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ANÁLISIS DEL CONCEPTO DE TRIAJE PEDIÁTRICO SEGÚN 
EL MODELO DE WALKER Y AVANT
ANALYSIS OF THE CONCEPT OF PEDIATRIC TRIAGE ACCORDING TO THE WALKER AND AVANT MODEL

ANÁLISE DO CONCEITO DE TRIAGEM PEDIÁTRICA DE ACORDO COM O MODELO DE WALKER E AVANT

ARTÍCULO

RESUMEN
Objetivo: Analizar y definir el concepto de triaje pediátrico 
utilizando el modelo de Walker y Avant, identificando sus 
atributos esenciales, antecedentes, consecuencias y conceptos 
relacionados. Material y Método: A partir del modelo se 
desarrollaron los 8 pasos que contribuyen a llegar a plantear 
el concepto desde una mirada teórica. Resultados: El análisis 
permitió identificar como atributos esenciales del triaje 
pediátrico la priorización, la clasificación rápida y segura del 
riesgo pediátrico, la actualización y la formación continua del 
personal, la necesidad de educar a los padres y cuidadores, el 
uso de escalas adecuadas para la evaluación del riesgo y el uso 
de competencias como la empatía, la comunicación asertiva y la 
toma de decisiones. Conclusión: Se concluye que comprender a 
profundidad el concepto de triaje pediátrico permite mejorar su 
implementación en la práctica clínica, contribuyendo así a una 
atención más segura y eficiente para la población infantil.

ABSTRACT
Objective: To analyze and define the concept of pediatric triage 
using the Walker and Avant model, identifying its essential 
attributes, background, consequences, and related concepts. 
Materials and Methods: Based on the model, eight steps were 
developed that contribute to approaching the concept from 
a theoretical perspective. Results: The analysis identified the 
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following as essential attributes of pediatric triage: prioritization, rapid and safe classification of pediatric 
risk, up-to-date and continuous training of staff, the need to educate parents and caregivers, the use of 
appropriate scales for risk assessment, and the use of skills such as empathy, assertive communication, 
and decision-making. Conclusions: A thorough understanding of the concept of pediatric triage allows for 
improved implementation in clinical practice, thus contributing to safer and more efficient care for children.

RESUMO
Objetivo: Analisar e definir o conceito de triagem pediátrica utilizando o modelo de Walker e Avant, 
identificando seus atributos essenciais, antecedentes, consequências e conceitos relacionados. Material e 
Método: Com base no modelo, foram desenvolvidas 8 etapas para abordar o conceito de uma perspectiva 
teórica. Resultados: A análise permitiu identificar os seguintes atributos essenciais da triagem pediátrica: 
priorização; classificação rápida e segura do risco pediátrico; treinamento atualizado e contínuo da 
equipe; necessidade de educar pais e cuidadores; uso de escalas apropriadas para avaliação de risco; e 
uso de habilidades como empatia, comunicação assertiva e tomada de decisões. Conclusões: A melhor 
compreensão deste conceito permitirá avançar em uma melhor prática clínica, contribuindo para um 
atendimento mais seguro e eficiente às crianças. 

INTRODUCCIÓN
Las emergencias pediátricas representan un 
importante problema de salud pública a nivel 
mundial, con prevalencias que oscilan entre 
el 4,5 % y el 50 % de las consultas según la 
región y el nivel de atención(1). La mayoría de las 
muertes infantiles hospitalarias ocurren dentro 
de las primeras 24 horas de ingreso, asociadas 
a demoras en la valoración inicial, limitaciones 
en los recursos y una gestión inadecuada de los 
servicios de urgencias(2). Este escenario evidencia 
la necesidad de procesos de evaluación rápi-
dos, precisos y estandarizados para garan-
tizar intervenciones oportunas que reduzcan la 
morbimortalidad infantil.

En respuesta a esta problemática, la Orga-
nización Mundial de la Salud y otros organismos 
internacionales han elaborado directrices espe-
cíficas para la evaluación y priorización de pa-
cientes pediátricos en urgencias, reconociendo 
el triaje como una herramienta esencial para 
mejorar los resultados clínicos(3). Su finalidad es 
clasificar a los niños según la gravedad de su 
condición, permitiendo priorizar la atención en 
función del riesgo vital y optimizar el uso de los 
recursos asistenciales.

El triaje pediátrico, sin embargo, implica par-
ticularidades que lo diferencian del triaje en la 
población adulta. Los niños pueden presentar 
un estado clínico aparentemente estable y 
deteriorarse de manera rápida y súbita, lo que 
exige una valoración altamente precisa y sensible 

a las diferencias fisiológicas y anatómicas pro-
pias de la infancia(4). Esta complejidad hace 
indispensable contar con profesionales capa-
citados para su ejecución. 

En los últimos años, esta tarea ha sido liderada 
principalmente por profesionales de enfermería 
en diversos países de América Latina(5) y Europa (6). 

Su enfoque, distinto al del personal médico, 
se centra en realizar valoraciones rápidas para 
detectar riesgos que puedan comprometer 
la salud o la vida del paciente, sin que ello 
implique la formulación de diagnósticos. Esta 
labor conlleva importantes desafíos éticos y 
profesionales, posicionándose como una de 
las actividades más críticas y complejas que se 
desarrollan en la primera línea de atención de los 
servicios de urgencias(7).

En virtud de lo anterior, para que un pro-
fesional de enfermería pueda desempeñarse de 
manera segura en el área de triaje, se requiere 
entrenamiento específico, formación clínica y 
experiencia suficiente para la toma de decisio-
nes oportunas frente al riesgo del paciente. Ello 
demanda competencias como pensamiento 
crítico, autoconfianza, comunicación efectiva, 
empatía, liderazgo, trabajo en equipo y un 
conocimiento sólido de los motivos de consulta 
más frecuentes de la población atendida, así 
como del sistema o escala de clasificación del 
riesgo utilizada en la institución(8).

A pesar de su relevancia, el concepto de 
triaje pediátrico se utiliza de manera diversa en 
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la literatura y en la práctica clínica, generando 
variabilidad en su comprensión y aplicación. 
Esta falta de claridad conceptual dificulta la 
estandarización del proceso, la formación pro-
fesional y la toma de decisiones en contextos 
críticos. Por ello, resulta necesario analizar y deli-
mitar sus componentes esenciales. 

Un método que permite desarrollar estos 
elementos es el propuesto por Walker y 
Avant(9), quienes plantean que los fenómenos 
de interés en una disciplina pueden refinarse 
a través del análisis conceptual. Este proceso 
riguroso permite explorar conceptos abstrac-
tos, haciéndolos tangibles para explicar y des-
cribir otros conceptos relacionados que amplían 
el conocimiento teórico y fundamentan el desa-
rrollo de teorías.

En este contexto, el objetivo del presente 
manuscrito fue analizar y definir el concepto de 
triaje pediátrico utilizando el modelo de Walker 
y Avant, identificando sus atributos esenciales, 
antecedentes, consecuencias y conceptos 
relacionados.

Desarrollo del concepto de triaje pediátrico 
según el método propuesto por Walker y 
Avant: El modelo de Walker y Avant consta 
de ocho etapas y cada una de ellas permite 
construir una comprensión lógica y estructurada 
del concepto, para lograr profundizarlo, tanto 
desde su dimensión teórica como operativa, así 
como para su aplicación en la práctica clínica:

1. Selección del concepto: Este análisis implicó 
una revisión rigurosa de la literatura y el estudio 
de datos, con el objetivo de clarificar problemas 
conceptuales que emergen alrededor del con-
cepto y comprender a profundidad el fenómeno 
del triaje pediátrico.

La recolección de información se llevó a 
cabo a través de los siguientes recursos: 1) 
Diccionarios: se consultaron cinco diccionarios 
en español e inglés para definir los términos 
“triaje” y “pediatría”; 2) Revistas científicas: se 
revisaron bases de datos como SAGE, EBSCO, 
CINAHL, MEDLINE y LILACS, en los idiomas 
inglés, español y portugués, utilizando las pa-
labras clave “triaje” y “pediatría”; 3) Libros: se 
consultaron diez textos académicos que inclu-
yeran el concepto de interés.

Así, el término triaje es un neologismo que 
proviene del francés trier, que significa escoger, 
separar o clasificar. Su uso se originó en las 
guerras napoleónicas para priorizar la atención 
de soldados heridos(10). En la década de 1970, el 
concepto se trasladó al ámbito civil, orientado a 
identificar rápidamente a pacientes con lesiones 
graves, garantizando su atención oportuna en 
centros especializados y evitando el traslado 
innecesario de casos leves o que pacientes 
con lesiones menores no fueran trasladados, 
para evitar el uso inadecuado del servicio de 
urgencias(11).

Actualmente, los sistemas de triaje son esen-
ciales para evitar la saturación de los servicios 
de urgencias, causada por factores como el 
fácil acceso, la percepción de los pacientes 
frente a resolución rápida de los problemas de 
salud, y la disponibilidad inmediata de pruebas 
diagnósticas, exámenes diagnósticos y algunos 
procedimientos terapéuticos(12).

La realidad es que cada vez es más frecuente 
encontrar pacientes con urgencias que podrían 
ser clasificadas como menores en una sala de 
espera, generando colapso del servicio y una 
mayor movilización de recursos(13).

Se estima que entre el 15 % y el 50 % de los 
pacientes que acuden a urgencias presentan 
condiciones menores, lo que subraya la impor-
tancia del triaje como herramienta de gestión 
del riesgo clínico, optimización de recursos y 
garantía de atención eficaz(14). El triaje debe 
ser la llave de entrada a una asistencia eficaz y 
eficiente, y por tanto, una herramienta rápida, 
fácil de aplicar porque además posee un fuerte 
valor predictivo de gravedad, de evolución y de 
utilización de recursos(15).

Cuando se habla de la población pediátrica, 
la herramienta del triaje toma especial rele-
vancia, ya que los niños no solo pueden llegar 
a presentar afecciones graves e incluso poten-
cialmente mortales, sino que además son con-
siderados a nivel global como una población 
altamente vulnerable, haciendo que el triaje con 
esta población en particular se convierta en una 
tarea desafiante y compleja(16).

Dependiendo del grupo etario en el que se 
encuentre el niño, puede presentar variaciones 
significativas en sus signos vitales así como signos 



4 CIENCIA y ENFERMERIA (2025) 31:33

ANÁLISIS DEL CONCEPTO DE TRIAJE PEDIÁTRICO SEGÚN EL MODELO DE WALKER Y AVANT

y síntomas muy inespecíficos que muchas veces 
no pueden ser verbalizados; además al tratarse 
de un menor de edad va a requerir la asistencia 
de un interlocutor durante la atención(17). En 
este sentido, el triaje pediátrico es un proceso 
con un grado importante de criticidad, debido 
a que un ingreso no necesario a una cama o 
uno erróneamente diferido, así como el egreso 
inapropiado de un niño de Urgencias Pediátri-
cas puede resultar en graves complicaciones, 
aumentar la utilización de valiosos recursos 
médicos e incrementar el riesgo de iatrogenia(4).

El triaje tiene unos objetivos claros, inde-
pendientemente de la población en la que 
se aplique, a saber: a) Atender primero a los 
pacientes con mayor gravedad o urgencia; b) 
Priorizar según el nivel de clasificación clínica; 
c) Reevaluar periódicamente a los pacientes en 
espera; d) Determinar el área más apropiada 
para cada atención; e) Informar a pacientes y 
familiares sobre el proceso y tiempos estimados; 

f) Facilitar el flujo asistencial y evitar la congestión 
del servicio y g) Apoyar la gestión eficiente de los 
recursos y mejorar los estándares de calidad(18).

2. Determinar el propósito del análisis: El 
propósito de este análisis es clarificar el con-
cepto de triaje pediátrico para establecer una 
comprensión precisa, coherente y útil para la 
disciplina de enfermería. Con el modelo de 
Walker y Avant, se busca identificar sus atributos 
esenciales, antecedentes, consecuencias y con-
ceptos relacionados, con el fin de contribuir 
a la estandarización conceptual y fortalecer la 
toma de decisiones clínicas en los servicios de 
urgencias pediátricas. Este análisis permitirá 
disponer de una definición operativa que 
oriente la práctica profesional, la formación de 
enfermería y futuras investigaciones en el área.

3. Identificación de los usos del concepto: Se 
inició a partir de las definiciones contenidas en 
diccionarios:

Diccionario Definición de triaje

Real Academia Española “Clasificación de los pacientes según el tipo y gravedad de su dolencia o 
lesión, para establecer el orden y el lugar en que deben ser atendidos”(19).

Webster’s New Universal 
Unabridged Dictionary

“La clasificación de los pacientes, en una sala de emergencias, según la 
urgencia de su necesidad de atención”(20).

Enciclopedia Británica

“División de los pacientes según la prioridad de atención, generalmente 
en tres categorías: aquellos que no sobrevivirán ni siquiera con 
tratamiento; aquellos que sobrevivirán sin tratamiento; y aquellos cuya 
supervivencia depende del tratamiento”(21).

4. Determinación de los conceptos relacio-
nados, los atributos esenciales: Existen algunos 
conceptos que se encuentran inmersos dentro 
del proceso de triaje pediátrico y que de alguna 
manera permiten describir mejor el desarrollo y 
la adaptación de la herramienta a la población 
pediátrica.

Clasificación del riesgo clínico en pediatría: 
Clasificar un riesgo clínico consiste en realizar una 
valoración de signos y síntomas previa a la que 
realizará un médico en el servicio de urgencias, 
lo que conlleva a que la atención del paciente 

sea rápida, oportuna y adecuada, conforme al 
riesgo detectado. En el paciente pediátrico se 
deben tener en consideración algunos factores 
que dificultan este proceso, a diferencia del 
paciente adulto, a saber: las particularidades 
anatómicas y fisiológicas según la edad del 
paciente, epidemiología y enfermedades pro-
pias de la edad pediátrica, problemas en la 
comunicación, ansiedad y preocupación de los 
padres o acompañantes. De allí la importancia 
de que la clasificación del riesgo en los niños 
se lleve a cabo mediante una herramienta que 
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tenga en consideración todas estas variables, 
con el fin de realizar un triaje objetivo, seguro 
y de acuerdo a unos lineamientos de calidad(7).
Sistemas de clasificación: Se refiere a las escalas 
utilizadas para categorizar la gravedad de los 
pacientes pediátricos. Es fundamental que 
la escala tenga 5 niveles, de acuerdo con lo 
recomendado en la actualidad por sociedades 
como el Australasian College for Emergency 
Medicine, la Canadian Association of Emergency 
Physicians, el American College of Emergency 
Physicians o la Emergency Nurses Association. 
Además se recomienda objetivar la identificación 
del grado de urgencia, mediante la utilización 
del triángulo de evaluación pediátrica(22). 

Urgencia y emergencia pediátrica: Según la 
Organización Mundial de la salud (OMS), una 
urgencia es una situación donde se requiere 

asistencia médica en un corto tiempo, pero 
esta no implica ningún tipo de riesgo para el 
paciente(2). Por el contrario, una emergencia es 
cualquier situación clínica que pueda deteriorar 
o poner en riesgo la salud o la vida del paciente, 
o incluso dejar secuelas permanentes(1). En el 
caso de los niños, es fundamental una atención 
inmediata y adecuada debido al rápido deterio-
ro clínico que pueden presentar si no se estable-
ce un diagnóstico y tratamiento oportunos, 
agravado por el hecho de que la mayoría de 
los dispositivos médicos y medicamentos dis-
ponibles para tratarlos no han sido evaluados 
para esta población. Las urgencias pediátricas 
se pueden presentar debido a la ocurrencia de 
accidentes, exacerbación de enfermedades cró-
nicas o enfermedades inesperadas(23).

A partir del análisis se logró identificar 6 atributos esenciales del concepto:

	 Clasificación rápida y segura del riesgo pediátrico.

	 Requiere formación específica y actualización continua.

	 Demanda competencias como empatía, paciencia y comunicación asertiva.

	 Implica un proceso educativo hacia padres o cuidadores.

	 Necesita herramientas y escalas adaptadas a la población pediátrica.

	 Para las familias, puede ser percibido como un espacio de consulta, no de clasificación clínica.

5. Identificación de casos: Se trata de una serie 
de casos que ilustran el concepto: modelo, límite 
y contrario:

Caso modelo: Lucía es una niña de 2 años, quien 
es llevada al servicio de urgencias pediátricas 
por su madre. Presenta un cuadro de 5 días con 
fiebre, malestar general e inapetencia y presenta 
dificultad para respirar. Es evaluada por una 
enfermera con amplia experiencia y formación 
reciente en triaje pediátrico. La enfermera aplica 
la escala de clasificación usada en la institución 
apoyada del triángulo de aproximación 
pediátrica para objetivar la clasificación. El 
resultado es triaje I, por lo tanto, es ingresada de 
manera inmediata al servicio de reanimación en 

compañía de su madre.
Caso límite: Sofía es llevada al servicio de ur-
gencias por su abuela por un cuadro de dolor 
abdominal de 12 horas de evolución, acompaña-
do de náuseas, vómito y fiebre. La enfermera 
evalúa a la paciente y de acuerdo con su juicio 
clínico sospecha que tiene signos de irritación 
peritoneal, aplica adecuadamente la escala de 
clasificación y asigna un triaje II. Aunque hay 
espacio disponible en el área de pacientes emer-
gentes, permanece en sala de espera, lo que 
refleja una situación que podría derivar en riesgo 
a la seguridad del paciente.
Caso contrario:  Emanuel es un niño de 7 años, 
es llevado al servicio de urgencias por presentar 
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un trauma en miembro superior derecho al 
caer desde una bicicleta. Es evaluado por un 
enfermero con experiencia en triaje general, 
pero con poca formación específica en población 
pediátrica. Aplica la escala de clasificación y 
le asigna al paciente un triaje IV (aplicando de 
forma inadecuada la escala de clasificación) pese 
a que el niño tiene mucho dolor. El paciente es 
enviado a sala de espera en un servicio saturado, 
lo que genera un riesgo de retraso en la atención 
y una posible subvaloración de la gravedad del 
cuadro clínico.

6. Identificación de antecedentes y conse-
cuencias del concepto: El término triaje fue 
usado originalmente en el ámbito militar, 
para priorizar la atención médica de los solda-
dos heridos en función de sus posibilidades 
de supervivencia. Con el paso del tiempo, 
especialmente a partir de la segunda mitad del 
siglo XX, el triaje se incorporó al contexto civil 
hospitalario como una herramienta sistemática 
para ordenar la atención de los pacientes según 
el nivel de urgencia clínica, asegurando la eficacia 
y equidad en el uso de los recursos sanitarios(10).

En el ámbito pediátrico, el triaje cobra una 
relevancia particular, dado que los signos y 
síntomas de gravedad en los niños pueden ser 
sutiles, evolucionar rápidamente y presentarse 
de forma distinta a los adultos. Esta especificidad 
ha impulsado el desarrollo de escalas adaptadas 
a la población infantil desde finales de los 
años 90. Entre los sistemas más relevantes se 
encuentran: PaedCTAS (Canadian Pediatric 
Triage and Acuity Scale, 2001)(24), Manchester 
Triage System – Pediatric(25), Emergency Severity 
Index v4 – Pediatric(26) y el Sistema Español de 
Triaje (SET pediátrico)(27), adoptado en 2005.

Estos sistemas incorporan criterios ajustados 
por edad, signos vitales pediátricos, síntomas 
guía y factores modificadores como dolor, estado 
de conciencia o enfermedades de base(14).

El refinamiento en los sistemas de triaje pe-
diátrico responde también al crecimiento en 
la demanda de atención por causas que no 
representan una verdadera urgencia(28), lo que 
transversalmente, a diferentes países del mundo, 
genera servicios de urgencias colapsados, 
en gran medida, por las expectativas de los 
padres o cuidadores principales de una atención 

inmediata o por las limitaciones del sistema de 
salud de recursos humanos y físicos(29). Así mismo, 
la evolución del proceso de triaje pediátrico se 
explica por la necesidad de evitar errores de sub-
triaje (niños graves catalogados como leves), que 
puede comprometer seriamente la seguridad 
del paciente(30). En consecuencia, se recomienda 
implementar programas de formación continua 
para personal de enfermería que se desempeñe 
en triaje, enfocados en la atención pediátrica(22).

Según la Sociedad Española de Urgencias 
de Pediatría (SEUP), el triaje pediátrico no 
debe ser visto solo como una herramienta de 
clasificación, sino como una parte esencial de 
la atención sanitaria infantil urgente. Su correcta 
aplicación impacta directamente en la seguridad 
del paciente, en la reducción de eventos 
adversos y en la eficiencia del sistema sanitario. 
La SEUP insiste en que debe realizarse por 
personal formado específicamente, idealmente 
especialistas en pediatría, y utilizando herra-
mientas como el Triángulo de Evaluación Pediá-
trica, que permite una rápida valoración fisio-
patológica y hemodinámica del niño al ingreso(31).

La revisión de la literatura muestra que el 
triaje pediátrico se asocia a diferentes desenla-
ces que están enmarcados dentro del grado 
de severidad de la urgencia. Estos aspectos, se 
pueden entender a partir de la decisión tomada 
por el profesional con relación a la clasificación 
de triaje asignada:

Triaje I y II: El paciente es considerado urgente 
y emergente respectivamente, con riesgo vital 
o riesgo de presentar un rápido deterioro de 
su estado clínico, por lo que su atención debe 
ser inmediata para el caso del triaje I, y para el 
triaje II no superar los 30 minutos. Así las cosas, 
estas condiciones demandan acciones rápidas, 
concretas y oportunas, además de la participación 
de un equipo interdisciplinario para lograr 
estabilizar al paciente y evitar consecuencias 
negativas en su evolución clínica(32).
Triaje III: Es un paciente que, si bien requiere 
el ingreso al servicio de urgencias, no necesita 
de acciones inmediatas para salvar su vida. 
Su condición clínica es estable en cuanto 
al aspecto fisiológico, pero puede llegar a 
presentar deterioro si no se realizan exámenes 
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complementarios y un tratamiento oportuno.
Triaje IV y V: Sin riesgo vital evidente. El pa-
ciente clasificado como triaje IV puede llegar a 
necesitar algún tipo de recurso, mientras que 
el V, generalmente no requiere el ingreso a 
urgencias. 

7. Definición del Concepto: El concepto de 
triaje pediátrico fue definido como un proceso 
de evaluación clínica y priorización del riesgo 
del paciente pediátrico donde se requiere unas 
competencias profesionales que están direc-
tamente relacionadas con el conocimiento espe-
cífico del área, la experiencia con pacientes 
pediátricos, habilidad para la toma de decisiones 
mediada por herramientas validadas, que per-
miten objetivar la clasificación de la urgencia, 
así como procesos de comunicación asertiva 
que favorezcan la interacción empática con los 
padres o cuidadores y con el equipo de trabajo. 
Otro aspecto a considerar es la necesidad de una 
actualización específica en el área que le permita 
al profesional tener autonomía, liderazgo, segu-
ridad en las decisiones y brindar educación 
en el momento en que así se requiera. Desde 
la perspectiva de los padres, es un espacio de 
consulta más que una clasificación(33).

8. Definición de los indicadores empíricos: 
Entre los sistemas más comunes y reconocidos(15, 

29) en la población pediátrica se incluyen (Tabla 1):

CONCLUSIONES
El análisis del concepto permitió delimitar los 
atributos, antecedentes, consecuencias y refe-
rentes empíricos del triaje pediátrico, logrando 
facilitar la compresión teórica y práctica dentro 
de la disciplina de enfermería.  La integración 
de estos elementos refuerza la necesidad de 
reconocerlo como una competencia avanzada en 
el ejercicio de los profesionales de enfermería, 
donde se demuestre el impacto en la calidad y 
la seguridad en el cuidado de los niños en los 
servicios de urgencias.

El triaje pediátrico se reconoce como un 

concepto complejo que exige una valoración 
rápida y precisa, orientada a responder a las 
necesidades clínicas de cada niño para garantizar 
una atención oportuna, segura y eficaz. 

Se hace pertinente la actualización cons-
tante de los profesionales que realizan esta 
labor, la implementación adecuada de los 
instrumentos, así como la sensibilidad frente a 
las particularidades del paciente pediátrico, con 
el fin de minimizar los errores en la clasificación. 

Se identificó que el triaje pediátrico es un 
espacio de educación para padres y familiares, 
quienes, desde su interpretación, éste es una 
consulta y no una clasificación. Por tanto, es 
necesario reforzar estrategias comunicativas para 
informar adecuadamente sobre sus objetivos y 
alcance.

Finalmente, se reafirma la importancia de 
continuar investigando y perfeccionando los 
sistemas de triaje pediátrico, así como de 
promover su enseñanza desde los programas 
de formación en enfermería, como parte 
fundamental del cuidado en situaciones críticas.
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