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En	
�
     los	
�
     úlƟmos	
�
     años	
�
     las	
�
     Urgencias	
�
     Pediátri-
cas	
�
    (UP)	
�
    están	
�
    viviendo	
�
    un	
�
    cambio	
�
    conƟnuo,	
�
    
moƟvado	
�
    por	
�
    diversos	
�
    factores	
�
    entre	
�
    los	
�
    que	
�
    
se encuentran el incremento progresivo de 
la presión asistencial y la tendencia a la sub-
especialización de los profesionales que en 
ellas trabajan. 

La	
�
    Organización	
�
    Mundial	
�
     de	
�
     la	
�
     Salud	
�
    define	
�
    
la urgencia como la “aparición fortuita de un 
problema de salud de causa diversa y grave-
dad variable, que genera la conciencia de una 
necesidad inminente de atención por parte 
del sujeto que lo sufre o de su familia”. De ahí 
que un número importante de las urgencias 
pediátricas atendidas, suelan ser procesos 
banales o cuadros autolimitados, que acuden 
sin haber consultado previamente a su pedia-
tra,	
�
    y	
�
    que	
�
    no	
�
    precisan	
�
    ningún	
�
    Ɵpo	
�
    de	
�
    pruebas	
�
    
complementarias pudiendo ser dados de alta 
a su domicilio en primera instancia.

Sin	
�
     embargo	
�
     el	
�
     personal	
�
     sanitario	
�
     enƟende	
�
    
la urgencia como una situación clínica con 
capacidad para generar deterioro o peligro 
para la salud o la vida del paciente en función 
del	
�
    Ɵempo	
�
    transcurrido	
�
    entre	
�
    su	
�
    aparición	
�
    y	
�
    
la	
�
    instauración	
�
    del	
�
    tratamiento	
�
    efecƟvo.	
�
    	
�
    

La misión de las UP es tratar de ofrecer una 
atención integral al niño, en aspectos tan tras-
cendentes y polivalentes como la asistencia 
inicial	
�
    al	
�
    niño	
�
    politraumaƟzado	
�
    o	
�
     la	
�
    estabili-
zación y reanimación cardiopulmonar, el uso 
de técnicas de sedoanalgesia, reparación de 
heridas o el manejo inicial de urgencias mé-
dicas, traumatológicas y quirúrgicas. Además 
de	
�
    proporcionar	
�
    una	
�
    atención	
�
    rápida	
�
    y	
�
    eficaz	
�
    
a todo ciudadano que lo solicite por patolo-
gías no urgentes pero evitando suplir otras 
prestaciones sanitarias (atención primaria, 
consultas ambulatorias,…). Estos pacientes 
deben ser correctamente manejados ya que 
Ɵenden	
�
    a	
�
    ocasionar	
�
    congesƟón	
�
    de	
�
    los	
�
    servi-
cios con un aumento innecesario del gasto, 
generando	
�
    insaƟsfacción	
�
    de	
�
    los	
�
    usuarios	
�
    y	
�
    de	
�
    
los propios profesionales, además de dar una 
mala imagen del hospital cuando no se ma-

nejan	
�
    de	
�
    forma	
�
    eficiente.

El	
�
    incremento	
�
    observado	
�
    en	
�
    los	
�
    úlƟmos	
�
    años	
�
    
de demanda de asistencia sanitaria a las UP 
puede explicarse por muy diversas causas 
como la ampliación de la cobertura, la baja 
disponibilidad de pediatras en urgencias del 
centro de salud, la fácil accesibilidad a los 
centros hospitalarios con aparente gratuidad 
o la tendencia de la sociedad a exigir respues-
tas rápidas y solución inmediata a los proble-
mas.	
�
    Este	
�
    fenómeno	
�
    conocido	
�
    como	
�
    “uƟliza-
ción inadecuada de los servicios de urgencias 
hospitalarias”, puede ocasionar, si no existe 
una adecuada organización, situaciones 
abrumadoras y frustrantes para el personal 
por	
�
    falta	
�
    de	
�
    espacio	
�
    İsico,	
�
    disminución	
�
    en	
�
    la	
�
    
capacidad	
�
     resoluƟva,	
�
     sobrecarga	
�
     de	
�
     labora-
torio	
�
    o	
�
    rayos,	
�
    alargamiento	
�
    de	
�
    los	
�
    Ɵempos	
�
    de	
�
    
espera con mayor riesgo para los niños con 
patología potencialmente grave, etc.

Ante una consulta urgente hay que saber di-
ferenciar los pacientes que pueden esperar 
de los que no, ya que la demora de estos úl-
Ɵmos	
�
     puede	
�
     generar	
�
     consecuencias	
�
     adver-
sas; para ello es fundamental disponer de 
sistemas de triaje validados que faciliten la 
clasificación	
�
    del	
�
    paciente	
�
    a	
�
    su	
�
    llegada.	
�
    La	
�
    cla-
sificación	
�
    a	
�
    la	
�
    entrada	
�
    del	
�
    paciente	
�
    en	
�
    niveles	
�
    
y la toma de decisiones a raíz de ella, es de 
vital	
�
     importancia	
�
    y	
�
    el	
�
    punto	
�
    de	
�
    parƟda	
�
    para	
�
    
la correcta organización de la asistencia en 
Urgencias.

El termino triaje es un neologismo que equi-
vale	
�
     a	
�
     selección	
�
     o	
�
     clasificación	
�
     en	
�
     función	
�
    
de una cualidad, el grado de urgencia. Para 
ello	
�
     se	
�
     pueden	
�
     uƟlizar	
�
     diferentes	
�
     indicado-
res	
�
    como	
�
    el	
�
    moƟvo	
�
    de	
�
    consulta,	
�
    la	
�
    existencia	
�
    
de factores de riesgo o el grado de afecta-
ción	
�
    fisiológica.	
�
    El	
�
    objeƟvo	
�
    no	
�
    es	
�
    realizar	
�
    un	
�
    
diagnósƟco	
�
    sino	
�
    establecer	
�
    prioridades	
�
    en	
�
    la	
�
    
atención evitando demoras en aquellos ca-
sos que sean urgencias reales y ubicar en el 
lugar más idóneo a cada niño. Los pacientes 
con	
�
    compromiso	
�
    vital	
�
    se	
�
    aƟenden	
�
    en	
�
    el	
�
    box	
�
    
de reanimación y el resto en el área de tra-
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tamiento.

El	
�
    triaje	
�
    no	
�
    solo	
�
    se	
�
    	
�
    limita	
�
    a	
�
    clasificar	
�
    a	
�
    los	
�
    pa-
cientes también pueden iniciarse mediadas 
de	
�
    soporte	
�
    vital	
�
    o	
�
    procedimientos	
�
    diagnósƟ-
cos-­‐terapéuƟcos	
�
    previamente	
�
    consensuados	
�
    
(triaje avanzado) como puede ser adminis-
trar	
�
    un	
�
    anƟtérmico	
�
    al	
�
    niño	
�
    que	
�
    lo	
�
    precise,	
�
    dar	
�
    
soluciones de rehidratación oral a los deshi-
dratados, solicitar pruebas radiológicas en 
pacientes	
�
    seleccionados	
�
    con	
�
    un	
�
    traumaƟsmo	
�
    
periférico, etc.

Habitualmente esta tarea la realiza el per-
sonal de enfermería, normalmente con la 
ayuda	
�
    de	
�
    un	
�
    soporte	
�
     informáƟco	
�
    validado	
�
    y	
�
    
siempre con el apoyo del pediatra. El profe-
sional que realiza el triaje debe tener empa-
ơa,	
�
     experiencia,	
�
     formación	
�
     y	
�
     juicio	
�
     clínico,	
�
    
además de capacidad de tomar decisiones y 
saber	
�
    gesƟonar	
�
    las	
�
    situaciones	
�
    diİciles.

Una	
�
     vez	
�
     que	
�
     el	
�
     paciente	
�
     esté	
�
     clasificado	
�
     y	
�
    
se establezca el circuito de atención corres-
pondiente, el niño debe ser valorado por el 
pediatra que realizará el adecuado procedi-
miento	
�
    diagnósƟco,	
�
    así	
�
    como	
�
    los	
�
    cuidados	
�
    y	
�
    
las	
�
    mediadas	
�
    terapéuƟcas	
�
    requeridas,	
�
    como	
�
    
podría ser el ingreso en planta, en observa-
ción, o la derivación a consultas externas o a 
su pediatra.

La desviación a salas rápidas o a atención 
primaria	
�
     de	
�
     los	
�
     casos	
�
     clasificados	
�
     como	
�
     no	
�
    
urgentes es una opción en los casos de so-
brecarga asistencial que ha demostrado ser 
efecƟva	
�
     para	
�
     reconducir	
�
     al	
�
     nivel	
�
     adecuado	
�
    
de atención, con importantes reducciones de 
costes	
�
    y	
�
    sin	
�
    documentarse	
�
    efectos	
�
    negaƟvos	
�
    
para los pacientes.

Para	
�
    poder	
�
    beneficiarse	
�
    de	
�
    la	
�
    ayuda	
�
    que	
�
    apor-
ta el triaje es necesario contar con personal 
sanitario	
�
    suficiente	
�
    en	
�
    función	
�
    del	
�
    flujo	
�
    varia-
ble	
�
    de	
�
    pacientes	
�
    y	
�
    de	
�
    sistemas	
�
     informáƟcos	
�
    
de apoyo, además de una estructura arqui-
tectónica adecuada, con circuitos estableci-
dos y áreas de tratamiento bien diferenciadas 
acorde al nivel de gravedad del paciente.

En	
�
    definiƟva,	
�
    la	
�
    UP	
�
    debe	
�
    adaptarse	
�
    a	
�
    las	
�
    de-
mandas que la sociedad actual exige, por 
una parte, inmediatez en la asistencia de 
cualquier problema médico, independiente-
mente de la gravedad y a cualquier hora del 
día y, por otra, una mayor especialización del 
personal	
�
    sanitario	
�
    que	
�
    aƟende	
�
    en	
�
    estos	
�
    ser-
vicios.
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