioritaria. Estos indicadores reflejan la



26

eficacia clinica, la capacidad administrativa en los servicios de urgencias para organizar
recursos humanos y materiales de manera eficiente.

En el “Manual de clasificacion y triage del paciente pediatrico en urgencias”, se
enfatiza que la medicion sistematica de indicadores es clave para poder homogeneizar
criterios y asi poder reducir la variabilidad clinica (Miguez Navarro, 2014). La existencia
de protocolos estandarizados debe estar acompanada de auditorias internas y sistemas de
informacion que permitan registrar y analizar los resultados, asegurando asi la
trazabilidad del proceso y la mejora continua que debe existir en el servicio.

La correcta implementacion de los indicadores administrativos en el triage
pediatrico constituye una herramienta de gestion que trasciende la préctica clinica, donde,
al medir los tiempos de espera y el cumplimiento de protocolos, se obtiene informacion
valiosa para orientar las decisiones administrativas y asi poder optimizar recursos y
garantizar la seguridad del paciente pediatrico. De esta manera, los indicadores se
convierten en un puente entre la gestion hospitalaria y la practica clinica, consolidando
asi un modelo de atencion pediatrica capaz de responder con calidad, equidad y eficiencia
a las demandas de la poblacion

Los indicadores administrativos en el triage pediatrico permiten evaluar de
manera objetiva la adecuacion y la seguridad del servicio. Fernandez Landaluce (2020)
destaca que el tiempo de espera hasta la primera valoracion médica es un pardmetro
critico, recomendando que los pacientes clasificados en nivel I sean atendidos de manera
inmediata, los del nivel II en menos de 10 minutos; de manera complementaria, McCann
Rodriguez (2025) sefialan que el cumplimiento de tiempos segun el nivel de urgencia

establecidos en escalas como la CTAS constituye un indicador esencial de calidad.
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Miguez Navarro (2014) subrayan la importancia del tratamiento precoz del dolor,
recomendando que el dolor moderado a severo sea abordado en los primeros 30 minutos tras la
clasificacion. Finalmente, la Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria (SEUP, 2024) enfatiza
la necesidad de la reevaluacion periodica de todos los pacientes en sala de espera, para asi
conocer los niveles de dolor. La sociedad propone intervalos de 30 minutos para los niveles
intermedios, mientras que estudios realizados en Uruguay reportan una tasa de retorno a
urgencias pediatricas entre el 5% y el 8% en 48 horas, lo cual confirma la importancia de auditar
estos indicadores para fortalecer la seguridad del paciente y la eficiencia del sistema de salud
actual.

Hablando especificamente de Colombia, la resolucion 5596 de 2015 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social establece los tiempos méaximos de atencion por nivel de triage como
indicadores oficiales, lo que permite realizar un comparativo con experiencias internacionales y
evidenciar la necesidad de fortalecer la gestion administrativa para garantizar el cumplimiento de
estos estandares (Ministerio de salud y proteccion social, 2015) De esta manera, el triage no solo
organiza la atencion clinica, sino que también se convierte en un instrumento de administracion
hospitalaria que articula protocolos, infraestructura y talento humano, siempre en favor de la

equidad y la seguridad de toda la poblacion infantil en el pais.
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Pregunta Problema
(Como se gestiona administrativamente el triage pediatrico en los servicios de urgencias
en Colombia, considerando los protocolos estandarizados, la disponibilidad de recursos humanos

y materiales, y los factores institucionales que influyen en su implementacion?
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Marco Referencial

El triage pediatrico es mucho mas que un procedimiento clinico: este proceso es la puerta
de entrada para un nifio que llega a urgencias; su proposito es sencillo pero vital, ya que es para
clasificar a los pacientes segun la gravedad de su condicion, asegurando que quienes mas
necesitan la atencion la reciban de forma inmediata y segura. En hospitales donde la demanda
supera la capacidad instaurada, este proceso de triage se convierte en un salvavidas,
especialmente para poblaciones tan vulnerables como la infantil (Avilés-Martinez, 2016). Si este
proceso se aplica correctamente, no solo reduce complicaciones y muertes evitables, sino que
también ayuda a aprovechar mejor los recursos disponibles y a que las instituciones funcionen
con mayor eficiencia.

Diferentes investigadores han realizado estudios sobre el triage pediatrico desde
diferentes angulos, como el operativo, el clinico y el administrativo. Miguez Navarro (2014)
resalta la importancia de contar con sistemas estructurados de clasificacion, los cuales permiten
evaluar de manera rapida y estandarizada el estado del paciente. Estos modelos se apoyan en
criterios claros como lo son signos vitales, nivel de conciencia, sintomas predominantes segun la
edad, peso y talla de cada paciente; para esta evaluacion se requiere personal capacitado para
aplicarlos con precision.

Desde la administracion, la implementacion del triage pediatrico implica la toma de
decisiones estratégicas sobre la distribucion de recursos humanos, fisicos y tecnologicos.
Starfield (1998) distingue entre gestion y administracion hospitalaria, senalando que la
administracion se centra en la ejecucion concreta de los procesos que impactan directamente en

la atencion en salud de los servicios de urgencias. Lopez (2024) lo resume asi: “La
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administracion hospitalaria es la herramienta que traduce los lineamientos de la gestion en
acciones concretas que impactan directamente en la atencion al paciente” (p. 45).

En Colombia, la realidad muestra retos importantes, Villegas Zuluaga (2021) encontraron
que el 40% de los pacientes pediatricos en el suroeste de Antioquia esperan mas de 30 minutos
para ser atendidos en urgencias, superando los tiempos recomendados internacionalmente. Las
causas van desde la falta de estandares hasta la escasez del personal entrenado y una limitada
infraestructura, lo cual evidencia que es una problematica méas administrativa que clinica.

Dentro del marco legal colombiano existen respaldos como lo son la ley 100 de 1993 y la
ley 1751 de 2015, donde se reconoce la salud como un derecho fundamental, exigiendo atencion
digna, segura y oportuna para todos, en especial para los menores de edad. Esto obliga a que los
administradores en salud garanticen que los servicios de urgencias cuenten con todos los
recursos necesarios para cumplir con el mandato constitucional.

La Resolucion 3100 de 2019 complementa este marco al establecer los estandares de
habilitacion de los servicios de salud, incluyendo la organizacion del talento humano, la
infraestructura y los procesos asistenciales. Su aplicacion asegura que las instituciones cuenten
con personal idoneo y recursos adecuados para garantizar la calidad y seguridad en la atencion,
lo cual resulta esencial en procedimientos criticos como el triage pediatrico.

Por su parte, la Ley 1164 de 2007 regula de manera integral la planeacion, formacion,
vigilancia y control del ejercicio del talento humano en salud, promoviendo principios de
equidad, calidad y ética profesional. Esta norma creé el Consejo Nacional del Talento Humano
en Salud y fortaleci6 la articulacion institucional para asegurar que los profesionales cuenten con
competencias actualizadas y respondan a las necesidades reales de la poblacion. En el contexto

del triage pediatrico, la Ley 1164 respalda la exigencia de personal entrenado y éticamente
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comprometido, garantizando que la clasificacion de los pacientes se realice con rigor técnico y
sensibilidad hacia la vulnerabilidad infantil.

Se puede concluir que el triage pediatrico no es un proceso aislado, ya que forma parte de
la gestion en salud y se conecta con areas como la calidad asistencial, la seguridad del paciente,
la eficiencia operativa y la equidad en el acceso. Esta monografia quiere proponer un analisis
desde la administracion en salud como camino para mejorar la implementacion del triage
pediatrico y fortalecer la atencion de las urgencias infantiles.

Marco Teorico
Gestion Administrativa y Gestion Hospitalaria en Salud

Al hablar de gestion administrativa en las instituciones de salud, nos referimos a la
implementacion y buen funcionamiento y su papel en el triage pediétrico, para esto es necesario
comprender las diferencias y complementariedades entre la gestion administrativa y la gestion

hospitalaria, las cuales son esenciales para garantizar que los servicios de salud sean de calidad.

Gestion Administrativa en Salud

La gestion administrativa en el area de la salud es la encargada de planificar, organizar y
controlar los recursos y procesos para asi poder garantizar una atencion médica oportuna y
segura (Herrera-Rodriguez, 2005). Este proceso implica definir los objetivos, las metas claras,
asignar recursos y personal adecuados, para asi implementar protocolos y procedimientos
estandarizados para monitorear y evaluar el desempefio para poder identificar areas de mejora 'y
tomar acciones correctivas.

Desde principios del siglo XX, exponentes de la teoria clasica de administracion

cientifica como Frederick Winslow Taylor, con su obra The Principles of Scientific Management,



y Henry Fayol, con Los principios generales de la administracion, aportaron en la teoria
y practica en lo relativo al término administracion. Pero a pesar de la trayectoria
aplicativa en el area sanitaria, los términos de administracion y gestion se empleaban de
forma indistinta, para asi demostrar algo diferente de la anterior administracion, pero a
mediados del siglo pasado se comenzo a hablar de gestion y gerencia publica, pero sin
que esté definida la utilizacién de un término u otro (Hernandez Valdés, 2023).

La gestion administrativa implica un conjunto de conocimientos no solo
cientificos, sino aplicados de manera sistematica por los directivos encargados de dar
solucion a los problemas identificados. Sostenidas en sus funciones esenciales de
planeacion, organizacion y control de las actividades y recursos, logran el resultado de las
organizaciones al cumplir los objetivos y las metas, controlando la atencion hospitalaria
(Hernandez Valdés, 2023).

Dentro de las funciones administrativas estan la planificacion, organizacion,
direccion, coordinacion y control con el fin de generar la informacion suficiente para
tomar las decisiones de manera continua y satisfacer los requerimientos de la
organizacion y lograr los objetivos (Herrera-Rodriguez, 2005).

Gestion Hospitalaria

Esta gestion es la encargada de garantizar que los procesos cuenten con los
recursos humanos y materiales necesarios para proporcionar atencion médica de alta
calidad, para poder establecer protocolos y procedimientos claros y estandarizados,
logrando asi que todos los profesionales de la salud estén bien capacitados y actualizados
en su aplicacion, para poder proporcionar una atencion médica oportuna y segura a todos

los pacientes (Serrano y Tejedor, 2018).
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Mientras que la gestion administrativa en salud es la encargada de asumir las tareas
fundamentales como la planificacion financiera, el control de los costos y el manejo de los
recursos humanos; la gestion hospitalaria y la direccion médica de las instituciones de salud es la
encargada de supervisar las operaciones diarias y estratégicas dentro de las instituciones médicas
(Serrano y Tejedor, 2018).

El administrador en salud tiene multiples funciones, entre las cuales se pueden destacar la
planificacion de estrategias y objetivos, ademas desempefia funciones en el drea administrativa.
Los ciudadanos en general saben que cuando necesitan atencion por una enfermedad general o
accidente seran atendidos en su institucion de salud; sin embargo, pocos conocen quienes se
encuentran detras de la gestion hospitalaria, sin la cual los procedimientos serian inviables y
cadticos. En gran parte, la gestion de los hospitales corre a cargo del personal administrativo en
sus diferentes categorias, desde auxiliares, técnicos y profesionales (Garcia Martinez, 2024).

La planificacion estratégica dentro de la institucion hospitalaria, es el proceso por el cual
se realiza la definicién de metas a corto, mediano y largo plazo para poder alcanzar los objetivos
estratégicos que permitan cumplir con la mision y hacer realidad la vision institucional, teniendo
en cuenta el entorno y los diversos actores que actuan sobre la misma realidad, pero para poder
lograr dichas metas se deben tener definidos los recursos que se requeriran, los plazos y
responsables de la ejecucion, y los indicadores y mecanismos de evaluacion y control (Ministerio
de Salud de Chile, 2005).

Integracion Administracion - Gestion en Triage Pedidtrico

El administrador en salud tiene el reto de integrar estas dos gestiones para poder priorizar

la atencion médica pediatrica oportuna y segura, garantizando el acceso y la equidad en la

atencion, fomentar la participacion comunitaria, la planificacion y evaluacion de los servicios de



salud, asegurando que se ajusten a las necesidades y expectativas de la comunidad y asi
proporcionar servicios de alta calidad que mejoren no solo la salud sino también el bienestar de
los pacientes pediatricos (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2019).

Como dice Diaz (2023), teniendo en cuenta el punto de vista de la gestion de
operacion, los procesos en la atencion hospitalaria son considerados complejos en
comparacion con los procesos realizados en la industria. La produccién en salud es
compleja ya que es el conjunto de actividades desarrolladas con el aporte de profesional,
personal de cuidado, medicamentos, estudios complementarios e insumos,
convenientemente seleccionados en funcion del caso en particular y de la evidencia
cientifica.

Seguridad del Paciente

Desde la administracion y la gestion hospitalaria, la seguridad del paciente se concibe
como un eje fundamental que integra tanto los procesos administrativos como los asistenciales,
con especial importancia en servicios criticos como el triage pediatrico. Por eso garantizar la
seguridad del paciente implica reconocer y reducir los riesgos asociados a la atencion en salud
mediante la implementacion de protocolos, el uso adecuado de los recursos, la capacitacion
constante del personal y el seguimiento continuo de los procesos. En este sentido, la gestion
hospitalaria orienta las decisiones institucionales hacia practicas seguras y basadas en la
evidencia, mientras que la gestion administrativa aporta mecanismos de planificacion y control
que permiten disminuir la ocurrencia de eventos adversos. La coordinacion entre ambos

enfoques contribuye a consolidar una cultura organizacional enfocada en la calidad y la

34

seguridad del paciente pediatrico, favoreciendo una atencién oportuna, eficiente y centrada en el
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usuario (Herrera-Rodriguez, 2005; Serrano Gil & Tejedor Mufioz, 2018; Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, 2019).
Modelos Teoricos de Sistemas de Salud

El triage pediatrico es un elemento esencial dentro del sistema de salud, ya que permite
organizar y priorizar la atencién médica de los nifios de acuerdo con la gravedad de su condicién
clinica. A través de este proceso se busca garantizar una atencidon oportuna y adecuada, acorde
con las necesidades de salud de cada paciente. Los sistemas de salud, por su parte, corresponden
a estructuras disefiadas para organizar la prestacion de servicios de salud a la poblacion. A
continuacion, se describen algunos de los modelos de salud que han sido aplicados en distintos
contextos a nivel internacional.
Modelo de Salud Publica

Este modelo se orienta principalmente a la prevencion de enfermedades y a la promocion
de la salud desde una perspectiva poblacional. De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la
Salud (2018), la salud publica se define como “el arte y la ciencia de prevenir las enfermedades,
prolongar la vida y promover la salud mediante los esfuerzos organizados de la sociedad”. En el
contexto del triage pediatrico, este modelo se refleja en la implementacion de acciones
preventivas y de promocion que contribuyen a disminuir la aparicion de enfermedades y lesiones
en la poblacion infantil.

Modelo de Atencion Primaria

Este modelo se centra en la atenciéon médica basica y preventiva, prestada en el primer
nivel de contacto con el sistema de salud. Segtn Starfield (1998), la atencion primaria
corresponde a “la atencion médica que se proporciona en el primer nivel de contacto entre el

paciente y el sistema de salud”. El modelo conceptual desarrollado por Barbara Starfield



36

identifica cuatro atributos fundamentales de la atencidon primaria: primer contacto,
longitudinalidad, integralidad y coordinacion, los cuales pueden analizarse a partir de los
componentes estructurales y de los procesos de los servicios de salud (Starfield, 1998;
CIESS, s.f.).

En la practica, este modelo implica una valoracion inicial rapida y precisa del
estado de salud del nifio, seguida de una atencion médica segura y oportuna que responda
a sus necesidades especificas. La atencion primaria ha demostrado tener un impacto
positivo en los resultados en salud, ya que estudios realizados en once paises
industrializados evidenciaron que sistemas con una atencion primaria fortalecida
presentan mejores indicadores de salud poblacional (Starfield, 1998).

Modelo de Salud Basado en la Comunidad

Este modelo se fundamenta en la participacion activa de la comunidad y en la
prestacion de servicios de salud a nivel local. Segun Ritkin (2014), se trata de “un
enfoque que promueve la participacion de la comunidad en la planificacion,
implementacion y evaluacion de los servicios de salud”. En la practica cotidiana, este
modelo se aplica al involucrar a la comunidad en la identificacion de las necesidades de
salud de los nifios y en la planificacion de las acciones de atencion, lo que favorece una
mayor accesibilidad y pertinencia cultural.

El modelo de salud comunitaria reconoce que la comunidad, sus redes sociales y
el primer nivel de atencidn constituyen la base que articula las acciones en salud.
Asimismo, los hospitales hacen parte de la continuidad de la atencion, aportando a la

resolucion de los problemas de salud de la poblacion (Lopera Munera, 2020).
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Modelo de Salud Integral

Este modelo se orienta hacia una atencion médica integral y holistica, que
considera de manera conjunta las dimensiones fisicas, emocionales y sociales de los pacientes.
Segun Engel (1977), este enfoque entiende la salud y la enfermedad como el resultado de la
interaccion entre factores biolodgicos, psicolégicos y sociales. El modelo biopsicosocial reconoce
que la enfermedad adquiere significado dentro del contexto de vida de la persona y que los
individuos participan activamente en su proceso de salud (Engel, 1977; Ministerio de Salud de
Chile, 2009).

En el triage pediatrico, este modelo se aplica al considerar no solo el estado fisico del
nifio, sino también los aspectos emocionales y sociales que influyen en su atencion y en la de su
familia. Esto permite brindar una atencion mas integral y efectiva. El Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS) se caracteriza por una atencion centrada en las
personas, con énfasis en la promocion y prevencion, enfoque familiar, integral, participacion
social, intersectorialidad, calidad, uso de tecnologias apropiadas y una adecuada gestion del
talento humano (Ministerio de Salud de Chile, 2002).

Sistema de Salud en Colombia

El sistema de salud en Colombia se caracteriza por su complejidad y por la participacion
de multiples actores, resultado de un proceso de transformacion que se ha desarrollado a lo largo
del tiempo. Este sistema articula diferentes entidades con el propdsito de garantizar la prestacion

de servicios de salud a la poblacion.
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Evolucion y Estructura del Sistema

Desde la década de los afios noventa, el sistema de salud colombiano ha presentado
cambios significativos, especialmente con la promulgacion de la Ley 100 de 1993, mediante la
cual se reformo el sector salud y se cre6 el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS). Este sistema tiene como finalidad garantizar el acceso a los servicios de salud
para toda la poblacion colombiana (Congreso de la Republica de Colombia, 1993). El
SGSSS esta conformado por diversos actores, entre los que se destacan:

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Responsable de la formulacion de
politicas, planes y normas que regulan el sector salud.

Entidades Promotoras de Salud (EPS). Encargadas de administrar los planes de
beneficios en salud y garantizar el acceso a los servicios de sus afiliados.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). Responsables de la
prestacion directa de los servicios de salud, tales como hospitales, clinicas y centros de
atencion.

El sistema se financia mediante recursos publicos y privados, y la atencion se brinda a
través de una red de EPS e IPS distribuidas en todo el territorio nacional. Asimismo, cuenta con
mecanismos de control y evaluacion de la calidad de la atencion, como los procesos de
habilitacion, acreditacion y medicion de la satisfaccion de los usuarios.

Modelos de Atencion en Colombia

De acuerdo con la Resolucion 412 de 2000 del Ministerio de Salud, el modelo de
atencion se enfoca en la atencidn médica basica y preventiva a nivel comunitario, definida como
“el primer nivel de contacto entre el paciente y el sistema de salud” (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2000). Posteriormente, la Resolucion 2367 de 2023 incorpora elementos
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relacionados con la gestion del riesgo y la salud familiar y comunitaria, en concordancia con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible. Este enfoque prioriza una atencion integral que responde a
las necesidades fisicas, emocionales y sociales de las familias y comunidades (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2023).

Durante el proceso de fortalecimiento de la atencidon primaria en Colombia, se adopto el
Modelo de Atencion Primaria Integral, cuyo proposito es responder a las necesidades de salud de
las personas, reorganizando el sistema y pasando de un esquema burocratico y jerarquico a un
modelo de redes asistenciales responsables de la atencion en salud de una comunidad (Lopera
Munera, 2020).

Desafios del sistema de Salud Colombiano

Estos desafios se reflejan directamente en la implementacion del triage pediatrico, donde
las limitaciones de recursos, la inequidad en la distribucion de personal especializado y las
barreras de acceso afectan la calidad y oportunidad de la atencion. A pesar de los avances
logrados, el sistema de salud colombiano enfrenta diversos desafios, entre los cuales se destacan:

Acceso y Equidad. Garantizar que toda la poblacion tenga acceso oportuno y equitativo
a los servicios de salud.

Calidad de la Atencion. Fortalecer los estdndares de calidad y reducir la ocurrencia de
errores en la atencion.

Financiamiento. Lograr la sostenibilidad del sistema frente a la limitacion de recursos
disponibles.

Estos desafios se reflejan directamente en la implementacion del triage pediatrico, ya que
las limitaciones de recursos, al distribucioén desigual del personal especializado y las barreras de

acceso influyen en la calidad y la oportunidad de la atencion brindada a la poblacion infantil.
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Calidad en Salud y Triage Pedidtrico

Desde la perspectiva de la gestion de la calidad en salud, dentro del sistema de salud
colombiano resulta indispensable garantizar un triage pediatrico oportuno y seguro para los nifios
que requieren atencidn en los servicios de urgencias. Segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud
(2020), “La calidad de la atencion médica se refiere al grado en que los servicios de salud para
individuos y poblaciones aumentan la probabilidad de obtener resultados de salud deseados y son
coherentes con el conocimiento profesional actual” (p. 67).
Modelo de calidad de Donabedian

El analisis de la calidad en los servicios de salud se fundamenta en el modelo conceptual
propuesto por Avedis Donabedian, quien planted que la calidad de la atencion puede evaluarse a
partir de tres componentes interrelacionados: estructura, proceso y resultados (Donabedian,
1988). Este modelo permite analizar el triage pediatrico desde diferentes dimensiones,
facilitando su evaluacioén y mejora continua.
Evaluacion del Triage Pediatrico

La importancia del triage radica en su capacidad para priorizar la atencion médica de los
nifios segun la gravedad de su condicidn, garantizando que aquellos con mayor riesgo reciban
atencion inmediata. En Colombia, la evaluacion del triage puede realizarse mediante diversos
indicadores, entre los cuales se incluyen:

Tiempo de Espera. Intervalo transcurrido entre la llegada del paciente y el inicio de la
atencion médica.

Precision en la Clasificacion: Correspondencia entre la clasificacion asignada y la
gravedad real del paciente.

Satisfaccion del Usuario: Percepcion de las familias frente al proceso de triage.
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Resultados de Salud. Desenlaces clinicos asociados a la clasificacion inicial.

Evaluacion desde la Administracion en Salud

Desde la administracion en salud, la evaluacion del triage pediatrico se orienta al analisis
de los procesos y resultados, mediante acciones como:

Planificacion. Definicion de objetivos y metas relacionadas con el triage pediatrico.

Organizacion. Asignacion adecuada de recursos fisicos, tecnoldgicos y de talento
humano.

Control. Seguimiento y evaluacién permanente del desempefio del triage pediatrico.

Es importante resaltar que el administrador en salud responsable de la gestion y
evaluacion del triage pediatrico debe actuar en coherencia con las politicas y normativas vigentes
del sistema de salud colombiano, desarrollando estas acciones de manera continua para
garantizar la calidad y seguridad de la atencion. La implementacion efectiva del triage pediatrico
requiere una gestion administrativa y hospitalaria articulada, que permita una adecuada
asignacion de recursos y la disponibilidad de personal debidamente capacitado.

Marco Normativo del Sistema de Salud en Colombia

En nuestro pais, los servicios de salud estan regulados por el Ministerio de salud y
proteccion social, el cual es el encargado de establecer las politicas y normas para garantizar la
calidad y la seguridad de la atencion médica. Centrandonos en el triage pediatrico
concretamente, este debe cumplir ciertos estdndares y protocolos para garantizar la atencion
segura en los nifios. Las normas que actualmente regulan nuestro sistema de salud actualmente
son:

Ley 100 de 1993 es la encargada de establecer el Sistema General de Seguridad Social en

Salud (Congreso de la Republica de Colombia, 1993).
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Resolucion 5261 de 1994 esta resolucion es la encargada de establecer las normas y
estandares para la atencion médica en los servicios de urgencias (Ministerio de salud, 1994).

Resolucion 2003 de 2014 establece las normas y estandares para la atencion médica en
los servicios de salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

Resolucion 5596 de 2015 en esta resolucion se definen los criterios técnicos para el
Sistema de Seleccion y Clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias “Triage”
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).

Servicios de Urgencias en Colombia

En el sistema de salud se presentan varios servicios entorno a la salud del paciente, como

lo son:

o Servicios de especialidades: Atencion médica especializada, de acuerdo a la
complejidad médica del paciente

o Servicios de atencion primaria: Proporcionar atencion médica bésica y preventiva
a la poblacion

. Servicios de urgencias: En Colombia todos los servicios de urgencias deben estar
preparados para atender pacientes tanto pedidtricos como adultos en condiciones agudas y
crénicas, para asi cubrir la urgencia del paciente mientras se puede realizar remision para otra
entidad que preste los servicios requeridos por dicho paciente.
Caracteristicas de los Servicios de Urgencias

“Los servicios de salud deben estar preparados para atender a pacientes en condiciones
que requieren atencion médica inmediata y prioritaria”(, es lo establecido en la resolucion 5261

de 1994 (Ministerio de salud, 1994). El servicio de urgencias es un area de atencién inmediata
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para proporcionar cuidado inmediato y prioritario a pacientes con condiciones agudas y graves.

La resolucion establece ciertas caracteristicas para este servicio:

. Atencion inmediata respuesta rapida a las necesidades del paciente.

o Priorizacion clasificacion segiin gravedad mediante triage, cumpliendo protocolos
estandarizados.

. Personal capacitado profesionales entrenados en urgencias pediatricas.

J Equipamiento y tecnologia recursos necesarios para la atencion de calidad de los

pacientes menores de edad.
Importancia de los Servicios de Urgencias

Los servicios de urgencias en Colombia son importantes porque:

o Brindan atencion oportuna a pacientes en condiciones agudas y graves.

. Reducen la morbimortalidad al proporcionar atencion médica inmediata y
prioritaria.

. Mejoran la calidad de vida de los pacientes al proporcionar atencion médica

oportuna, efectiva, de calidad y humanizada.
Conceptualizacion del Triage Pedidtrico

Para Fernandez Landaluce (2020), el triage pediatrico es un proceso donde se realiza la
evaluacion y la clasificacion de pacientes pediatricos en situaciones de urgencias médicas, donde
el objetivo es priorizar la atencion médica seglin las condiciones de salud del menor de edad. El
proceso de triage pediatrico consiste en la aplicacion de principios y protocolos estandarizados
que permiten a los profesionales de salud evaluar la condicion del nifio y asi determinar la

prioridad de atencion médica.
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La clasificacion del triage pediatrico, es realizada segtin la condicion clinica del paciente,
donde se busca priorizar la atencion médica segun la gravedad de la condicion y disponibilidad
de recursos (American Academy of Pediatrics, 2018).

Niveles de Triage

Estos niveles son utilizados para clasificar la gravedad de la condicion del paciente y asi
poder determinar la prioridad de la atencién médica:

Triage 1 — Emergencia. Pacientes con condiciones que ponen en peligro la vida o
requieren atencion inmediata para prevenir dafio grave o muerte (paro cardiorrespiratorio, shock,
trauma grave, convulsiones activas). La atencion debe ser inmediata.

Triage 2 - Urgencia Alta. Pacientes con condiciones que requieren atencion médica
urgente, pero no inmediata (dificultad respiratoria moderada, dolor abdominal agudo, fiebre alta
con sintomas graves). La atencion debe ser dentro de los primeros 10-15 minutos.

Triage 3 — Urgencia. Pacientes con condiciones que requieren atencion médica, pero no
urgente (infecciones respiratorias leves, dolor moderado, lesiones menores). La atencion debe
darse dentro de los primeros 30-60 minutos.

Triage 4 - No Urgente. Pacientes con condiciones que no requieren atencion médica
inmediata o urgente (condiciones cronicas estables, lesiones menores sin complicaciones). La
atencion puede ser demorada sin riesgo para el paciente.

Triage 5 - No Emergencia. Pacientes con condiciones que no requieren atenciéon médica
en el servicio de urgencias (condiciones no médicas, consultas de rutina). La atencion puede ser

referida a atencion primaria o especializada.
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Importancia de la Clasificacion del Paciente

Los niveles de triage pueden variar segun la institucion de salud o el sistema de salud al
que se pertenezca, pero es muy importante tener en cuenta que este debe ser realizado por un
profesional de salud que tenga toda la capacitacion y experiencia requerida para poder prestar sus

servicios en el area de urgencias.

Tiempos de Demora en la Atencion de Nifios

Teniendo en cuenta el estudio realizado por Gomez (2018), durante la atencion de los
nifios en los servicios de urgencias se ve marcado por una variabilidad, entre los principales
factores podemos destacar dos; la gravedad de la condicion clinica del paciente y la
disponibilidad de los recursos en las instituciones de salud.

Al ingresar los pacientes pediatricos al servicio de urgencias con cuadros clinicos como
dificultades respiratorias severas, traumatismos de alta complejidad o alteraciones neuroldgicas
agudas, son atendidos de manera prioritaria, lo cual reduce significativamente los tiempos de
espera, mientras aquellos casos catalogados como no urgentes (fiebre sin complicaciones, dolor
leve, entre otros) suelen experimentar mayores demoras en la atencion.

La capacidad instalada de los hospitales desempefa un papel determinante en la atencion
de urgencias, ya que la cantidad de médicos, enfermeras, equipos y camas disponibles son un
condicionante para la rapidez con la que se brinda el servicio; por este motivo, el sistema de
triage implementado en estos servicios, constituye un mecanismo para garantizar una atencion
oportuna a los pacientes mas graves, ya que los casos de menor complejidad pueden esperar un
poco mas su atencidn, pero este método genera una constante tension entre la necesidad clinica y

la capacidad operativa del sistema de salud.



46

La atencion pediatrica de urgencias en nuestro pais se encuentra condicionada por la
urgencia médica y la disponibilidad de recursos institucionales. Esta investigacion de Gomez
(2018), muestra las dinamicas de los servicios de salud y plantea la necesidad de fortalecer la
infraestructura hospitalaria y los procesos de gestion, todo esto con el fin de poder cumplir con
que la atencion mas equitativa y eficiente para la poblacion infantil y poder cumplir con lo
estipulado por la OMS (2019), donde se recomienda que los menores de edad con condiciones
graves sean atendidos dentro de los primeros 10 minutos después de su llegada al servicio de
urgencias, y los pacientes en condiciones menos graves sean atendidos de manera prioritaria,
entendiendo que los nifos se pueden descompensar mas facilmente que un adulto.

Sin embargo, en regiones como Antioquia, segiin informacion tomada de la revista
cuidarte (Villegas Zuluaga, 2021), el tiempo de demora para el triage inicial de los menores de
edad, es de aproximadamente 30 minutos. La gestion de servicios de salud debe priorizar la
atencion médica oportuna y segura para todos los pacientes pediatricos que requieran la
valoracion, por tal motivo el triage no debe demorarse tanto tiempo y se debe realizar la
clasificacion segiin condicion clinica del paciente pedidtrico, para evitar esperas innecesarias que
pongan en riesgo la salud del mismo.

Principios y Requisitos del Triage Pediatrico
Principios del Triage Pedidtrico

Entre los principios del triage pediatrico encontramos:

o Evaluacion de la gravedad de la condicion del paciente esta es la evaluacion
inicial del paciente, la cual es fundamental para poder realizar la clasificacion de triage y la

atencion se realice segun su condicion clinica
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. Priorizacion de la atencién médica, la atencion debe ser realizada segin condicion

clinica del paciente que ingresa al servicio
o Atencion médica oportuna y segura, esta atencion debe ser proporcionada de

manera oportuna y segura para garantizar la salud y el bienestar del paciente

. Comunicacion efectiva y asertiva, la comunicacion entre profesionales de la salud

y con la familia del paciente debe realizarse siempre en un tono cordial y de respeto, con
palabras entendibles para ambos y sobre todo es fundamental para asi poder garantizar la
atencion médica de alta calidad.
Requisitos para el Triage Pedidtrico

o Debe ser realizado por profesionales de salud capacitados y experimentados.

o La evaluacion de la condicion del paciente se debe realizar de manera rapida y
precisa, segin la condicion clinica del paciente; para que su atencion sea proporcionada de

manera oportuna y segura en los menores de edad.

Cuando se realiza cualquier proceso de mejora en la atencion de salud, se debe tener en
cuenta la participacion comunitaria, ya que esta es fundamental para la planificacion y la
evaluacion de los servicios de salud, porque asi se puede garantizar que se ajusten a las
necesidades y expectativas de la comunidad involucrada en la atencion en salud donde el

paciente realiza sus consultas médicas.



Tabla 1

Marco de Antecedentes / Estado del Arte

Nombre del Articulo Consultado: Significado que le da enfermeria a la realizacion

del triage al paciente pediatrico

Categorias de Busqueda: Triage pediatrico, administracion hospitalaria,

enfermeria, urgencias médicas, Colombia

Fecha de Consulta: 10 de octubre 2025

Fecha de Publicacion: 2025

Autor: Correa Muriel, K.J.

Resumen: Este estudio cualitativo analiza el significado que las enfermeras asignan
al proceso de triage pediatrico en servicios de urgencias. A través de entrevistas
semiestructuradas, se identifican percepciones, emociones y dificultades que enfrentan en
la practica diaria, especialmente en contextos con recursos limitados y sin protocolos

estandarizados.

Ideas Claves: El triage pediatrico implica una carga emocional y técnica. La
ausencia de protocolos dificulta la toma de decisiones. El respaldo institucional influye en
la seguridad del proceso. La enfermeria es clave en la clasificacion inicial de pacientes

pediétricos.

Marco Teorico: Enfoque fenomenologico; teoria de la practica reflexiva en

enfermeria; modelo de calidad de Donabedian

Resultados: Las enfermeras perciben el triage como un proceso complejo que
requiere formacion especifica, apoyo administrativo y condiciones adecuadas. La falta de
estructura institucional genera inseguridad y aumenta el riesgo de errores en la

clasificacion

Fuente: elaboracion propia.

Nombre del Articulo Consultado: Factores que influyen en la clasificacion de

triage: una revision de literatura.

Categorias de Busqueda: Triage, urgencias, revision sistematica

Fecha de Consulta: 01/11/2025
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Fecha de Publicacion: 2023

Autor: Reyes & Rodriguez

Resumen: Revision sistematica sobre los factores que afectan la clasificacion en

triage, incluyendo experiencia, infraestructura y presion asistencial.

Ideas Claves: Capacitacion, escalas, carga laboral

Marco Tedrico: Evaluacion de procesos clinicos, gestion hospitalaria

Resultados: La efectividad del triage depende de multiples factores

interrelacionados.

Fuente: elaboracion propia.

Nombre del Articulo Consultado: Triage como herramienta en emergencias

pediatricas

Categorias de Busqueda: Triage pediatrico, urgencias, Republica Dominicana

Fecha de Consulta: 7 de noviembre de 2025

Fecha de Publicacion: 2020

Autor: Quifiones et al.

Resumen: Estudio descriptivo sobre la aplicacion del triage pedidtrico en un

hospital infantil, con mejoras tras la implementacion de protocolos basicos.

Ideas Claves: Protocolos, priorizacion, impacto clinico

Marco Tedrico: Gestion de urgencias, eficiencia operativa

Resultados: Mejoras en atencion tras ajustes administrativos simples.

Fuente: elaboracion propia.

Nombre del Articulo Consultado: Efectividad del triage pediatrico en urgencias

hospitalarias

Categorias de Busqueda: Triage, revision sistematica, Espafia

Fecha de Consulta: septiembre 2025

Fecha de Publicacion: 2024

Autor: Tartaj Villarroya et al.




Resumen: Revision sistematica que analiza la efectividad del triage pediatrico en

hospitales, destacando la importancia de la capacitacion y protocolos.

Ideas Claves: Capacitacion, escalas, respaldo institucional

Marco Teorico: Calidad asistencial, gestion clinica

Resultados: La efectividad mejora con formacién continua y apoyo administrativo.

Fuente: elaboracion propia.

Nombre del Articulo Consultado: El triage en las urgencias pediatricas

Categorias de Busqueda: Triage, urgencias, Espana

Fecha de Consulta: noviembre 2025

Fecha de Publicacion: 2024

Autor: Lopez Ucedo et al.

Resumen: Estudio observacional sobre el triage pedidtrico en un hospital

universitario, con énfasis en fallas por falta de formacion.

Ideas Claves: Capacitacion, carga laboral, protocolos

Marco Teorico: Gestion del talento humano, administracion hospitalaria

Resultados: La falta de formacion especifica afecta la calidad del triage

Fuente: elaboracion propia.

Nombre del Articulo Consultado: Informe sobre atencion de urgencias en

poblacion pediatrica

Categorias de Busqueda: Urgencias pediatricas, Colombia, indicadores

Fecha de Consulta: octubre 2025

Fecha de Publicacion: 2023

Autor: Informe institucional que analiza tiempos de espera y calidad en urgencias

pediatricas en Colombia.

Resumen: Informe institucional que analiza tiempos de espera y calidad en

urgencias pediatricas en Colombia.

Ideas Claves: Demoras, indicadores, estandares

Marco Tedrico: Gestion por resultados, calidad en salud




Resultados: Los tiempos de espera superan los estandares en varias regiones.

Fuente: elaboracion propia.

Nombre del Articulo Consultado: Situacion de los servicios de pediatria en

Colombia

Categorias de Busqueda: Servicios pediatricos, Colombia, ACEMI

Fecha de Consulta: noviembre 2025

Fecha de Publicacion: 2023

Autor: ACEMI

Resumen: Informe técnico sobre el cierre de camas pediatricas por baja

rentabilidad y su impacto en la atencion.

Ideas Claves: Cierre de servicios, decisiones administrativas, impacto social

Marco Tedrico: Economia de la salud, gestion institucional

Resultados: La reduccion de servicios pediatricos afecta la cobertura y oportunidad

de atencion.

Fuente: elaboracion propia.

Nombre del Articulo Consultado: Manual de atencidn en urgencias pediatricas

Categorias de Busqueda: Protocolos, triage, Colombia

Fecha de Consulta: agosto 2025

Fecha de Publicacion: 2024

Autor: Cruz Roja Colombiana

Resumen: Este manual técnico presenta una guia para la atencion en urgencias
pediatricas, incluyendo protocolos adaptados al contexto colombiano. Propone el uso de
escalas de triage estandarizadas y estrategias para mejorar la clasificacion y atencion de

pacientes infantiles.

Ideas Claves: Protocolos adaptados, escalas de triage, atencion segura, enfoque

institucional
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Marco Teorico: Modelos de atencion en salud, triage estructurado, calidad

asistencial

Resultados: La implementacion de protocolos claros mejora la eficiencia del triage

y reduce los tiempos de espera en urgencias pediatricas.

Fuente: elaboracion propia.

Nombre del Articulo Consultado: Evaluacion de la calidad en servicios de

urgencias pediatricas

Categorias de Busqueda: Calidad en salud, triage pediatrico, percepcion del usuario

Fecha de Consulta: Julio 2025

Fecha de Publicacion: 2022

Autor: Gonzalez, Universidad Nacional de Colombia

Resumen: Estudio cuantitativo que evalua la percepcion de calidad en servicios de

urgencias pediatricas mediante encuestas a usuarios y personal médico.

Ideas Claves: Percepcion de calidad, tiempos de atencion, organizacion del servicio

Marco Teorico: Modelo de Donabedian, satisfaccion del usuario, gestion por

Procesos

Resultados: La rapidez en la atencidn y la organizacion del servicio son los factores

mas valorados por los usuarios.

Fuente: elaboracion propia.

Nombre del Articulo Consultado: Exploracion conceptual del modelo de calidad

en salud

Categorias de Busqueda: Calidad asistencial, estructura-proceso-resultado,

administracién en salud

Fecha de Consulta: agosto 2025

Fecha de Publicacion: 1988

Autor: Donabedian, A.
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Resumen: Modelo tedrico que plantea que la calidad en salud depende de tres
componentes: estructura, proceso y resultado. Es ampliamente utilizado para evaluar

servicios de salud.

Ideas Claves: Estructura, proceso, resultado, evaluacion de calidad

Marco Teorico: Modelo de calidad de Donabedian

Resultados: La calidad mejora cuando hay una estructura adecuada, procesos bien

definidos y resultados medibles.

Nota. Esta tabla describe la informacion relevante de Antecedentes y referentes.
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Metodologia

La presente monografia se desarrollé mediante una revision documental y bibliografica,
con un enfoque analitico, sustentada en literatura cientifica, se proyecta como un estudio
observacional y analitico, orientado a triage pedidtrico un enfoque administrativo en Colombia.
Se realiz6 una buisqueda sistematica de informacién en bases de datos indexadas, tanto en idioma
espafiol como en inglés, sin restriccion por ano de publicacion.

Se incluyeron ensayos, revisiones sistematicas, articulos, textos académicos y guias
clinicas que abordan la tematica planteada, se usaron palabras claves de busqueda en espafiol e
inglés: pediatric triage or paediatric triage and emergency department or hospital emergency
service and administration or management or health administration or healthcare management.
Tipo de Estudio

La monografia se proyecta como un estudio descriptivo y analitico, ya que busca
describir el triage pediatrico con un enfoque administrativo en Colombia, teniendo en cuenta
conceptos teoricos y la literatura cientifica disponible. El enfoque metodoldgico fue de tipo
cuantitativo, fundamentado en el analisis de documentos, guias clinicas y literatura cientifica
reciente.

Diseiio Metodologico

El presente trabajo se desarrolld bajo un disefio de revision documental y bibliografica,
con enfoque cuantitativo, descriptivo y analitico. Se recopild, organiz6 y analizé informacion
cientifica y normativa sobre la el triage pediatrico en el servicio de urgencias desde un enfoque

administrativo en Colombia.
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Procedimiento

Busqueda de Informacion

Se consultaron articulos cientificos, guias clinicas y documentos técnicos de organismos
internacionales como la OMS y la OPS, asi como estudios publicados en revistas indexadas y
bases de datos como PubMed, SciELO, Scopus, Science Direct y Web of Science.

Criterios de seleccion: Se incluyeron documentos en espafiol e inglés, sin restriccion de
fecha, siempre que aportaran informacion sobre el triage pediatrico un enfoque administrativo en

Colombia. Se excluyeron publicaciones sin respaldo cientifico o no relacionadas con el tema.

Organizacion de la Informacion

Mediante bibliometria (Morales y Quenan, 2025) en Scopus y Web of Science, se hizo un
primer filtro de busqueda, para seleccionar articulos objeto de la monografia, después segun
protocolo PRISMA se hizo una clasificacion de los articulos, para ello los articulos
seleccionados se organizaron en una matriz de Excel que permitio clasificar la informacion

(Osorio, 2017).

Poblacion y Muestra

Este estudio no incluy6 una poblacion humana directamente. Por tanto, no se aplicaron
encuestas, entrevistas ni intervenciones. La unidad de andlisis se constituy6 por documentos

cientificos-académicos, seleccionados por su aporte al tema central de la investigacion.

Técnicas e Instrumentos

La técnica principal fue la revision bibliografica. Se emplearon herramientas como:



. Bases de datos cientificas para la busqueda de documentos.
J Matriz de Excel para la organizacion y sistematizacion de la informacion.
. Técnicas de andlisis de contenido tematico, que permitieron identificar patrones,

categorias y elementos recurrentes relacionados con la triage pediatrico un enfoque

administrativo en Colombia.
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Resultados y Discusion

Se puede observar un crecimiento sostenido desde 2010 hasta el 2023 en la produccion
cientifica sobre la teméatica de esta monografia segun los descriptores mencionados en la
metodologia, se puede observar un aumento a partir del afo 2023 segun la grafica 1, de alli la
relevancia de la temdtica para abordar en esta monografia, sin embargo, se observa un mayor
volumen en Web Of Science, probablemente el interés obedece a los efectos de la post pandemia

relacionado con el cuidado de los menores de edad.

Figura 1

Seguimiento a la produccion bibliogrdfica.

Produccion anual por base de datos (serie completa)

=8~ Scopus

201 Web of Science

15 1

10 1

Nimero de documentos

Nota. En el andlisis bibliométrico comparativo realizado a partir de las bases de datos Web of
Science (WoS) y Scopus (dataset de duplicado), se identifico que los autores con mayor
productividad e impacto en el campo fueron Lerner, con ocho documentos y 176 citaciones

acumuladas, seguido de Gravel, con cuatro publicaciones y 174 citaciones.
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Asimismo, Browne, Lorin R. registr6 cinco documentos y 132 citaciones, mientras que
Gausche-Hill present6 seis publicaciones con 109 citaciones acumuladas. Otros autores
destacados fueron Lin, Amber y Malveau, Susan, cada uno con cuatro documentos y 107
citaciones, asi como Moll, Henriette A., con cinco publicaciones y 99 citaciones, y Newgard,
Craig D., Dai, Mengtao y Mann, N. Clay, quienes registraron tres documentos y 99 citaciones

acumuladas cada uno.



Figura 2

59

Seguimiento a articulos segun numero de citaciones.

diatric Triage and Acuity Scale in a tertiary care hospital
parison of paediatric major incident primary triage tools
omes of severely injured children: An integrative review
in the emergency department: Are we all in agreement?
evaluated in Low resource settings: A systematic review
il pain assessment versus self-report in paediatric triage
immediate and short-term pediatric triage performance
emergency department of a Guatemalan public hospital
nmendations for pediatric emergency mass critical care

e Avaliagao Pedidtrica nas configuragoes de emergéncia

to detect evolving critical illness in hospitalised children
Reliable Tool in Pediatric Emergency Department Triage
JRTUNITIES FOR TRAINING, TREATMENT, AND RESEARCH
Acuity Scale for Children: A Multicenter Database Study
Scale for Children: A Prospective Multicenter Evaluation
rm Mortality Among Children Receiving Emergency Care
1re in Resource-Limited Settings: A Multicountry Survey*
ems for paediatric emergency care: a systematic review
| Patient Assessments for Pediatric Versus Adult Patients

omes of severely injured children: An integrative review

Top 10 mas citados (Scopus)

Top 10 mas citados (Web of Science)

175 200

Citas

Nota. De acuerdo con la Grafica 2, los documentos mas citados en Scopus y Web of Science

(WoS) evidenciaron diferencias tanto en el volumen de citacion como en la composicion del

ranking. En Scopus, el documento con mayor impacto alcanzé 72 citas, mientras que en WoS el
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maximo fue de 196 citas, lo cual sugiere variaciones asociadas a la cobertura de cada base de
datos, asi como a las diferencias en los mecanismos de indexacion y conteo de citaciones.

Adicionalmente, se observa que el ranking de WoS presenta documentos con niveles de
citacion considerablemente mas altos, lo que podria estar relacionado con una mayor inclusion
de articulos altamente citados dentro de su coleccion principal, mientras que Scopus refleja un
patron de citacion mas moderado en los documentos ubicados en el Top 10.

Segun los descriptores planteados en la metodologia de la presente monografia se obtuvo
un total de 340 articulos, adicional bajo los parametros establecidos de bibliometria se pudo
establecer nimero de publicaciones, tendencias, autores y principales articulos relacionados con
la temética, posteriormente y de acuerdo con las recomendaciones PRISMA (tabla 1), se

seleccionaron 66 articulos, los cuales fueron revisados a profundidad.



Tabla 2

Proceso de seleccion de articulos.

Etapa PRISMA / Science Web of
_ . PubMed SciELO Scopus . . Otras Total
Tipo de estudio Direct  Science

Identificados 10 18 71 4 209 30 340

Duplicados 36 209 245

Eliminados por
| 9 20 29
titulo/resumen

Sin texto
completo 0

disponible

Articulos
seleccionados 68

(analizados)

Reportes de caso 0 0 0 0 0 0 0

Revisiones 0 0 0 0 0 0 10

Editoriales /

Ensayos

Articulos
originales 0 0 0 0 0 0 57
publicados

Articulos
seleccionados 68

(analizados)

Nota. La Tabla 1 presenta el proceso de seleccion de articulos incluidos en la revision.
Inicialmente se identificaron las publicaciones mediante la busqueda en bases de datos

especializadas. Posteriormente, se aplicaron criterios de inclusion y exclusion, lo que permitid
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depurar los resultados. En la primera fase se eliminaron duplicados y documentos irrelevantes.
En la segunda fase se revisaron titulos y resumenes, descartando aquellos que no cumplian con
los objetivos del estudio. Finalmente, se realizo la lectura completa de los textos seleccionados,

quedando un nimero reducido de articulos que conformaron la muestra final para el analisis

Figura 3

Seguimiento a la produccion bibliografia de acuerdo a los articulos segun seleccion PRISMA

Produccion anual - Matriz de 66 articulos

104

Numero de publicaciones

2000 2005 2010 2015 2020 2025

Nota. La produccion evidencia una tendencia creciente en los ultimos tres afos (2022-2024), lo
que sugiere un aumento reciente del interés académico en el tema segun la clasificacion
PRISMA y que es coherente con lo encontrado en la bibliometria. El periodo 2022-2024
concentra aproximadamente el 38% de las publicaciones totales. Por lo anterior, el estudio
permiti6 identificar hallazgos relevantes que se organizaron de acuerdo con los objetivos

especificos de esta monografia, a saber son tres apartados:
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Identificacion de las Principales Barreras Administrativas que Dificultan la

Implementacion Efectiva del Triage Pediatrico en los Servicios de Urgencias del Pais

En Colombia se tiene la Resolucion 5596 de 2015, por medio de la cual se establecen los
criterios para la clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias mediante 5 categorias de
triage aplicables a todas las edades, sin embargo, la implementacion en el ambito pediatrico ha
sido heterogénea y desigual. Algunas instituciones han desarrollado protocolos claros,
actualizados y especificos para la poblacion infantil, incorporando escalas validadas y criterios
diferenciados segun edad y condicion clinica. Sin embargo, la gran mayoria de las instituciones
de nuestro pais operan sin criterios formales, no estandarizados y altamente dependientes del
criterio individual del profesional de turno (RedSalud Armenia, 2019).

La falta de estandarizacion pediétrica genera inequidades en la atencion pediatrica, ya
que si un nifio acude a un hospital con protocolos solidos tiene mayor probabilidad de ser
clasificado correctamente y recibir atencion oportuna, mientras que otro menor que acude a una
institucion sin lineamientos claros, tiene la probabilidad de no ser clasificado correctamente y su
atencion sea mas demorada. Esta variabilidad es éticamente inaceptable en un sistema de salud
colombiano que aspira a garantizar el derecho a la salud de manera equitativa para todos los
nifios del pais (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

La actualizacion de protocolos es un proceso lento y poco sistemdtico; ya que muchas
instituciones utilizan documentos desactualizados que no incorporan evidencia cientifica reciente
ni reflejan las mejores practicas internacionales. La falta de mecanismos de revision periodica y
de comités técnicos especializados impide que los protocolos evolucionen al ritmo de los
avances en la medicina pedidtrica de urgencias (Gomez, 2020). Esto se agrava con la escasa

difusion y socializacion de los protocolos existentes, ya que, en algunos casos, los documentos
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técnicos existen formalmente, pero no son conocidos ni aplicados por el personal de salud, y esto
ocurre cuando la institucidon de salud no desarrolla estrategias de capacitacion del personal, y

seguimiento al cumplimiento de las normas internas (Ruiz, 2018).

Barreras Tecnologicas y de Infraestructura

Los servicios de urgencias pediatricas en Colombia presentan limitaciones significativas
en cuanto a infraestructura fisica y tecnologica, los cuales afectan directamente la calidad del
triage. Muchas instituciones carecen de espacios fisicos adecuados para la realizacion del triage
pediatrico, obligando al personal, a improvisar areas de atencion en pasillos, salas de espera o
consultorios multipropoésito. Esta situacion no solo afecta la privacidad del paciente sino también
la dignidad del mismo, dificultando la evaluacién clinica y aumentando los tiempos de atencion
médica (Manual de triage. Hospital del Rosario, 2020).

En Colombia la ausencia de sistemas de informacion integrados representa otra barrera
critica, ya que no existen las historias clinicas electronicas unificadas, la inexistencia de
herramientas digitales para apoyar la clasificacion limitan severamente la capacidad de las
instituciones para analizar la informacién en tiempo real, y asi identificar patrones, detectar
errores y tomar decisiones basadas en evidencia. Esto impide identificar patrones, detectar
errores y tomar decisiones basadas en evidencia, ya que de ser mas proactiva (anticipandose asi a
los problemas, al usar informacion confiable y oportuna para prevenir riesgos, optimizar y
garantizar una atencion segura y eficiente), y menos reactiva, ya que sin sistemas de informacion
solidos, tiene muchos servicios de urgencias pediatricas termina siendo precisamente reactiva
(Lo cual es responder tinicamente cuando el problema ya ocurrid, sin contar con datos suficientes

para evitarlo, lo cual genera demoras y reduce la calidad del servicio) (Lopez, 2017).
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Ademas, la escasa disponibilidad de equipos biomédicos y de ayudas diagndsticas en las
areas de triage limita de forma considerable la capacidad del personal de salud para realizar
valoraciones completas y oportunas. La falta de monitores de signos vitales, oximetros de pulso,
glucometros y otros dispositivos esenciales obliga a los profesionales a tomar decisiones clinicas
con informacion incompleta, lo que aumenta la probabilidad de errores en la clasificacion de los
pacientes (Fernandez et al., 2010).

De manera similar, se evidencian importantes limitaciones relacionadas con la
conectividad y el acceso a tecnologias de apoyo. Herramientas como aplicaciones moviles para
el triage, algoritmos de decision automatizados o sistemas de alertas tempranas atin son poco
utilizadas en la mayoria de las instituciones de salud del pais, a pesar de que diversos estudios
internacionales han demostrado su utilidad para mejorar tanto la precision como la eficiencia de

este proceso (Smith et al., 2021).

Barreras de Gestion Administrativa

La falta de indicadores de calidad especificos para el triage pediatrico constituye una
barrera administrativa de gran relevancia. Sin métricas claras y cuantificables, las instituciones
no pueden medir objetivamente su desempefio, identificar areas de mejora ni evaluar el impacto
de las intervenciones implementadas. Muchas organizaciones basan su gestion en percepciones
subjetivas, experiencias anecdoticas o datos fragmentados que no permiten un analisis riguroso
(Donabedian, 1988).

Los indicadores que deberian monitorearse incluyen: tiempo promedio de clasificacion,
porcentaje de pacientes clasificados en cada categoria, tasa de reclasificacion, tiempo de espera

segun prioridad, porcentaje de pacientes que se deterioran mientras esperan atencion, nivel de
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satisfaccion de usuarios y familias, entre otros. Sin embargo, son pocas las instituciones que
recopilan, analizan y utilizan esta informacion de manera sistematica para orientar decisiones
administrativas (Vargas et al., 2019).

Desde la perspectiva de los sistemas de gestion de la calidad la débil o inexistente cultura
de mejora continua. En aquellas instituciones prestadoras de servicios de salud donde no se
promueve la revision sistematica de los procesos, el analisis de resultados, la implementacion de
acciones de mejora y la evaluacion de su impacto, el proceso de triage tiende a mantenerse
invariable y desactualizado. La mejora continua, como eje de los modelos de calidad y
acreditacion, exige un liderazgo institucional comprometido, adecuada asignacion de recursos,
participacion activa del talento humano y una disposicion organizacional para identificar
brechas, reconocer errores y aprender de ellos (Instituto para la Seguridad del Paciente, 2018)

Hablando desde la Plataforma Estratégica, se evidencia que la falta de articulacion entre
los distintos niveles de la organizacion impacta negativamente la gestion del triage. La
desconexion entre el area administrativa y el area asistencial, al operar sin una comunicacion
efectiva ni alineacion de objetivos estratégicos, genera inconsistencias en la toma de decisiones,
duplicidad de procesos y debilita la coherencia de las acciones institucionales orientadas a la
atencion del usuario (Garcia Martinez, 2024).

Desde una perspectiva de justicia social, las barreras administrativas afectan
desproporcionadamente a las poblaciones mas vulnerables: nifios de familias de bajos ingresos,
habitantes de zonas rurales, y aquellos con condiciones de salud cronicas o complejas. Estos
grupos dependen principalmente de hospitales publicos que, paraddjicamente, suelen tener

mayores limitaciones de recursos, personal e infraestructura (Torres et al., 2018).
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El estudio de estas barreras no es tinicamente un ejercicio académico o técnico, sino una
necesidad ética y social de primer orden. Garantizar el derecho a la salud en la infancia implica
ofrecer una atencion digna, segura, oportuna y de calidad. Cuando un servicio de urgencias opera
con escasez de personal, sin protocolos claros, sin infraestructura adecuada o sin seguimiento
continuo, se incrementa significativamente el riesgo de errores que pueden comprometer la vida
y el bienestar de los nifios (Fernandez San Martin et al., 2010).

Los nifios, por su condicion de desarrollo, dependen completamente de la capacidad de
respuesta del sistema de salud y de la competencia de los profesionales que los atienden. No
pueden expresar completamente sus sintomas, no pueden defender sus derechos ni pueden
compensar las deficiencias del sistema. Esta situacion de especial vulnerabilidad obliga al Estado
y a las instituciones de salud a garantizar estandares minimos de calidad y seguridad en todos los

servicios pediatricos, particularmente en urgencias (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Descripcion de los Protocolos de Triage Pediatrico Utilizados Actualmente en Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud en Colombia

Sistemas Internacionales de Referencia

La literatura internacional evidencia la existencia de sistemas estandarizados que han sido
adaptados para la poblacion pediatrica. Estos modelos no solo ofrecen criterios claros, sino que
también han sido validados en diferentes contextos, demostrando mejoras en la seguridad y la

eficiencia de la atencidn.

. Manchester Triage System (MTS): ampliamente utilizado en Europa, este

sistema incorpora criterios especificos para edad y sintomas pediatricos. Su aplicacion ha
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demostrado mejorar la precision en la clasificacion y reducir los tiempos de espera, lo que se
traduce en una atencion mas rapida y adecuada para los nifios.

. Emergency Severity Index (ESI). desarrollado en Estados Unidos, combina la
gravedad clinica con la estimacion de recursos necesarios. Incluye un capitulo pediatrico en su
manual y ha mostrado eficacia en la reduccion de errores y en la optimizacion de recursos
hospitalarios.

J Canadian Triage and Acuity Scale (PaedCTAS). disefiado con categorias
especificas para urgencias pediatricas, ha demostrado fiabilidad en estudios europeos y se asocia

con resultados positivos en seguridad y satisfaccion de los usuarios.

Estos sistemas coinciden en aspectos clave: la necesidad de personal entrenado,
protocolos claros y herramientas tecnologicas que apoyen la clasificacion. En otras palabras, no

basta con tener un manual; se requiere un ecosistema institucional que respalde su aplicacion.

El Contexto Colombiano

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social establecio la Resolucion 5596
de 2015, que define cinco categorias de triage aplicables a todos los pacientes, incluyendo

pediatricos. Sin embargo, su implementacion presenta variaciones importantes:

. Instituciones de alta complejidad suelen aplicar adaptaciones de sistemas
internacionales como MTS o ESI, con capacitacién formal y soporte tecnologico.
o Instituciones de mediana y baja complejidad utilizan protocolos internos basados

en criterios clinicos generales, con menor especificidad pediatrica.
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. Hospitales universitarios y de referencia han desarrollado guias propias con
indicadores de calidad y seguimiento continuo, lo que les permite evaluar y ajustar sus procesos

de manera mas sistematica.

La revision nacional muestra que, aunque existe normativa, la practica es desigual y
depende de la capacidad organizativa y administrativa de cada institucion. Esto significa que un
niflo puede recibir una clasificacion distinta segun el hospital al que acuda, lo que genera

inequidades en la atencion.

Diferencias entre Colombia y los Sistemas Internacionales

Al contrastar los sistemas internacionales con la practica colombiana, se evidencian

diferencias importantes:

o Estandarizacion. mientras que MTS, ESI y CTAS cuentan con criterios definidos
y validados, en Colombia la aplicacion pediatrica de la Resolucion 5596 es heterogénea.

. Capacitacion. en paises como Estados Unidos y Canada, la formacion en triage
pediatrico es obligatoria; en Colombia, depende de la iniciativa institucional.

. Indicadores de Calidad. los sistemas internacionales incluyen métricas de

desempefio, mientras que en Colombia pocas instituciones realizan seguimiento sistematico.

Estas diferencias reflejan no solo un tema técnico, sino también un desafio de gestion

administrativa y de compromiso politico con la salud infantil.

Importancia de Describir los Protocolos Vigentes

La descripcion de los protocolos de triage pediatrico en Colombia es esencial porque:
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. Permite comparar la practica nacional con estandares internacionales.

J Evidencia la heterogeneidad institucional y la necesidad de unificar criterios.

. Ofrece insumos para el disefio de una ruta o checklist de evaluaciéon
administrativa.

o Contribuye a la proteccion del derecho a la salud infantil, garantizando atencion

oportuna y segura.

Mas alla de lo técnico, este analisis tiene un profundo sentido humano: cada minuto que

se gana en la clasificacion de un nifio puede significar una oportunidad de vida.

Propuesta de Ruta, Escala o Lista de Verificacion Diagnoéstica (checklist), desde la
Perspectiva de la Administracion en Salud, que Permita Evaluar de Manera Eficiente el

Proceso de Triage Pediatrico en los Servicios de Urgencias

La eficiencia del proceso depende de multiples factores: protocolos claros, personal
capacitado, recursos disponibles y mecanismos de evaluacion continua. En este sentido, proponer
una ruta o checklist administrativo se convierte en una herramienta practica para medir la calidad

del triage y orientar acciones de mejora (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).

Fundamentacion Teorica y Evidencia Internacional

La literatura internacional y nacional coincide en que los sistemas de clasificacion
pediatrica requieren adaptaciones especificas y un soporte administrativo para garantizar
resultados seguros (Emergency Nurses Association, 2020; Fernandez San Martin et al., 2010).

En paises como Estados Unidos, Canada y Reino Unido, los sistemas de triage pediatrico

han evolucionado hacia modelos estandarizados que incluyen indicadores de calidad y
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herramientas digitales de apoyo. Estos instrumentos permiten no solo clasificar a los pacientes,
sino también evaluar la eficiencia del proceso, identificar fallas y orientar la toma de decisiones
administrativas.

En contraste, en Colombia en la literatura revisada no se encontré informacion sobre un
instrumento estandarizado que permita evaluar de manera sistematica la aplicacion del triage en
poblacioén pediatrica, siendo entonces necesario desde los aportes tedricos proponer una ruta,
para contribuir al conocimiento alrededor de la atencidn de los servicios de urgencias desde el

triage pedidtrico, con un enfoque administrativo que influye en su implementacion.

Propuesta de Ruta/Escala de Verificacion

Se sugiere un instrumento dividido en cuatro dimensiones principales, cada una con
criterios especificos que pueden evaluarse mediante una escala de cumplimiento (0 = no cumple,
1 = cumple parcialmente, 2 = cumple totalmente).

Recursos Humanos y Capacitacion

. Numero de profesionales entrenados en triage pediatrico.
o Frecuencia de capacitaciones y actualizaciones.
. Rotacién del personal en urgencias.

Protocolos y Normatividad
J Existencia de protocolos institucionales escritos y actualizados.

. Alineacion con la Resolucion 5596 de 2015 y guias internacionales (MTS, ESI,
CTANS).

. Disponibilidad de guias rapidas y herramientas digitales.
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Gestion del Proceso de Clasificacion

J Tiempo promedio de clasificacion.
. Porcentaje de reclasificacion de pacientes pediatricos.
J Registro adecuado en sistemas de informacion.

Resultados e Indicadores de Calidad

. Eventos adversos relacionados con el triage.
o Nivel de satisfaccion de cuidadores y pacientes.
o Cumplimiento de estandares de oportunidad y seguridad.

Este instrumento permitiria construir un puntaje global y realizar comparaciones entre
instituciones, generando evidencia objetiva sobre la calidad del triage pediatrico en Colombia.

Proponer una ruta o checklist administrativo para evaluar el triage pediatrico constituye
un aporte para el sistema de salud colombiano desde la revision tedrica. Este instrumento
permitira identificar debilidades, medir resultados y fortalecer la gestion hospitalaria,
garantizando que los nifos reciban atencion oportuna, segura y de calidad en los servicios de
urgencias.
Enfoque de la Ruta

Esta ruta, la construimos desde una vision de la administracion en salud, entendiendo el
triage en pediatria como un proceso clinico-administrativo, donde la seguridad del paciente
depende tanto del juicio clinico como de la organizacion institucional, disponibilidad de
recursos, protocolos y sistemas de informacion, tal como lo hemos analizado en la presente

monografia.
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Llegada del Paciente Pediatrico al Servicio de Urgencias. Este proceso de triage inicia
cuando el menor de edad ingresa a la institucion, ya sea por demanda espontanea, remision o
traslado asistencial, el personal encargado seria el personal administrativo de admisiones y el
personal de salud de triage. Dentro de las principales acciones estan la recepcion inmediata del
paciente sin barreras administrativas, identificacion del menor y su acompanante y activacion
prioritaria del proceso de atencidon pediatrica. Dentro de la administracion de salud, su enfoque
seria la eliminacion de tramites previos que retrasen la clasificacion, la garantia de acceso
universal, conforme al derecho fundamental a la salud y registro inicial en el sistema de
informacion institucional.

Valoracion Inicial Rapida (Pre-triage). Es la valoracion visual y rapida para identificar
signos evidentes de riesgo vital, este proceso lo lleva a cabo el personal de salud del triage. Las
acciones claves son la observacion del estado general y la identificacion de signos de alarma
(dificultad respiratoria, inconsciencia, sangrado activo) y la priorizacion inmediata si hay
compromiso vital. Desde el punto de vista de administracion en salud, es la disponibilidad
permanente de personal entrenado, protocolos claros para activar atencion inmediata y la
reduccion del riesgo de eventos adversos prevenibles.

Clasificacion Formal de Triage Pediatrico. Aplicacion estructurada del sistema de
triage de niveles, conforme a la resolucion 5596 de 2015 y escalas validadas (MTS o CTAS); el
encargado es el personal capacitado en triage pediatrico. Las principales acciones son la
valoracion de signos vitales, evaluacion del motivo de consulta, edad, dolor y estado
neurologico, asignacion del nivel de triage (I a V) y registro en la historia clinica. Desde el punto
de vista de administracion en salud es la estandarizacion de protocolos, capacitacion continua del

talento humano y soporte tecnologico para registro y trazabilidad.
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Este enfoque se fundamenta en como un elemento obligatorio y esencial en los servicios
de urgencias, de acuerdo con la Resolucion 5596 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, la cual establece los criterios técnicos y los tiempos maximos de atencidon segtn el nivel
de clasificacion. De igual manera, se relaciona con el derecho fundamental a la salud consagrado
en la Ley 1751 de 2015 y con la proteccion prioritaria de los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes contemplada en la Ley 1098 de 2006. Desde el ambito técnico y administrativo, se
apoya en la implementacion de escalas de triage validadas como el Manchester Triage System
(MTS) y la Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS), asi como en los lineamientos de
protocolos institucionales para la atencion en urgencias pediatricas, los cuales destacan la
importancia de contar con procesos estandarizados, personal capacitado y sistemas de
informacion que permitan garantizar una atencion segura, oportuna y equitativa (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2015; Ferndndez Landaluce, 2020; Miguez Navarro, 2014; Cruz Roja
Colombiana, 2024).

Asignacion de Tiempos Maximos de Atencion. En ese paso se va a realizar la atencion

médica segun el nivel del triage:

Nivel Tiempo maximo
Triage | Atencion inmediata
Triage II < 15 minutos
Triage III 30—-60 minutos
Triage IV < 120 minutos

Triage V Atencion ambulatoria
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Desde el punto de vista de administracion en salud es el monitoreo en tiempo real de
tiempos de espera, gestion de flujo de pacientes y priorizacion basada en riesgo, no en orden de
llegada.

Ubicacion del Paciente Segiin Nivel de Triage. Es la distribucion fisica del paciente

dentro del servicio de urgencias:

° Triage I-1I: areas de reanimacion u observacion.
° Triage III: salas de observacion.
o Triage IV-V: sala de espera o remision.

Desde el punto de vista de la administracion en salud es la infraestructura adecuada,
garantia de privacidad y seguridad, y la optimizacion de recursos fisicos.

Reevaluacion Periodica del Paciente en Espera. Es el seguimiento continuo de
pacientes que no han sido valorados aun por el médico, el personal encargado es el profesional
de enfermeria del triage.

Las acciones claves son la reevaluacion clinica cada 30 minutos o antes si hay cambios
en el estado de salud del paciente, registro de cambios clinicos y la reclasificacion en caso de ser
necesario.

Desde el enfoque administrativo es la seguridad del paciente, prevencion de deterioro
clinico y el indicador clave de calidad asistencial.

Atencion Médica y Resolucion Clinica. Es la valoracion médica segln la prioridad
asignada

Las acciones claves son el diagnostico y tratamiento oportuno, manejo precoz del dolor y

la decision de alta, observacion u hospitalizacion.
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El enfoque administrativo es el encargado del cumplimiento de tiempos, coordinacion
interdisciplinaria y uso eficiente de recursos.

Cierre del Proceso y Evaluacion Administrativa. Es la finalizacion del episodio de
urgencias y analisis del proceso.

Las acciones claves son el registro completo del proceso, medicion de indicadores y
auditoria interna.

El administrador de salud es el encargado de las mejoras continuas, toma de decisiones
basadas en datos y retroalimentacion al equipo.

Ruta de Atencion Pediatrica en Urgencias Aplicado a Colombia

Ingreso y Recepcion. Al momento del ingreso del paciente pedidtrico donde se le realiza
una preadmision en se le entrega el turno correspondiente (Ficha de turno) para la atencion del
triage y se realiza la respectiva activacion de atencion segun la resolucion 5596 de 2015
(Ministerio de Salud). La cual establece la obligatoriedad del sistema de seleccion y clasificacion
de pacientes en los servicios de urgencias, garantizando el acceso oportuno, seguro y sin barreras
administrativas iniciales para la poblacion pediatrica, en concordancia con el derecho
fundamental a la salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).

Triage y Priorizacion. Esta priorizacion se realiza mediante la aplicacion de escalas
aplicadas a pediatria (Sistema de Triage Manchester adaptado); se realiza el registro electronico
inmediato en el sistema de informacion hospitalario y se realiza una comunicacion clara a
padres/acudientes sobre el nivel de prioridad y tiempos estimados de atencion.

Se fundamenta en la Resoluciéon 5596 de 2015, asi como en las recomendaciones

internacionales sobre triage pedidtrico que resaltan la necesidad de estandarizacion, trazabilidad
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y comunicacion efectiva para garantizar la seguridad del paciente (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2015; Fernandez Landaluce, 2020; American Academy of Pediatrics, 2018).

Atencion Clinica Inicial. Se realiza la asignacion de personal médico y de enfermeria
especializado en pediatria, se aplican los protocolos de estabilizacion pediatrica rapida (ABC
pediatrico) y se realiza el registro en la historia clinica electronica.

Se fundamenta en los lineamientos de atencion segura en urgencias pediatricas, los
principios de calidad asistencial y seguridad del paciente, asi como en las guias clinicas que
recomiendan una intervencidn temprana y sistemdtica para reducir el riesgo de complicaciones
en nifios (Organizacion Mundial de la Salud, 2018; American Academy of Pediatrics, 2018;
Donabedian, 1988).

Gestion Administrativa del Caso. Se realiza la validacion de cobertura y autorizacion
de servicios en la entidad pagadora, en caso de no convenio se debe coordinar con la entidad
encargada los traslados o remisiones y se realiza el registro de insumos y medicamentos
utilizados en la atencion al paciente para el control de costos.

Se fundamenta en el Decreto 4747 de 2007, que regula las relaciones entre los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, y en los principios de gestion administrativa y
eficiencia en el uso de los recursos en salud (Congreso de la Republica de Colombia, 2007,
Starfield, 1998).

Remision u Hospitalizacion. Se debe realizar en caso de ser necesario la activacion de
rutas de referencia y contrarreferencia pediatrica (Decreto 4747 de 2007), se realiza también la
coordinacién administrativa para la disponibilidad de camas en hospitalizacion o UCI pediatrica
segun se requiera, y sobre todo mantener comunicacion constante con familiares sobre los

procesos realizados.
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Se fundamenta en el Decreto 4747 de 2007, asi como en los principios de continuidad de
la atencion y articulacion de redes de servicios establecidos en el sistema de salud colombiano
(Congreso de la Republica de Colombia, 2007; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).

Alta y Seguimiento. Se entrega la férmula médica, recomendaciones y citas de control;
registro administrativo del egreso y el proceso de facturacion; inclusion en casos necesarios en
programas de seguimiento.

Se fundamenta en los principios de atencion integral, continuidad del cuidado y calidad
asistencial, establecidos en la normativa colombiana y en los modelos de atencion centrados en
el paciente pediatrico (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015; Organizacion Mundial de
la Salud, 2018).

Gestion de Calidad y Seguridad del Paciente Se debe realizar un monitoreo constante a
los tiempos de atencion, tiempos de triage y tasa de reingresos; retroalimentacion continua del
personal sobre eventos adversos y auditorias interna para cumplimiento de estandares en
habilitacion o en acreditacion en salud.

Se fundamenta en el modelo de calidad de Donabedian, los lineamientos de seguridad del
paciente y los sistemas de gestion de calidad en salud, que promueven la mejora continua, la
reduccion del riesgo y la atencion segura en los servicios de urgencias pediatricas (Donabedian,
1988; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014; Fernandez Landaluce, 2020).

Esta ruta integra lo clinico con lo administrativo, garantizando que el servicio de
urgencias pediatricas cumpla con la normatividad colombiana, optimice recursos y garantice la

seguridad del paciente en todo el proceso de la atencion.
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Propuesta de Chek List
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, Criterio para
Item . Cumple
verificar

cumple

Observaciones

Existe
1 protocolo institucional O

de triage pediatrico

El protocolo
esta alineado con la
Resolucion 5596 de

2015

El triage es
realizado por personal
de enfermeria

capacitado

Se utiliza
4 escala estandarizada O

(MTS o CTAS)

Se registran
5 signos vitales O

completos

Se asigna nivel
6 de triage L

correctamente

Se respetan los
7 tiempos maximos de O

atencion
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, Criterio para
Item )
verificar

Cumple
cumple

Observaciones

Existe area
8 fisica adecuada para

triage pediatrico

Se realiza
9  reevaluacion periodica

de pacientes en espera

Se registra
10  tratamiento precoz del

dolor

Se cuenta con
sistema de
11 . .
informacion para

seguimiento

Se miden
12 indicadores de calidad

del triage

Se realizan
13 auditorias internas del

proceso

Existe
14 capacitacion continua

del personal

Se garantiza
15 trato humanizado a

pacientes y familias

Nota. Esta lista de chequeo permite identificar brechas administrativas, evaluar el cumplimiento

normativo, fortalecer la seguridad del paciente pediatrico y orientar planes de mejora

institucional.
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Impacto

El desarrollo de esta monografia genera un impacto significativo en el fortalecimiento de
la administracion en salud aplicada a los servicios de urgencias pediatricas en Colombia, al
evidenciar que el triage pediatrico no se limita inicamente al componente clinico, sino que se
configura como un proceso administrativo de caracter estratégico. Dicho proceso tiene una
incidencia directa en la seguridad del paciente, la oportunidad en la atencion y el uso adecuado
de los recursos institucionales. El analisis desarrollado permite identificar como las decisiones
administrativas relacionadas con la asignacion del talento humano, la estandarizacion de
protocolos, la planificacion de la infraestructura y el seguimiento a través de indicadores de
calidad influyen de manera directa en la reduccion de eventos adversos y en el mejoramiento de
la atencion brindada a la poblacion infantil. De igual forma, el trabajo aporta elementos practicos
que pueden ser utilizados por administradores en salud y directivos de las instituciones
prestadoras de servicios de salud, con el proposito de fortalecer la gestion del triage pediatrico,
promover el cumplimiento de la normatividad vigente y contribuir a la garantia del derecho

fundamental a la salud de los nifios en Colombia.
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Conclusiones y Recomendaciones

En conclusion, el andlisis realizado en esta monografia permitié evidenciar que el triage
pediatrico en los servicios de urgencias en Colombia constituye un proceso esencial para
asegurar una atencion oportuna, segura y equitativa a la poblacion infantil; sin embargo, su
efectividad depende en gran medida de decisiones administrativas claras y coherentes. A partir
de la revision documental, se identificaron barreras importantes como la ausencia de una
estandarizacion de protocolos especificos para la atencion de pacientes pediatricos, la limitada
disponibilidad de talento humano debidamente capacitado, las deficiencias en infraestructura y
las debilidades en los sistemas de informacion y seguimiento, factores que inciden directamente
en la calidad del proceso de clasificacion y priorizacion de los pacientes.

Asimismo, se describieron los protocolos de triage actualmente vigentes, resaltando la
Resolucion 5596 de 2015 y la aplicacion de escalas validadas como la de Manchester Triage
System y la Canadian Triage and Acuity Scale, las cuales, a pesar de contar con soporte
normativo y evidencia cientifica, presentan una implementacion diversa en las instituciones de
salud de Colombia. Finalmente, desde el enfoque de la administracion en salud, se planted la
necesidad de fortalecer el triage pedidtrico mediante el disefio de una propuesta de ruta desde lo
teorico en la atencion y herramientas de verificacion que faciliten la evaluacion del proceso
favoreciendo una asignacion eficiente de los recursos, que permitan el seguimiento periddico de
indicadores de calidad, contribuyendo asi al mejoramiento de la seguridad del paciente menor de

edad y el desempefio de los servicios de urgencias pediatrico en el contexto colombiano.
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Recomendaciones
Con base en los hallazgos del estudio y el analisis documental realizado, se proponen las

siguientes recomendaciones orientadas al fortalecimiento del triage pediatrico en Colombia:

o Realizar una investigacion aplicada sobre la tematica planteada.

. Que las instituciones publiquen en revistas indexadas temas relacionados con el
triage pediatrico porque puede haber informacion que no esta reportada en las diferentes
plataformas de comunicacion publica de la ciencia.

. Las instituciones prestadoras de servicios de salud deben disefiar e implementar
protocolos de triage pediatrico alineados con la normativa nacional vigente, como la Resolucion
5596 de 2015. Estos protocolos deben ser claros, accesibles y adaptados a las condiciones
operativas de cada servicio de urgencias, garantizando uniformidad en la clasificacion y
priorizacidon de pacientes.

o Se recomienda desarrollar programas de capacitacion dirigidos al personal
asistencial y administrativo, con énfasis en triage pediatrico, liderazgo clinico, gestion del riesgo
y toma de decisiones en contextos de urgencia. La formacidn debe incluir componentes tedricos
y practicos, asi como simulaciones clinicas que permitan fortalecer competencias y reducir
errores en la clasificacion.

. Se recomienda promover investigaciones que analicen la relacidon entre gestion
administrativa y seguridad del paciente pediatrico. La generacion de evidencia cientifica
permitira sustentar decisiones estratégicas y politicas publicas en salud, fortaleciendo la
capacidad del sistema para responder a las necesidades de la infancia en contextos de urgencia.

. Es indispensable consolidar una articulacion efectiva entre administradores

hospitalarios, profesionales clinicos y entidades de control. Esta coordinacion debe basarse en el



trabajo colaborativo, la transparencia y el enfoque centrado en el paciente, garantizando una

respuesta institucional eficiente frente a las urgencias.
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