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Cuando, a lo largo de nuestra vida, tenemos la necesidad de recurrir a un 
Servicio de Urgencias, se presentan una serie de sentimientos importantes y 
desestabilizadores. El primero es el miedo a perder la salud y entrar en un pro-
ceso grave, el segundo es la pérdida de autonomía e identidad, y el último es el 
miedo a no encontrar unos profesionales formados y capaces que te resuelvan 
el problema de la mejor manera posible. Estos miedos crecen exponencialmente 
si el enfermo somos nosotros, es un familiar más o menos cercano y llegan a su 
clímax si es nuestro hijo o hija.

Los niños y niñas tienen una vivencia de la enfermedad muy diferente a la 
de los adultos y requieren una asistencia y unos cuidados adaptados a su edad. 
Por todo ello, cuando un niño o una niña llegan a un Servicio de Urgencias, 
además del apoyo psicológico a ellos y a sus familias, se requiere de profesio-
nales especializados y con experiencia que aseguren que ofrecen la adecuada 
calidad científico-técnica.

Uno de los grandes enemigos de la calidad y la eficiencia en la atención 
sanitaria es la variabilidad inadecuada de la práctica clínica. Es clásica la lucha 
contra esta variabilidad y un ejemplo excelente de ello es este Manual.

Este Manual pretende dar las pautas para que los profesionales que reciben 
a un paciente pediátrico en un Servicio de Urgencias realicen una clasificación 
que le asegure que va a recibir una asistencia acorde a su gravedad y se puedan 
poner en funcionamiento los recursos y los protocolos adecuados, independien-
temente de la experiencia en el triage del profesional responsable.

Otra de las riquezas de este Manual es que, dentro del equipo editor y de 
redacción, han tenido un papel protagonista varias enfermeras. Esto aporta 
una visión más enriquecedora y real de lo que se debe hacer y cómo se debe 
actuar en un triage pediátrico. Si, además, sabemos que las enfermeras son 
las responsables de realizar el triage en la mayoría de los centros sanitarios, la 
aportación que nos ofrece se hace especialmente valiosa.

Este Manual ofrece una información imprescindible para que el profesional 
del triage aprenda a trabajar de manera ordenada y sistemática, siguiendo los 
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pasos que nos indican la evidencia y la experiencia y asegurando que el paciente 
pediátrico que tiene un problema de salud urgente, sea siempre atendido con 
una prioridad ajustada a la gravedad del mismo.

A todas las enfermeras que vayan a trabajar o que trabajen en un Servicio 
de Urgencias Pediátricas, ya sea hospitalario o no, les invito a adentrarse en los 
capítulos de este Manual práctico y lleno de conocimientos, escrito por profe-
sionales y colegas con una visión de cuidado tan propia de nuestra disciplina.

Por último, me gustaría como profesional, usuaria y madre, darles las gracias 
a los autores por crear y diseñar herramientas como esta que nos ayuda a acer-
carnos al sistema sanitario con los miedos justos, confiando en la profesionalidad 
de los cuidados que seguro vamos a recibir.

	 Ana García Pozo
	 �Jefa de la Unidad de Apoyo a la Investigación en 

Enfermería. HGU Gregorio Marañón
	� Presidenta de la Asociación Madrileña de 

Investigación en enfermería (ASOMIEN)



Para dar respuesta adecuada a las necesidades de salud, tanto en su comple-
jidad como debido al importante incremento en la presión asistencial evidenciado 
en los últimos decenios, ha sido necesaria una reestructuración profunda en nues-
tros Servicios de Urgencias Pediátricas mediante reformas estructurales, dotación 
de recursos humanos y tecnológicos y la implantación de medidas funcionales.

Por otra parte, la progresiva especialización y capacitación de los equipos de 
urgencias pediátricas, notablemente impulsada desde la creación de la Sociedad 
Española de Urgencias de Pediatría (SEUP), ha permitido la ampliación de com-
petencias y el desarrollo de diversos programas de mejora: calidad, atención al 
paciente crítico, unidades de observación, sedoanalgesia.

Un hito muy relevante ha sido el desarrollo de herramientas que determinen 
la prioridad en la asistencia. La implantación de sistemas de triage estructurados, 
de cinco niveles, con criterios basados en pruebas y validados científicamente, 
han hecho cambiar el paisaje de las urgencias pediátricas.

La atención por orden de llegada, a criterio del personal no sanitario o por 
decisión de los familiares, ha de ser una práctica en vías de extinción, tanto en 
el ámbito hospitalario como en el extrahospitalario.

Disponer de un sistema de clasificación de pacientes que priorice la atención 
no solo es un indicador básico de calidad de los servicios de urgencias pediátri-
cas sino, como bien queda reflejado en el Manual de clasificación y triage del 
paciente pediátrico en Urgencias, “del grado de madurez del sistema sanitario”.

Este Manual no es, ni quiere ser, un nuevo sistema de triage, sino que va más 
allá. Es la base en la que se debe sustentar cualquier modelo que adoptemos, nos 
enseña el camino a seguir para su implantación en los Servicios de Urgencias, 
y mucho más: en los capítulos de “Metodología para la realización del triage 
hospitalario” nos llevan de la mano durante el propio proceso, minimizando, 
casi anulando, las posibilidades de error.

Nos ofrecen, además, las pistas de campos de mejora en procesos con menor 
implantación actualmente pero que suponen un notable salto de calidad, como 
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el del triage avanzado, mediante el desarrollo de protocolos consensuados en 
nuestros Servicios.

Al fin, mi enhorabuena al grupo de profesionales que, aunando experiencia, 
saber, ilusión, gusto por su trabajo y formando un verdadero equipo, han sabido 
llevar a término y de forma tan brillante una de las tareas más importantes en 
nuestra profesión: transmitir conocimiento. Hacernos mejores.

Vuestros objetivos, de sobra cumplidos; nuestras expectativas, ampliamente 
superadas.

	 Antón Castaño Rivero
	� Presidente de la Sociedad Española de Urgencias 

de Pediatría
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