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Resumen

Introduccion: el propdsito de la revision fue orientado a determinar las estrategias
didacticas de ensenanza que puede utilizar el docente para favorecer en los estudiantes el
alcance de las competencias de enfermeria y especificamente en el rol de triage.

Metodologia: investigacion con un enfoque integrativo de tipo revision tedrica o
bibliografica.

Resultados: en los estudios revisados se determinaron las siguientes estrategias
didacticas para la ensefianza de triage: simulacion, pedagogia vivencial, uso de herramientas
tecnologicas, estudio de casos y abordaje educativo integrativo, que traeran como resultado
una gran variedad de competencias requeridas en los enfermeros para la realizacion del rol de
triage donde se destacan conocimientos tedricos, capacidad de anélisis, toma de decisiones,
capacidad resolutiva, alto contenido de valores éticos y morales entre otras.

Conclusiones: el docente puede utilizar un conjunto de estrategias didacticas que le
permitird hacer de la ensefianza una formacion enriquecedora, donde el estudiante adquiera
unas competencias idoneas para su desarrollo profesional y ejercicio laboral, dentro de las
estrategias didacticas de ensefianza se destaca el uso de las TICS, dentro de ellas programas
virtuales, manipulacion de aparatos clinicos, imagenes diagnoésticas, videos, bases de datos de
consulta, entre otros, asi mismo la simulacion, el estudios de casos, la pedagogia vivencial
entendida como el aprender haciendo y con gran cercania la ensefianza por competencias, que
aunque no se describe como una estrategia didactica, es un modelo de ensefianza muy valioso
de la pedagogia posmoderna.

Palabras clave: competencias, estrategias didacticas, triage.
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Summary

Introduction: the purpose of the review was to determine the didactic teaching
strategies that the teacher can use to favor students in the scope of nursing competencies and
specifically in the role of triage.

Methodology: research with an integrative approach of type theoretical or
bibliographic review.

Results: in the reviewed studies, the following didactic strategies for teaching triage
were determined: simulation, experiential pedagogy, use of technological tools, case studies
and integrative educational approach, which will result in a great variety of skills required in
nurses to the realization of the role of triage where theoretical knowledge, ability to analyze,
decision making, resolving capacity, high content of ethical and moral values among others
stand out.

Conclusions: the teacher can use a set of teaching strategies that will allow teaching
enriching education, where the student acquires appropriate skills for their professional
development and work, within teaching strategies didactic highlights the use of TICS,
including virtual programs, manipulation of clinical devices, diagnostic images, videos,
consultation databases, among others, as well as simulation, case studies, experiential
pedagogy understood as learning by doing and with great closeness teaching by competences,
which although it is not described as a didactic strategy, is a very valuable teaching model of
postmodern pedagogy.

Key words: competences, didactic strategies, triage.



Capitulo uno — Planteamiento del problema

En la actualidad acuden diariamente cientos de personas a los servicios de urgencias,
muchas de ellas tienen como objetivo asegurar un acceso rapido a los servicios de salud; es
por ello que en la dinamica de atencion de los servicios de urgencias existe un proceso de
evaluacion de usuarios llamado triage, que tiene como objetivo la clasificacion rapida del
motivo de consulta de una persona para determinar necesidad o no de la utilizacion del
recurso de urgencia o emergencia. Es por esta razon que el ministerio de salud y proteccion
social de la Republica de Colombia (MSPS) creé la resolucion 5596 de 2015, en donde
establece los criterios técnicos para la conformacion del sistema de seleccion y clasificacion
de pacientes en los servicios de urgencias. De acuerdo con lo implementado en la ley
anteriormente mencionada, se han integrado nuevos actores en el campo laboral especifico
tales como personal de enfermeria para el rol de triage, pues anteriormente esta actividad era
realizada en su mayoria por personal médico, aunque en algunas instituciones también fue
realizado por enfermeros, personal técnico o tecndlogo en enfermeria y APH, bajo el
entrenamiento y supervision del personal médico.

Bajo esta perspectiva, se hace necesario e imprescindible que los establecimientos
académicos desarrollen estrategias didacticas que favorezcan al docente la ensefianza de
triage, teniendo como fin la adquisicion de competencias por parte de los educandos,
permitiéndoles cumplir eficazmente las actividades de su rol profesional en el contexto
laboral de los servicios de urgencias donde se realiza clasificacion de paciente por el personal
de enfermeria.

Debido a que la formacion adecuada de los estudiantes es una preocupacion constante de
las instituciones educativas en salud, se hace necesario contar con herramientas, estrategias y

elementos didacticos, que permita el adecuado desempefio de los profesionales enfermeros en



la evaluacion de los pacientes en el triage, como consecuencia de ello, podemos afirmar que
se debe determinar cudles son las estrategias didacticas de ensenanza que favorecen el
aprendizaje en el proceso educativo de los futuros enfermeros, teniendo como objetivo
satisfacer el nuevo campo laboral que se abre a través de la nueva legislacion colombiana para
la clasificacion de pacientes en urgencias.

Las estrategias didécticas tienen como funcidn facilitar el aprendizaje de las competencias
para una actividad que pretende desarrollar un individuo, en donde el docente como formador
juega un papel fundamental, pues como orientador debe identificar cuales son las estrategias y
elementos del proceso formativo que favorecen el aprendizaje. Dado lo anterior se plantea la
pregunta de investigacion.

(Cuales estrategias didacticas favorecen el desarrollo de las competencias para triage en

los estudiantes de enfermeria?

Justificacion

El presente estudio se realiza con el propdsito de describir estrategias didécticas de
ensenanza que favorecen el alcance de competencias en enfermeria en la realizacion de triage;
metodoldgicamente se describe como una revision bibliografica, para la cual se hara busqueda
en distintas bases de datos reconocidas. En la exploracion se plantea encontrar investigaciones
que expresen diferentes estrategias didacticas, su importancia, como la forma de llevarlas a
cabo en la practica docente, que sin duda alguna sera un gran aporte al campo académico de la
enfermeria. Desde una mirada més amplia, se visualiza que este estudio por ser de caracter
interdisciplinario acoge el campo de la ensefianza y la enfermeria y sirve para conocer las
competencias de enfermeria y especificamente en la realizacion de triage. Berdayes (2000) en
relacion al tema de estudio expresa lo siguiente: “se constituye en una necesidad social elevar

los niveles de competencia y desempeio de los licenciados de enfermeria”, por lo tanto se



debe entender que el docente debe dar respuesta a las nuevas exigencias establecidas, por ello
es necesario revisar las estrategias didacticas de ensefianza y el modelo pedagdgico que
soportan el plan de estudios y asi ayudar a resolver los desafios que afrontan los enfermeros
en el ejercicio profesional, para ello es imprescindible evaluar los componentes integradores
del plan de estudios a la misma vez que se examina el método de ensefanza, con la finalidad
de mejorar la productividad del estudiante en términos de resolucion de problemas, capacidad
de analisis de situaciones, habilidades de desempefio y adaptacion laboral.

Con base a lo anteriormente expuesto, se puede evidenciar la necesidad de desarrollar
actividades investigativas, que le permitan al docente identificar estrategias didacticas de
ensefianza que faciliten la formacion de los educandos en el nuevo campo laboral que se abre
para los enfermeros en dmbito de triage; de esta forma el proceso de ensefianza este
sustentado en bases tedricas de origen cientifico, por medio de ello asegurar la calidad
educativa; ya que en la actualidad el niimero de enfermeros que realizan triage en las
instituciones de salud es cada dia mayor; pues se prefiere contratar enfermeros para realizar
triage especialmente en urgencias a causa de que les es mas efectivo, por la diferencia salarial

entre un enfermero y un médico.

Viabilidad del proyecto
El presente proyecto de investigacion es viable debido a que al hacer la exploracion
bibliografica, se tuvo acceso a las bases de datos y los estudios encontrados estaban

disponibles y completos, ademas dan soporte y factibilidad al estudio realizado.

Delimitaciones
El presente proyecto de investigacion permitira describir estrategias didacticas que

favorecen el ejercicio docente en el proceso de ensenanza de los enfermeros; para la



conformacion de dichas competencias en tema de calificacion de los pacientes se realizara
una busqueda bibliogréfica en diferentes bases de datos; incluird estudio de un tiempo del0
afios, en idioma espafiol, inglés y portugués, que mencionen especificamente estrategias y

competencias de enfermeria en la realizacion de triage.

Limitaciones

El presente estudio realizara un analisis bibliografico cuyos resultados seran muy valiosos
para el campo académico, clinico e investigativo, estd conformado con informacion de
estudios de distintos idiomas a nivel mundial, que implican diferentes ambientes educativos.
Sin embargo a lo largo de la construccion de la base de datos se encuentran restricciones tales
como documentos el idioma no manejado por los investigadores, investigaciones muy
antiguas, estudios que hasta ahora estan en desarrollo e investigaciones a las que no se tienen

acccso.

Objetivo general
Describir estrategias didacticas de ensefianza para el desarrollo de competencias en triage

en estudiantes de enfermeria.

Objetivos Especificos
Identificar las competencias de enfermeria en triage.
Identificar las estrategias didacticas de ensefianza empleadas para la formacion de triage en

estudiantes de enfermeria.



Definicion de términos

Competencia.

Conjunto de saberes, habilidades y destrezas que desarrolla el docente para ensedar, y el
estudiante para aprender, comprender y manipular un conocimiento desde la teoria y la
practica. Asi mismo Delors (1996) citado por el MEN, asume como la “posibilidad de
aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a vivir con los demas y aprender a ser”.

De acuerdo con Mulder (2008) existen multiples definiciones de competencia en
educacion, pero se han encontrado tres enfoques, el conductista que hace énfasis en la
adquisicion de competencias a través de la formacion y desarrollo de conductas observables o
desempefio en el mismo sitio de operacion.

Con relacion al enfoque genérico el autor menciona que se orienta hacia la identificacion
de habilidades comunes que explican las variaciones en los distintos desempefios, por lo tanto
a través de la estadistica se identifican las caracteristicas comunes y particulares de las
personas que tienen mayor desempefio.

Por ultimo el enfoque cognitivo incluye todos los recursos mentales que el individuo
utiliza para lograr un buen desempefio, por lo tanto hace uso de las habilidades intelectuales
del individuo y/o su inteligencia, en conclusion el individuo debe contener un grupo de

requisitos cognitivos para desempenarse adecuadamente.

Estrategia didactica.
Se avista desde la estrategia de ensefianza y la estrategia del aprendizaje que en conjunto se
concibe como el proceso de transposicion del conocimiento del docente al estudiante de

manera secuencial, dindmica, creativa, investigativa, activa, practica y flexible, integrando



herramientas y recursos para facilitar tal proceso que se logre un 6ptimo y significativo
proceso de ensefianza aprendizaje.

Segun la Universidad Distrital (2007) la estrategia didactica es un conjunto de
procedimientos, apoyados en técnicas de ensefianza con el objetivo de obtener buenos
resultados por actos pedagdgicos realizados por parte del docente.

El autor menciona la clasificacion de las estrategias didacticas en dos grupos, el primero
por su participacion, donde se encuentra el auto aprendizaje, aprendizaje participativo y
aprendizaje colaborativo; la segunda clasificacion es por su alcance, donde se encuentra el
aprendizaje de periodos cortos y el de periodos largos, para concluir establece que se pueden

encontrar constructivista, cognitivista, conductista, y por competencias.

Triage.

La palabra triage es un término acufiado de la palabra francesa “trier” que significa escoger
o clasificar; naci6 en Francia durante las guerras libradas por Napoledn, en donde se
clasificaban los heridos en batalla con fin de determinar la gravedad de las lesiones para tratar
de salvar a quienes tenian mayor posibilidad de supervivencia entre los més afectados.
Hospital Universitario Principe Asturias (2017).

En la modernidad se existen dos modalidades de clasificacion, la primera triage de
emergencias y desastres y la segunda, triage en condiciones normales de asistencia en los
servicios de urgencias, en esta ultima se realiza una evaluacion rapida del paciente en donde
se determina la necesidad de la asistencia médica al paciente por el servicio de urgencias o
emergencias de acuerdo al grado de severidad de la enfermedad, riesgo potencial de
limitacion, necesidad de utilizacion de recursos, antecedentes y tratamientos del paciente;

dicha evaluacion confluye en la toma de una decision que permita establecer en forma rapida



la gravedad de la enfermedad del paciente con el fin de determinar el tiempo que se tiene para

la atencion y tratamiento.



Capitulo Dos-Marco Teorico

Antecedentes

Al realizar un rastreo historico de lo que ha sido la educacion, se percibe que las
pedagogias posmodernas y la incorporacion de métodos didacticos han hecho que esta tenga
un mejor desenvolvimiento y a su vez pueda ser mas y mejor asequible al educando. Juan
amos Comenio, quien se conoce como el principal impulsador de la didactica, en el afio 1657,
con su obra “didactica magna”, rompio los paradigmas de la educacion tradicional y
establecio reglas bien definidas respecto a la forma de ensefiar y formas de aprender, donde
hizo alusion a que el aprendizaje debiera ser no solo de corte memoristico, sino desde la
practica y la interaccion con el objeto.

Juan Enrique Pestalozzi, a finales del 1700, viendo la educacion desde una postura libre e
igualitaria, estableci6 la primera institucion publica. El consideraba que la educacion deberia
ser impartida para todos sin discriminacion de clase social o cultural. Asi mismo Maria
Montessori, a comienzos del afio 1900, cred el método didactico de ensenanza llamado
Montessori, que consistia en el aprendizaje a través de la ladica y el juego. Durante la primera
mitad del siglo XX, aparece la metodologia escuela nueva que se extendié por América latina
y que tuvo gran acogida en Colombia. Esta produjo cambios en las estrategias de ensefianza,
los saberes del maestro colombiano, la politica educativa, los métodos de ensefianza, la
evaluacion y la didéctica.

Es preciso afirmar que la evolucion didactica y su progreso con diversos métodos no solo
benefician a las ramas propias de la educacion, sino también a todos los espacios donde haya
lugar al proceso de ensefianza aprendizaje. Lo cual indica que la didéctica puede ser objeto de

la enfermeria donde empleen normas y conocimientos bien estructurados que pueden ser de



beneficio para la construccion, andlisis y produccion de herramientas que faciliten la
ensenanza médica y la aplicacion en el campo laboral.

Con relacion al estudio de estrategias didécticas para la formacion de los estudiantes en
triage se destaca un articulo publicado por Mohammad (2004) para determinar las
necesidades tedricas y estrategias didacticas necesarias la educacion de los estudiantes de
enfermeria de la universidad de Teheran en el pais de Iran, con relacion al triage de victimas
en estado de guerra y desastres, para ello enviaron un cuestionario basado en el método
Delphi, expertos en el tema, obteniendo informacion de 18 personas, al realizar en analisis de
la informacion se pudo determinar que los equipos de triage poseian deficiencias en
conocimiento de reconocimiento de sintomas por intoxicacion quimica, determinar las
necesidades de cuidado y curacion a la vez que enfrentan a signos y sintomas que van
apareciendo en diferentes partes del cuerpo, por ultimo el control y manejo del estrés en los
pacientes, en consecuencia concluyen que es necesario atender las necesidades educativas
especiales y reconocer las debilidades de los programas para crear estrategias de ensefianza
propias para mejorar las debilidades en la formacion de triage.

En otro estudio realizado por Gorasson (2008) en la ciudad de Solna del Pais de Suecia,
con el objetivo de determinar las estrategias de pensamiento de las enfermeras en ejercicio
durante el triage en las unidades de urgencias, determind que el razonamiento clinico sélido
es parte determinante para la realizacion del triage, como parte de este mismo trabajo se
concluy6 que no existen estudios concluyentes antes y luego de este que permitan determinar
con exactitud cudl es la estrategia cognitiva mas acertada para afrontar el proceso de triage,
ademas de sus factores influyentes, para busqueda de la informacion estudiaron a 16
enfermeras a quienes se les evalué mediante el método de pensar en voz alta todo lo hacian
durante su trabajo mientras eran grabadas. Al recopilar los datos se determin6 que el proceso

comienza con la recopilacion de datos, posterior a ello la generacion de hipotesis para
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terminar con la asignacion de la calificacion seglin su agudeza, como conclusion se observa
que el uso de estrategias de pensamiento es muy variable en funcion de su asertividad, y por
lo tanto la toma de decisiones en triage es compleja, por ello se necesita mas investigacion
para determinar cudles habilidades en triage son importantes para la toma de decisiones.

De la mano con los anteriores estudios Ayuso (2013) realiz6 un estudio focal con un grupo
de estudiantes de enfermeria y enfermeros de un centro de salud universitario en la ciudad de
Albacete, en el pais de Espafia, para conocer la percepcion de los enfermeros sobre la
necesidad de instauracion de un sistema de triage realizado por enfermeros en el cual
pregunto sobre la percepcion en necesidades formativas en donde encontrd que los
profesionales enfermeros consideran importante la formacion en triage y evaluacion de
competencias para triage, debido a que dichas actividades no forman parte de la labor diaria
del enfermero, por otra parte los estudiantes de enfermeria consideran que no tiene el
conocimiento suficiente al salir de la facultad para ejercer la actividad de clasificacion de los
pacientes, ademas que la experiencia no es suficiente para ejercer dichas actividades y que se
debe crear una especialidad de triage para enfermeria en atencioén primaria y urgencias, en
consecuencia se concluye que es necesario desarrollar actividades de formacion superior,
gestion, investigacion e intervencion docente para asumir las necesidades de intervencion en
triage, haciendo énfasis en la creacion de grupos de investigacion para la practica basa en la
evidencia.

En relacion la tematica sobre las didécticas para ensefianza del triage se encontrd en
busqueda libre un documento denominado formato de secuencia didactica publicado por
Gonzalez (2014) en el cual se muestra un método didactico para la formacion de los
especialistas de pediatria en triage pediatrico de urgencias, con un grupo de 10 médicos

generales, en un total de 3 horas presenciales y 6 horas de trabajo auténomo.
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Por otra parte se hace mencion que en relacion a las nuevas tendencias para la didéctica
educativa en salud, se destaca en una revision bibliogréfica realizada por Icart (2014) donde
se concluye que el uso de videos y/o peliculas con fines educativos son altamente
recomendadas para ilustrar y reforzar conocimientos, habilidades y actitudes en los programas

de formacion en salud entre los cuales se destaca enfermeria, medicina, psicologia y farmacia.

Desarrollo Teorico

Seglin Sampieri, Fernandez y Baptista (2010) el marco conceptual es “sustentar
tedricamente un estudio” con base en esta afirmacion se procede a crear las bases teoricas y
conceptuales en las cuales se sustentara el desarrollo de este proyecto.

Ahondando en materia, se expone lo enunciado por Torres (2010) quien hace una mirada
retrospectiva al sistema de educacion tradicional, encamarada a un modelo educativo
cuadriculado, inflexible y agotador tanto para el maestro como para el estudiante, donde el
aprendizaje no respondia el como, porqué ni para qué del mismo. La rutina y la tradicion se
repetian por décadas de oscuridad y opacidad constante. No obstante, en el siglo XX, donde
se desencadenaba la primera guerra mundial, un periodo de aprieto social y politico, se hace
un alto al sistema educativo tradicional, con precursores como: Habernas, Froebel, Pestalozzi,
Weber, entre otros, quienes vivieron en distintos espacios geograficos y épocas, pero
apuntaron a un propdsito en comun, que era romper con el repetido sistema educativo, donde
el aprendiz desde el aula pudiera conocer diferentes esperas de la vida, incluyendo, la
economia y la politica social, que eran los temas de mayor popularidad por las crisis que
atravesaba el mundo. Siguiendo el auge de este nuevo paradigma educativo, se esboza un
sistema integrador, incluyente, participativo y constructivista.

Bajo este nuevo prototipo educativo, pensadores como Jean Piaget, Lev Vigotsy, Jerome

Bruner, David Ausbel y otros mas, proponen que tanto la ensefianza como el aprendizaje sea
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de corte constructivo, donde los fundamentos metodoldgicos se inspeccionaran bajo la
cognicion, se tomaran decisiones acerca de la ensefianza, se establecieran criterios y
fundamentos previos para impartir la misma.

Dando un paso al especifico campo de estudio de la presente investigacion, se aborda a
Triana y Manonsalva (2001), quienes reconocen el avance de paradigmas posmodernos de
educacion y sugieren que la pedagogia social constructivista (social —cognitiva), expone un
progreso interdisciplinario de las actitudes y aptitudes donde el estudiante sea un agente
activo en su proceso de ensefianza, como también que el docente indague y se enriquezca con
diversas estrategias didacticas para que sea mas provechosa, que traera como resultado mas y
mejores competencias en el ambito profesional como laboral.

Sol¢é (1997) expresa que para que un proceso de ensenanza—aprendizaje tenga sentido,
debe contar con algunos requerimientos, que tanto el docente como el estudiante entienda el
qué, como, para qué y porqué del mismo, de igual forma, el docente debe crear motivacion en
el estudiante y hacerle sentir que es capaz de aprender. Rodrigo y Cubero (2000) expresan que
el aula debe convertirse en un escenario sociocultural, donde se interactie con distintos
pensamientos, ideologias y condiciones a las que el maestro debe saber manejar, viendo al
estudiante desde la colectividad como la individualidad y que tiene un ritmo singular de
asimilar la informacion, como de expresarla, lo que requiere un conjunto de metodologias
didacticas que significa que si el estudiante no pudo equiparar el aprendizaje de una forma,
pueda hacerlo desde otra, pero que al final logre alcanzar competencias diversas para su
ejercicio practico profesional.

Desde una perspectiva ampliamente pedagdgica, Arenas (2010) apuntando a la inclusion
de los nuevos paradigmas educativos, percibe la necesidad que haya un cambio sistémico
como estructural de los procesos de ensefianza en el area de enfermeria, propone que este

deberia darse bajo la perspectiva de teorias criticas de ensefianza, que le permita al docente
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salir de un sistema de procesos rutinarios, donde el futuro profesional los llevara a la practica
sin saber por qué lo hace. Cabe aclarar que en el extenso espacio de la medicina, hay patrones
que marcan la ruta de control y no pueden violarse por normatividad médica como legal. Sin
embargo no se coarta la capacidad de pensar y tomar decisiones prontas y provechosas en
beneficio del paciente.

El docente de enfermeria como el enfermero en ejercicio clinico, debe conocer el porqué
de los mismos y pensar en disefiar nuevas técnicas que beneficien su labor. Asi mismo para la
NLNAC (1997) el curriculo de ensefianza de enfermeria debe integrar estrategias didacticas
que desarrollen competencias de pensamiento critico para la toma de decisiones, que
comprenda el contexto “social, economico, politico, epidemioldgico en relacion a la salud y
atencion y cuidado de las personas”. De igual forma Rivera (2004) expresa que asi como la
sociedad esta supeditada a cambios constantes, el espacio de la enfermeria debe basar su
ensenanza en la reflexion y reforma de sistemas tradicionales de formacion.

Desde una perspectiva mas aterrizada a la realidad del aula B. et al. (2012) expresan que en
el actual sistema de formacion de enfermeria, existen dificultades para la implementacion del
pensamiento critico y reflexivo, como son un conjunto de contenidos extensos en un corto
tiempo, la forma de evaluacion memoristica y poco pragmatica, recursos didacticos mal
utilizados o no apropiados para el tema de estudio; que trae como resultado coartar al
estudiante de argumentar, resolver inquietudes, expresar opiniones y aprender desde la
practica y menos desde el pizarron.

Al hacer la relacion entre diversos pensamientos y posturas pedagogicas de enseianza, se
percibe la necesidad de que el sistema de educacion global y especificamente el curriculo de
enfermeria, integre una postura pedagogica y didéctica, que le permita al docente ensefar

desde la realidad del contexto, las demandas de las politicas de salud y proteccion social,
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como las capacidades especificas del estudiante, que en términos propios de la didactica,

obliga al docente buscar técnicas, herramientas y métodos que favorecen la ensefianza.

Escalas numéricas de triage como herramientas didacticas para la clasificacion de
pacientes.

Durante la guerras de Napoleon el cirujano Dominique Jean Larre creo el primer sistema
de clasificacion, el objetivo era evaluar cuales soldados requerian mayor cuidado por la
gravedad de sus heridas para ser atendidos con mas prontitud; ya en la primera guerra
mundial se utiliz6 un sistema de distribucion de heridos a hospitales apropiados dependiendo
de las necesidades en particular de cada individuo, por lo tanto los soldados se distribuian en
carros y eran llevados a un punto de salud especifico. En la segunda guerra mundial se utiliz6
un sistema especifico de clasificacion para la atencion médica en los diferentes hospitales
moviles y en Corea el triage se basé en la evacuacion de pacientes en helicopteros con
técnicas soporte vital.

A partir de 1990 las diferentes sociedades médicas realizaron estudios y revisiones
bibliograficas, con el fin de crear un sistema de calificacion en los servicios de urgencias para
la poblacion civil, asi surgieron los cinco grandes modelos de clasificacion que se conocen
actualmente.

A nivel mundial se reconocen los siguientes modelos:

I. Escala de triage Australiana.

II. Triage del departamento de urgencias de Canada.
III. indice de gravedad de Urgencias.

IV. Modelo de triage Andorrano.

V. Sistema de triage de Manchester.
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Escala internacional de colores como elemento didactico de reconocimiento de la
gravedad del paciente.

Como herramienta didactica la escala internacional de colores en triage, tiene mayor
funcionalidad en el triage a campo abierto, el cual es utilizado desde los afios 70s por
organismos militares y organismos de rescate primeramente en USA y luego a nivel mundial,
Cobo (2011) expresa que el método de identificacion de pacientes por colores le permite a los
miembros del equipo de recate identificar que pacientes deben ser extraidos y atendidos
primeramente, para ello se acordé definir a los colores 1. Rojo, 2. Amarillo, 3. Verde, 4.

Negro, cuyo nivel de prioridad se reconoce en ese mismo nivel ordinal. Llescas (2006).

Marco legal

En la constitucion politica de Colombia de 1991, articulo 67, se consagra el derecho a la
educacion, que expresa que todo ciudadano colombiano puede acceder a la educacion con
libertad y sin discriminacion alguna. Para el mejor alcance de este derecho, el estado
colombiano bajo la direccion del Ministerio de Educacion Nacional, se ha propuesto mejorar
la calidad de educacion en todos sus niveles, teniendo como fin que el futuro profesional se
desenvuelva idoneamente en su campo laboral y que satisfaga las demandas de su ejercicio en
el espacio colombiano.

Para el cumplimiento de lo anterior, el Ministerio de Educacion Nacional (MEN), utiliza
como herramienta una cultura evaluativa “permanente y sistematica”, mediantes los
principios calidad y la equidad, pilares fundamentados en el Plan Decenal de Educacion
(2016—2026).

En el marco de la educacion superior colombiana, Ley 30 de Diciembre 28 de 1992,
decreta los fundamentos y principios que rigen la educacion universitaria, que en términos

generales busca el desarrollo integral del proceso de ensefianza, como la adquisicion de
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competencias que le permitan al egresado un adecuado desempefio en su ejercicio profesional.
MEN (1992)

El Ministerio de Salud y proteccion Social de Colombia (2015) cre6 la resolucion 5596 de
2015, en donde establece los criterios técnicos para la conformacion del sistema de seleccion
y clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias. De acuerdo a la ley estatutaria 1751
de 2015 y de acuerdo al articulo 54 de la ley 715 de 2001, los servicios de salud son
atendidos de acuerdo al nivel de complejidad y estado de salud del paciente. Teniendo en
cuenta el articulo 10 del Decreto 4747 de 2007, la emergencia es atendida mediante una
previa seleccion y clasificacion de la misma. La resolucion en mencion, esclarece que en caso

de emergencia o desastre con victimas multiples no aplica para el adecuado proceso selectivo.
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Capitulo Tres — Marco Metodologico

Enfoque de la investigacion

Con relacion al enfoque de investigacion, se puede decir que es cursor que dirige el
proceso estudio y ademas establece las pautas mediantes las cuales se encierra el proceso
investigativo dentro de un proyecto de investigacion, para el caso particular de esta
construccion, se ha planteado desarrollarlo mediante el enfoque de investigacion integrativo,
ya que segun Sampieri R. H. (2006) representa un conjunto de técnicas sistematicas,
empiricos y criticos de investigacion e involucra la recoleccion y el analisis de datos
cuantitativos y cualitativos, asi como su combinacion y discusion conjunta para realizar

deducciones producto de toda la informacion recabada.

Diseifio o tipo de investigacion

Galves (2002) define los estudios de revision bibliografica como una investigacion
organizada y estructurada, cuyo objetivo a perseguir es la busqueda, ubicacion y compilacion
de informacion relevante en respuesta a temas de orden clinico, docente, de investigacion y de
gestion. El derrotero del estudio est4d determinado por la pregunta problematizadora a la cual
se le dara respuesta con los resultados de la misma, teniendo en cuenta la anterior apreciacion,
se establece que la presente investigacion es un estudio bibliografico de tipo revision
documental o bibliografica tedrica, mediante el cual se pretende determinar estrategias
didacticas para la ensefianza la y formacion de estudiantes de enfermeria en la clasificacion de
pacientes en triage, con el fin de determinar cuales tienen mayor impacto en el proceso
educativo.

El propdsito fundamental de la presente investigacion, como ya se ha mencionado

reiterativamente, es determinar estrategias didacticas para ser utilizadas por los docentes de
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enfermeria en el proceso de ensefianza, con el objetivo de desarrollar competencias en la

clasificacion de paciente en triage.

Recoleccion de la informacion

En primera fase se hara la busqueda y recoleccion de la informacion, se hara uso de bases
de datos de libre acceso como: Lilacs, Science, Direct, Embase, Ebsco Hots, Google
Académico, Pubmed, entre otras.

Para la indagacion se hard uso de descriptores de busqueda avanzada para facilitar la
consecucion de la informacion para la investigacion, usando las palabras, estrategia,
competencias, triage, enfermeria.

Con relacion al tiempo de publicacion de los articulos que se seleccionaran para hacer
parte de la presente construccion tedrica, se tendran en cuenta publicaciones de hasta diez
afios antigiiedad en idioma espafol, inglés y portugués.

Se incluiran los articulos que contengan informacion relacionada a las estrategias
didacticas de ensefianza que se han utilizado para la formacion de estudiantes de enfermeria,
competencias que deben lograr los estudiantes de enfermeria para el triage, a demas estudios
que contengan estrategias didacticas y formacion de habilidades de estudiantes de enfermeria
en el area de urgencias, ya que las acciones de clasificacion de pacientes son parte de este
contexto laboral.

En la segunda fase elabora una ficha técnica con el fin de clasificar la informacion que se
obtendra desde la diferentes bases de datos, dicho elemento debera contener la informacion
para cada articulo, los elementos contenidos seran, el titulo de la investigacion, autores,
referencia, pais en el que se realizo, idioma, contribucion al presente estudio, disefio del

estudio, base de datos de origen y direccion URL.
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Por tltimo en la tercera fase se expondra una narracion del analisis integrado de la
informacion recolectada de los estudios tomados de las diferentes bases de datos, con el fin de
dar respuesta a la pregunta de investigacion formulada, ademas de cumplir con los objetivos

propuestos.

Cronograma de actividades
El cronograma de actividades de esta investigacion se presenta a continuacion en forma
detallada en la siguiente grafica.

Tabla I cronograma

Actividad /Tiempo Fb | Mar | Abr | May

Planteamiento del problema

del proyecto a desarrollar

Fundamentacion tedrica del

proyecto

Revision del planteamiento
del problema y marco

tedrico

Diseflo del marco

metodoldgico

Revisidn del marco

metodoldgico

Elaboracion de ficha técnica
para la clasificacion de la

informacion

Busqueda y andlisis de la




informacion

Conclusiones de la revision

bibliografica

Revision general

Preparacion y sustentacion

de la investigacion

Presupuesto

Tabla 2 presupuesto

Egresos Impresiones y
Fotocopias $ 150.000
Transportes $ 100.000
Llamadas $ 15.000
Encuadernacion $ 45.000
Imprevistos $ 40.000
Total $ 350.000

20
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Capitulo Cuatro — Resultados
Atendiendo a los postulados de Sampieri R. H. (2006) los resultados del estudio deben dar
respuesta al planteamiento del mismo. Acatando a las apreciaciones de Pefia (2010) en los
estudios de revision bibliografica, se evidencia la conexion y/o congruencia de diferentes
autores, asi mismo la diversidad de pensamiento u otras alternativas que enriquecen el
estudio; finalmente se determina una respuesta explicita a la pregunta de investigacion que

provee una informacion sustancial a los consultores de la misma.

Tabla 3 Estudios incluidos y excluidos

Revision De Literatura n = 30

Lilacs/BIREME (n = 1), Pubmed/MEDLINE (n = 4), Scielo (n
= 2), Google Académico (n = 12 ), Redalyc (n = 3 ), EBSCO
(n=138)
¥

‘ Titulon =0 ‘—‘ Excluidos n =0 ‘

L 2
‘ Resumenn =7 ‘_D‘ Excluidos n =2 ‘
¥

Lenguaje n =30 |=——)  Excluidos n =26
——

¥

Texto Completo
n=23
$

Incluidos n =6

Excluidos n =24

Otras Fuentes
Diccionarios nn = 0,
e Libros 7 = 1,
Articulos Adicionales
N=1
Totaln =6

La tabla anterior sintetiza el recorrido realizado para la busqueda de informacion en las
diferentes bases de datos consultadas con el fin de resolver el interrogante planteado en el

presente estudio, en dicha tabla se visualiza que se encontrd un total de 30 estudios que tenian
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alguna relacion con el objeto de investigacion, el total de ellas cumplian con el criterio de
inclusion de lenguaje, es decir espafiol, inglés, portugués; en 7 de ellos se pudo contar
unicamente con el resumen y con el texto completo en restantes 23. Entre los articulos
consultados se encontrd un libro que tenia relacion con la tematica y un documento parte de
un curriculo universitario referente al tema consultado; en total se incluyeron 6 estudios los
cuales cumplieron con todos los criterios de inclusion, es decir lenguaje en espafiol, inglés o
portugués, ademas de tener un objeto de estudio orientado hacia estrategias didacticas de
ensefianza o la formacion de competencias en los enfermeros para la realizacion de triage, por
lo tanto los 24 estudios restantes fueron excluidos porque su objeto de estudio no especifican
la formacion de enfermeros o contienen elementos relacionados al tema de estudio.

Con relacion a las competencias, que son las que determinan el nivel de aptitud de un
individuo para el cumplimiento de una tarea, Martinez (2017) ratifica cuan importante es esta
tematica para la formacion de los enfermeros en el area de triage, planteando que se percibe
mayor confianza en el ejercicio profesional de los enfermeros que han recibido programas
educativos en el tema de triage, en consiguiente contienen un mayor nimero y mejores
competencias laborales, cuando han sido objeto de intervenciones pedagogicas. En relacion a
la adquisicién de competencias describe las siguientes, en primera instancia, la provision de
cuidados a los pacientes, valoracion del riesgo, predecir y abordar situaciones cambiantes que
se generen con el paciente y su ambiente, hacer participe al paciente de su tratamiento médico
ademas de motivarlo a que lo cumpla totalmente para su recuperacion, garantizar seguridad en
el proceso asistencial, facilitar la adaptacion y afrontamiento de una determinada situacion ya
sea del paciente o acompanante, y la capacidad para trabajar colectivamente en un contexto
sujeto a cambios constantes.

De la mano con lo anterior Arevalo (2013) expresa que para mejorar las competencias

laborales que deben desarrollar los enfermeros para desempefiarse en las unidades criticas
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dentro de las cuales se comprende el triage como parte del servicio de urgencias; la ensefianza
debe estar basada en competencias, es decir un programa educativo donde el estudiante
indague, investigue, construya, formule y resuelva sus dudas tanto a nivel tedrico como
practico. En consecuencia Arevalo (2013) habla de competencias del saber hacer como
(conocimientos tedricos, compresion y analisis) propios de la practica, y de la conformacion
cientifica de su formacion profesional; con relacion las habilidades del saber ser resalta los
(valores, creencia y convicciones), y en cuanto al saber hacer rescata la (toma de decisiones
acertada y oportuna, actuacion resolutiva y por ultimo la habilidad técnica). Dichas
competencias en forma mas practica y detallada se clasifican de la siguiente manera; en
primer lugar se encuentran las competencias clinicas, las cuales le permiten al personal poner
en accion el conocimiento, manejo de situaciones y toma de decisiones, en segundo lugar las
competencias sociales, las cuales hacen alusion a la habilidad para expresarse en un contexto
social, en tercer lugar las competencias personales que hacen referencia al manejo de
emociones propias, en cuarto lugar observamos las competencias interpersonales, donde se ve
reflejada la capacidad para interactuar con otros, en quinto puesto se visualizan las
competencias técnicas que son las que permiten seguir secuencialmente el proceso para
determinar una emergencia o realizar metodicamente una accion, y por ultimo en el sexto
escalafon estan las competencias conductuales que atafien principalmente al desarrollo
personal como la orientacion hacia el logro, la proactividad, la flexibilidad, la responsabilidad
y el compromiso tanto con la profesion como con el lugar de trabajo.

Para continuar es conveniente poner de manifiesto una importante consideracion frente al
desempefio de los enfermeros, de quienes la autora citada anteriormente estima no contienen
las competencias necesarias para su practica en urgencias debido a deficiencias en la
ensenanza, de ahi se resalta la importancia de la formacion continua en los enfermeros, en

especial de aquellos que laboran en areas criticas, ademas incorporar gusto y agrado por
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seguir avanzando en el aprendizaje, que a su vez debe ser estimulado por los agentes de
ensefianza, mediante articulacion de los elementos tecnoldgicos a dicho proceso, para que esta
manera puedan convertirse en instrumentos didacticos de alto valor, haciendo este proceso de
ensefianza—aprendizaje mas enriquecedor y efectivo, pero sobre todo que esté en armonia
con los estatutos de la educacion moderna para que avance cada vez mas hacia el éxito.
Paralelamente con la tematica anteriormente expuesta, se plantea con igual importancia
las estrategias didacticas de ensefanza que favorecen la adquisicion de las competencias de
enfermeria para triage, dado que estas son elementos fundamentales en el proceso formativo
que como primera medida permiten mejorar la labor del docente, ademas de permitirle al
estudiante facilitar el alcance de competencias para su ejercicio laboral, de ahi que en relacion
a las estrategias educativas para la instruccion de los estudiantes de enfermeria en triage
Smith (2012) menciona que la educacion en triage para enfermeria progresa con la
combinacion de modelos pedagogicos bien estructurados y definidos a través del uso de los
avances tecnoldgicos como herramientas didacticas para favorecer el alcance de
competencias, dentro de ellas la seguridad y la toma de decisiones, ambas indispensables en la
labor de enfermeria, es por ello que resalta la importancia del abordaje educativo integrativo
en relacion al uso de distintas estrategias pedagogicas, que puedan contener diferentes
elementos para permitir la participacion activa del estudiante tal como los ejercicios de
simulacién y que a su vez apoyen con otros componentes tecnoldgicos. Por su parte Rankin
(2011) retoma la importancia de la brecha digital en la educacion y determina que la
tecnologia se convierte en una tactica didactica significativa para la ensefianza de triage, pues
asegura que los programas educativos virtuales son altamente eficaces en la transferencia de
conocimientos para el aprendizaje y la practica de los enfermeros en el triage, impactando la

confianza del paciente mediante la actuacion segura del ejercicio de la enfermeria.
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Como se puede observar hasta el momento hace mencidn en forma reiterativa a la
importancia de la capacitacion de triage, de ahi que Recznik (2018) expresa que este proceso
formativo debe venir acompafiado de un programa educativo que propicie la calidad y la
eficiencia del personal; por su parte hace especial énfasis en la simulaciéon como una
estrategia didactica innovadora que le accede al docente obtener resultados de alta calidad en
el aprendizaje, pues le permite representar en forma figurada actuaciones del personal de
enfermeria en marco del desarrollo vivencial de los servicios de urgencias y mas
especificamente en el triage de enfermeria, a la vez que le permite al estudiante evidenciar de
forma practica sus conocimientos, lo cual le serd més significativo y provechoso para el
alcance de competencias. Por su parte Aluisio (2016) agrega otra estrategia didactica que
resulta muy valiosa en la ensefianza de triage, dicha estrategia es denominada estudio de
casos, esta tactica educativa usada por el docente, plantea al estudiante una situacion
particular muy propia y cercana a la realidad del triage ya que lo obliga a adquirir las
competencias propias del triage al hacer uso de su capacidad de analisis, capacidad
razonamiento, juicio, y capacidad resolutiva, de esta manera el estudiante puede aprender
mediante la construccion su propio conocimiento, convirtiéndose en un agente activo del

proceso educativo evidenciando de esta forma los paradigmas posmodernos de la educacion.
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Capitulo cinco—Discusion

Dentro de las estrategias didacticas evidenciadas en el capitulo anterior, se encuentra que
las herramientas tecnoldgicas tales como el computador, medios audio-visuales, programas
virtuales, pruebas online, material bibliografico electronico, entre otras, bien utilizadas se
convierten en recursos idoneos para poner en marcha estrategias didacticas muy
enriquecedoras, donde la préctica profesional en enfermeria se integre con estos “bienes
tangibles”, lo cual permite que los procesos y actividades propios del area se realicen con
agilidad a fin de hacer el servicio mas efectivo, dichos procesos deben conocerse y ser
manejados previamente en el contexto educativo, Teixeira (2010) desglosa la forma como
esta estrategia puede ser utilizada en el aula y supone algunos ejemplos como: presentaciones
audiovisuales, videos, lectura de imagenes y diagndsticos, materiales impresos, etc. Herrera y
Cercas (2016) va un poco mas lejos y habla de las TIC como instrumentos para facilitar la
ensenanza con el método de la formacion virtual, donde el docente a través de una plataforma
predisefiada ofrece diferentes materiales y el estudiante de forma autonoma y responsable lo
estudia, resuelve dudas, participa, elabora trabajos y finalmente logra el aprendizaje desde su
comodidad. Granados (2012) por su parte habla que asi como el estudiante debe gozar de
estas competencias en tecnologia de la comunicacion y la informacion en su proceso
formativo, debe también poseerlas para el campo laboral, puesto que estas se visualizan al
momento de diligenciar una historia clinica electronica (uso del computador), se comunica el
estado del paciente a través de una llamada (uso del teléfono), se toman los signos vitales
(tensidmetro, fonendoscopio, entre otros); asi mismo la tecnologia puede ofrecer informacion
rapida, de forma secuencial y categorizada, lo cual puede proporcionar al personal de
enfermeria acertar con la intervencion del paciente. La autora asi mismo expresa que este
recurso mal utilizado puede convertirse en una desventaja, ya que puede ser un distractor para

el profesional cuando hay dependencia de equipos electronicos en donde se pierde la
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interaccion con el paciente. Esto ultimo hace parte del compromiso ético que debe adquirir el
profesional con su ejercicio, con el centro asistencial, como con el paciente y que debiera ser
aprendido desde el aula. Cacheiro (2011) da una apreciacion muy valiosa a lo que significa el
uso de las TICS para la ensefianza, y los clasifica en recursos TIC de aprendizaje, que son los
que posibilitan los procesos de adquisicion de conocimientos y actitudes en la participacion
instructiva. Como su nombre lo indica hace alusion principalmente a la ensefianza-
aprendizaje, asi mismo recursos de informacion que permite la disposicion de datos e
informacion de forma ligera como en el caso de los formatos multimedia, bases de datos e
historial clinico, y por tltimo los recursos TIC de colaboracion, que admite la participacion en
redes profesionales, software predisefiados que contiene informacion del centro asistencial
como acceso a otros centros de convenio. Estos aportes dan un gran significado a las TIC en
la ensefianza como en la practica de la misma, ya que en las instituciones de salud, el personal
de enfermeria debe tener las habilidades para recepcionar la informacion del paciente y darle
el mejor manejo, ya que son elementos vitales para ofrecer los cuidados y un servicio de
calidad.

Continuando con la lista de las estrategias didacticas, es de vital importancia retomar los
postulados de Castellanos (2009) quien hace alusion a la importancia del abordaje educativo
integrativo, el cual consiste en hacer participe al estudiante de sus procesos de aprendizaje, la
relacion significativa entre docente —estudiante, el aprendizaje basado en los intereses de los
estudiantes y la inclusion de diversas formas de ensefianza, entendiendo lo dicho por Juan
Amos Comenio, padre de la didactica, quien hizo alusion a la ensefianza como una respuesta a
la realidad del estudiante, Juan Jacobo Rousseau, asi mismo menciond que la enseianza debe
responder a las necesidades del estudiante, lo cual indica que el docente debe ensefiar bajo
propositos bien definidos entendiendo la realidad y el contexto al que ellos puedan

enfrentarse; recorriendo la linea del tiempo, se retoman los postulados de Gardner (1983)
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quien nutre los postulados de los anteriores personajes en mencion, a través de las
inteligencias multiples que consiste en ensefiar desde la diversidad e individualidad del
estudiante. Ampliando las responsabilidades y el accionar de un profesional para la
realizacion de triage, se cita a Velandia quien menciona que en primera instancia el
profesional debe hacer el proceso de recepcion, clasificacion y toma de decisiones, detallando
lo anterior es analizar factores como signos vitales del paciente, sintomas, examen fisico y
motivos por el cual consulta, partiendo de ello se determina el grado de urgencia como las
acciones consecutivas. Para tal proceso se requiere de un conjunto de competencias
alcanzadas mediante Optimos procesos de ensefianza —aprendizaje.

Dentro de la lista de estrategias de ensefianza es inevitable dejar de mencionar la
simulacion, Su origen radica en 1960 por Asmund Laerdal, quien fue disefiador de maniquies
y en especial disefid uno para la practica de la medicina como el paro cardiaco, segin
Latugaye y Escudero (2017) se convierte en una experiencia didactica que ofrece resultados
muy positivos en la ensefianza de la enfermeria, menciona ademas que esta sencilla practica
consiste en la repeticion de procedimientos manuales donde el docente ensefia de manera
representativa como tomar al paciente, como examinarlo, el traslado de un lugar a otro, entre
otras actividades, a partir de la manipulacion de maniquies o medios interactivos con
computadoras. Matiz (2017) por su parte expresa que la simulacion le permite al docente
detectar si el estudiante conoce los procedimientos y sabe cémo llevarlos a la realidad. Segiin
los autores en mencion, la simulacion representa un elemento valioso para la ensefianza y en
consecuencia para el alcance de competencias, sin embargo expresa que esta practica debe
encajarse mas como una técnica didactica que como estrategia, puesto que la técnica hace
alusion al conjunto de procedimientos realizados secuencialmente, mientras que la estrategia
es un aspecto mas globalizador que integra diversas técnicas con el fin de alcanzar los

objetivos de ensefianza —aprendizaje. Desde el pensamiento de Pifia y Amador (2015) la
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simulacion es una tactica didactica muy significativa, de alta fidelidad en la ensefianza, que
debe ofrecer paralelamente las condiciones éticas que propicie la seguridad del paciente.
Algunos ejemplos de la simulacion en la ensefianza es la reanimacion cardiaca, donde el
docente muestra la forma de como tomar el paciente, bajo qué caracteristicas, las sesiones de
la reanimacion y el descanso. Asi mismo como y cuando tomar signos vitales, entendiendo
por ellos la presion arterial, la respiracion, el pulso y la temperatura; la ubicacion de los
aparatos clinicos, el tiempo, la interpretacion de los resultados de la practica que determina el
paso a seguir en la urgencia. Otra representacion de la simulacion es la movilizacion de un
paciente en caso de trauma segun su clasificacion, la forma de tomar el paciente y los equipos
que se requieren para el desplazamiento.

Esta hazana educativa —clinica, responde a los postulados de John Dewey, quien hizo
alusion al aprendizaje experimental y a Vygotsky, que hablo6 de la construccion del
aprendizaje teniendo en cuenta aspectos socio-culturales y que a la vez se convierten en
conceptos sugerentes para la construccion de un modelo pedagdgico. Ampliando el concepto
de la pedagogia experimental o vivencial Ortiz (2012) expresa “No es posible concebir el
proceso de ensefianza - aprendizaje en la actualidad sin que se estimule la creatividad de los
estudiantes”, este apartado expresa la importancia de la participacion activa para la
apropiacion de los conocimientos. Esta forma de ensefianza ademas de la asimilacion de
conocimientos promueve la capacidad para dar solucion a problemas, aprender a pensar,
sentir y actuar. Aspectos muy relevantes para la formacion clinica y especificamente
ensefianza de triage.

Cambiando el panorama a otra perspectiva de enseflanza y por ende significativa en el
alcance de competencias, se tiene en cuenta la enseflanza basada en estudio de casos, sus
inicios remontan a la edad media y todavia sigue siento un método valioso para la ensefianza

y la formacion profesional, Dewey (1966), enuncid: “aprender haciendo”, propone crear en
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los estudiantes habitos de estudio y una relacion significativa entre conocimiento y
experiencia. Lawrence (1953, 2015) por su parte expreso lo siguiente: “un buen caso es el
vehiculo por medio del cual se lleva al aula un trozo de realidad a fin de que los alumnos y el
profesor lo examinen minuciosamente”. Teniendo en cuenta el anterior pensamiento, esta
forma de ensefianza busca acercar al estudiante con la realidad. Wassermann (1994) hace
referencia a este recurso y desglosa los componentes de este sistema de ensefianza, tales
como: “datos psicologicos, sociologicos, cientificos, antropoldgicos, historicos, de
observacion y adicional estudio del material técnico”. El mismo autor sugiere que un estudio
de casos debe incluir preguntas criticas, que obligan al estudiante consultar informacion para
dar respuesta a las mismas, que a su vez fomenten la comprension de la informacion, la
reflexion y la aplicacion de los nuevos concomimientos. Otra forma de ensefiar desde el
estudio de casos, es la discusion en grupos de trabajo, donde se propone una problematica y
en conversatorio se provea la forma de dar solucion al caso; se espera que los aportes sean
profundos y en armonia con el caso propuesto, a la vez el maestro debe cerciorarse que todos
los integrantes del grupo participen de manera activa y se apropien de la discusion.
Orkaizagirre, Amezcua, Huercanos y Arroyo (2014) exponen que el estudio de casos en el
ambito clinico consiente observar situaciones de la realidad, lo que permite el examen de
acciones, procedimientos, practicas y técnicas de atencion; desde el ambito docente, le
permite al estudiante desarrollar competencias como la observacion, juicios clinicos y
gestiones de cuidado; desde lo intelectual promueve la capacidad descriptiva, de andlisis,
sintesis, pensamiento critico, busqueda y manejo de informacion, técnicas de investigacion,
comunicacion y lenguaje técnico-cientifico afin con el area.

Finalizando con los conceptos de ensefanza para el alcance de competencias en triage, se
percibe ademas la instruccion basada en competencias, aunque aliin no se determina como una

estrategia, es un modelo de ensefianza muy enriquecedor, Lora (2007) puntualiza las
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competencias como un conjunto de conocimientos, actitudes, valores y habilidades que
permiten el desempeiio satisfactorio en el trabajo, ademas las divide en genéricas, que son
todas aquellas funciones o tareas que se realizan de forma transversal, y las competencias
especificas que son las que se relacionan directamente con la profesion, que en el caso
particular de la enfermeria se denominan longitudinales. Pecina (2013) aterrizando lo anterior
dicho al aprendizaje basado en competencias, expresa que el docente debe tener claridad a
donde pretende que lleguen sus estudiantes y que competencias espera que ellos alcancen para
su ejercicio laboral. Aqui entra a jugar el perfil profesional del programa, revision de las
metodologias de ensefianza, mejoras en la calidad de la educacion, entre otras. Al hablar de
los antecedentes de la ensefianza basada en competencias en necesario ir al afio 1999, en el
continente europeo se diseiid un plan curricular basado en competencias, cuyo proposito fue
ajustar conocimientos en relacion a las demandas de la sociedad sujeta a cambios constantes.
Esta nueva postura educativa abri6 puertas para darle significacion a la ensefianza, como
también ha sido incorporada por diferentes ramas del conocimiento dentro de ellas la
medicina, donde se espera que haya una relacion estrecha entre el conocimiento, la ensefianza

y el aprendizaje.

Conclusiones

En primera instancia mencionaremos que las estrategias didacticas de ensefianza que
favorecen las competencias en enfermeria para la realizacion de triage son: el uso de recursos
tecnoldgicos adaptables al aula de clase ya descritos, como también programas virtuales y
equipos de simulacion, ademas de lo anterior se encuentra la valiosa estrategia didactica de la
pedagogia experimental conocida también como pedagogia vivencial y el estudio de casos;

dichas estrategias usadas mediante el modelo pedagogico de formacidon por competencias
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permitiran la conformacién de procesos de ensefianza aprendizaje con mejores resultados en
la instruccion de enfermeros en el desarrollo de las actividades propias del rol de triage.

En segundo lugar se hace especial enfasis en que las estrategiasdidacticas de ensefianza
tienen una influencia significativa sobre el desarrollo de las competencias los futuros
profesionales, por consiguiente se hace necesario que los educadores reflexionen sobre la
importancia utilizar los mejores recursos didacticos para ensefiar en la tematica del triage
realizado por enfermeria, para potencializar dichas competencias en sus estudiantes, para que
de esta manera la ensefianza que se brinda en el aula sea paralela con el contexto que se vive
el ambito laboral, cumpliendo asi las exigencias sociales, econdmicas y normativas del pais,
haciendo realidad el propdsito primordial de la educacién posmoderna.

Por ultimo es implicito resaltar que el docente actal debe caracterizarse por la innovacion
y la investigacion, comprendiendo que si las estrategia de ensefianza que ha utlizado no son lo
suficientemente efectiva para frmacion de los enfermeros ne el tema de triage, puede utilizar
como herramientas las descritas a lo largo del presnte proyecto investigativo, con el fin de
obtener resultados mas éxitosos tanto para el proceso educativo, como tambien para los

objetivos relacionados con el objeto social formador de la enfermeria.
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Anexo 1
Ficha Técnica De Documentos
Fecha de N° De . ~
Publicacion 2011 Ficha ! Pais | Espana
Autor Horacio Cruz, Oscar Gutiérrez, Norma Chaile
Base D.atos De Google Académico Paginas 5-6
Origen
Direccién URL http://Www.enfermerla.fcm.unc.edu.ar/blbhoteca/tes1s/cruz_h0rac
10.pdf
Titulo Estrategias de afrontamiento ante situaciones traumaticas de los

enfermeros del sistema de asistencia médica de emergencia

Tipo de estudio

Transversal, descriptivo

Idioma

Espaiiol

Referencia bibliografica

Cruz, Gutiérrez y
Chaile (2011)

Aportaciones al Presente Estudio

No existen datos relacionados.

Incluido

Si

No

JPor qué?

La finalidad del de este estudio es encontrar estrategias de afrontamiento a

situaciones estresantes en el servicio de urgencias.




Anexo 2
Ficha Técnica De Documentos
Fecha de N° De , ~
Publicacion 2010 Ficha 2 Pais | Espana
Autor José Arenas Fernandez
Base Datos De s .
. Google Académico Paginas 360-362
Origen
Direccion URL | https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/17569/1/tesis_arenas.pdf
. Investigacion-accion y enfermeria de urgencias y emergencias: un
Titulo . - .
cambio en el proceso de ensefianza-aprendizaje
Tipo de estudio | Descriptivo
Idioma Espafiol \ Referencia bibliografica \ Arenas (2010)

Aportaciones al Presente Estudio

No presenta aportes relacionados con el tema de estudio.

Incluido

Si No

X

JPor qué?

Este estudio esta centrado en describir el comportamiento del alumno en situaciones
comunes y criticas del servicio de urgencias, tratando de identificar desde el docente

que cambios debe realizar en su proceso de ensefianza.
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Base D.atos De Google Académico Paginas
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pedagogicaconstructivista (social-cognitiva).

Tipo de estudio

Exploratorio, descriptivo

Triana y Manosalva

Idioma Espaiiol Referencia bibliografica (2000)
Aportaciones al Presente Estudio
No presenta aportes.
Incluido Si No X JPor qué?

Estudio orientado a la conformacion de un programa de APH, de hace 17 afos.
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Revision Bibliografica
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Espaiiol Referencia bibliografica
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Aportaciones al Presente Estudio

La investigacion presente busca encontrar datos relacionados con triage en unidad

hospitalaria.

Incluido

Si No

X

JPor qué?

El estudio no pretende encontrar competencias del enfermero en triage de urgencias,
si no determinar el rol del enfermero en situaciones de desastres.
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Publicacion 2011 Ficha > Pais | Chile
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Autor .
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(2011)
Aportaciones al Presente Estudio
Las aportaciones apuntan a la formacion del enfermero en general.
Incluido Si No X JPor qué?

El estudio se dirige a la conformacion de curriculos educativos de enfermeria de
acuerdo al modelo de competencias, no discrimina la formacién en triage.

46



Anexo 6.

Ficha Técnica De Documentos

Fecha de N° De , ~
Publicacion 2007 Ficha 6 Pais | Espaa

Maria Eulalia Juvé Udinaa, Sara Farrero Mufiozb, Cristina Matud
Calvoc , David Monterde Prata, Gemma Fierro Barrabésd, Remei
Autor Marsal Serrae, Celia Reyes Martinf , Benito Garcia Vidalc ,
Asuncion Pons Pratsg, M.? José Arnau Vivesb, Rosa Martinez
Luqueh y Carmen Flores Moyai

Base Datos De

Origen Google Académico Paginas 50-52

Direccion URL | http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/34005/1/615383.pdf

(Como definen los profesionales de sus competencias

Titulo . )
asistenciales?

Tipo de estudio | Investigacion accion

Muiioz, Sara; Juvé,
Maria Eulalia;
Matud, Cristina;
Monterde, David;
Fierro, Gemma;
Marsal, Remei;
Idioma Espafiol Referencia bibliografica | Reyes, Celia; Garcia,
Benito; Pons,
Asuncion ; Arnau,
Maria José;
Martinez, Rosa;
Flores, Carmen

(2007)
Aportaciones al Presente Estudio
No es especifico del area de triage hospitalario.
Incluido Si No X JPor qué?

Los objetivos apuntan a encontrar las competencias generales de los enfermeros en
el ambito hospitalario, no en triage de la unidad de urgencias.
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Ficha Técnica De Documentos

Fecha de N° De .
Publicacion 2017 Ficha 7 Pais | USA
Autor Mohan D, Farris C, Fischhoff B, Rosengart MR, Angus DC,
" Yealy DM, Wallace DJ y Barnato AE.
Base Datos De EBSCO HOST Paginas 54
Origen
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Direccion URL

sessmgr01&bdata=Jmxhbmc9ZXMmc210ZT11aG9zdClsaXZI#A
N=29233854&db=cmedm

Efficacy of educational video game versus traditional educational
Titulo apps at improving physician decision making in trauma triage:
randomized controlled trial.

Tipo de estudio | Aleatorizado controlado

Mohan, D; Farris, C;
Fischhoff, B;
Rosengart, MR;
Angus, DC; Yealy,
DM; Wallace, DJ;
Bernato, AE (2017)

Idioma Inglés Referencia bibliografica

Aportaciones al Presente Estudio

Estudia las estrategias didacticas del personal médico.

Incluido Si No X JPor qué?

Se centr6 en la utilizacion de video juegos para comparar el aprendizaje en personal
médico.




Anexo 8.
Ficha Técnica De Documentos
Fecha de N° De , .
Publicacion 2005 Ficha 8 Pais | Brasil

Autor M. Castari, M. Loureiro
Base Datos De (.

Origen Redalyc Paginas 1-7
Direccion URL | http://www.redalyc.org/articulo.oa?1d=365834730015

Titulo El proceso de ensefianza aprendizaje en enfermeria

Tipo de estudio

Estudio de caso

Idioma

Espaiiol Referencia bibliografica

Castari y Loureiro

(2005)
Aportaciones al Presente Estudio
Estudia modelo de ensefianza de enfermeria.
Incluido Si No X JPor qué?

El objeto de investigacion es analizar el modelo pedagogico y el proceso de
ensenanza de la profesion de enfermeria de una universidad de Brasil.
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Ficha Técnica De Documentos
Fecha de N° De , ~
Publicacion 2005 Ficha ? Pais | Espaa

Autor Cestari, M. E., Loureiro, M.
Base Datos De .

Origen Redalyc Paginas 1-8
Direccion URL | http://www.redalyc.org/articulo.oa?1d=365834730015

Titulo El proceso de ensefianza —aprendizaje en enfermeria

Tipo de estudio

Estudio de caso

Castari y Loureiro

Idioma Espaiiol Referencia bibliografica (2005)
Aportaciones al Presente Estudio
Estudia modelo de ensefianza de enfermeria.
Incluido Si No X JPor qué?

El objeto de investigacion es analizar el modelo pedagogico y el proceso de
ensenanza de la profesion de enfermeria de una universidad de Brasil.
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Anexo 10.
Ficha Técnica De Documentos
Fecha de N° De ,
Publicacion 2009 Ficha 10 Pais | Cuba
Autor Ricardo Ayala, Maria Torres
Base Datos De .
Origen Redalyc Paginas 1-9
. < http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
Direccion URL | 51412007000200008
Titulo Didactica de la ensenanza: practicas ejemplares en el sector salud.
Tipo de estudio | Descriptivo
Idioma Espaiiol Referencia bibliografica Ayala & Torres
(2009)
Aportaciones al Presente Estudio
Estudia la didactica y la ensefianza de las profesiones en salud
Incluido Si No X JPor qué?

La investigacion se centra en la didactica y la ensefianza de todas las profesiones en

salud.
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Anexo 11.
Ficha Técnica De Documentos
Fecha de N° De .
Publicacion 2006 Ficha 1 Pais | Cuba
MSc. Alain Agramonte del Sol,1 MSc. Francisco Mena
Autor Martin,2 MSc. Luisa Fernandez Garcia,3 Lic. Eneida Martinez
Gutiérrez4 y Téc. Joel Leiva Rodriguez5
Base D.atos De Scielo Paginas 1
Origen
. s http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
Direccion URL | 3192006000400005& Ing—es&nrm=iso&tlng—es
Titulo Criterios para optimizar el proceso de ensefianza en la formacion

de enfermeros profesionales.

Tipo de estudio

Revision bibliografica

Idioma

Espaiiol Referencia bibliografica

Agramonte, Mena,
Fernandez , Martinez
y Leiva, (2006)

Aportaciones al Presente Estudio

El objeto de estudio es el aprendizaje en enfermeria.

Incluido

Si

No

X

JPor qué?

El estudio evaltia el modelo de aprendizaje, y no las estrategias aprendizaje para

triage.
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Anexo 12.
Ficha Técnica De Documentos
Fecha de N° De , ,
Publicacion 1993 Ficha 12 Pais | Peru
Autor Adriana Pérez
Base Datos De Lilacs Paginas 25-31
Origen
Direccion URL | http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/
. Influencia de la técnica del taller en la retencion del aprendizaje
Titulo . ]
de los estudiantes de enfermeria
Tipo de estudio | Experimental
Idioma Espaiiol \ Referencia bibliografica \ Pérez (1993)

Aportaciones al Presente Estudio

Estudia un una estrategia didactica.

Incluido

Si

No

X

JPor qué?

El estudio no se centra en la ensefianza del triage, tiene 25 afios de antigiiedad.
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Anexo 13.
Ficha Técnica De Documentos
Fecha de N° De , .
Publicacién 1999 Ficha 13 Pais | Australia
Autor J. Cioffi
Base D.atos De Pubmed Paginas 1
Origen
Direccion URL | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10578723
Titulo Triage decision making: educational strategies
Tipo de estudio | Descriptivo
Idioma Inglés \ Referencia bibliografica \ Cioffi (1999)

Aportaciones al Presente Estudio

Se centra en la toma de decisiones en triage, que mejora a través de la simulacion.

Incluido

Si No

JPor qué?

Estudio que tiene

19 afios de antigiiedad.
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Anexo 14.
Ficha Técnica De Documentos
Fecha de N° De , .
Publicacién 1996 Ficha 14 Pais | Australia

Autor Mcnally
Base D.atos De Pubmed Paginas 122

Origen
Direccion URL | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9265605

. The triage role in emergency nursing: development of an
Titulo .
educational programme.

Tipo de estudio | Exploratorio

Idioma Ingles \ Referencia bibliografica \ Mcnally (1996)

Aportaciones al Presente Estudio

Estudia la apropiacion del enfermero por el rol de triage.

Incluido

Si No X

JPor qué?

Estudio que tiene 22 afios de antigiiedad.
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Anexo 15.
Ficha Técnica De Documentos
Fecha de N° De ,
Publicacion 2013 Ficha 15 Pais | USA
Autor Smith A, Lollar J, Mendenhall J, Brown H, Johnson P, Roberts S.
Base Datos -
De Origen Pubmed Paginas 1
Dli}e{c{cﬂon https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22421315
, Use of multiple pedagogies to promote confidence in triage decision
Titulo . .
making: a pilot study.
Tipo de .
estudio Experimental
Referencia Smith A, Lollar J, Mendenhall J,
Idioma Inglés e . Brown H, Johnson P, Roberts S.
bibliografica (2013)

Aportaciones al Presente Estudio

Background: The purpose of this pilot study was to determine whether the addition
of educational interventions to required clinical hours promotes confidence in triage
decision making among nursing students enrolled in a final capstone course.
Methods: An experimental design was implemented with randomization of
students (n = 14) to 1 of 3 intervention groups or the control group. The Triage
Decision Making Inventory was used as a pretest-posttest. Educational strategies
implemented included an Advanced Cardiac Life Support course and simulations
with debriefing. Interventions were in addition to required clinical hours.

Results: A mixed analysis of variance was used to examine the 4 groups by time,
with all groups exhibiting higher scores on the Triage Decision Making Inventory
from the pretest to the posttest (F (3, 10) =4.51, P =.03 (n(2) = .575). Students who
received both the simulations and the Advanced Cardiac Life Support course
demonstrated a significant difference across time.

Conclusions: As nursing education evolves with the integration of technology, the
combination of multiple pedagogies also can enhance confidence in triage decision
making among experienced and novice nurses in emergency settings.

Incluido Si X No JPor qué?
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Anexo 16.
Ficha Técnica De Documentos
Fecha de N° De , ~
Publicacion 2013 Ficha 16 Pais | Espana
Autor Maria Candelaria Ayuso Rayaa , Nieves Pérez Lopezb, Maria
José Simarro Herrdezb, y Francisco Escobar Rabadéna
Base D.atos De Scielo Paginas 144-151
Origen
Direccion URL | http://scielo.isciii.es/pdf/albacete/von3/05 original4.pdf
Titulo Valoracién de un proyecto de “triage” de urgencias por
enfermeria en atencion primaria
Tipo de estudio | Focal
Ayuso, Pérez,
Idioma Espaiiol Referencia bibliografica Simarro y Escobar
(2013)

Aportaciones al Presente Estudio

Es estudio pretende evaluar la posibilidad e instaurar un sistema de triage realizado

por enfermeros

Incluido

Si No

X

JPor qué?

El objeto de estudio es evaluar la posibilidad desde enfermeros en ejercicio de un
hospital, el disefio de un modelo de triage propio para esa institucion.
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Anexo 17.

Ficha Técnica De Documentos

Fecha de N° De , 5
Publicacion 2017 Ficha 17 Pais | Espaa
Martinez-Segura E, Lleixa-Fortuio M, Salvadé-Usach T, Sola-
Autor Miravete E, Adell-Lleixa M, Chanovas-Borras MR, March-
Pallarés G y Mora-Lopez G.
Base Datos De EBSCO HOST Paginas 173-177
Origen

http://web.a.ebscohost.com/ehost/detail/detail ?vid=3 &sid=dcef3e
Direccion URL | 3b5d684b3829dfadd21afc2df%40sessionmgr4009&bdata=Jmxh
bmc9ZXMmc210ZT11aG9zdC1saXZI#AN=28825237&db=cmem

Perfil competencial en los profesionales de triaje de los servicios

Titulo de urgencias hospitalarios.

Tipo de estudio | Descriptivo

Martinez, Lleixa-
Fortufio, Salvado-
Usach, Sola-
Miravete, Adell-
Lleixa, Chanovas-
Borras, March-
Pallarés y Mora-
Lopez (2017)

Idioma Espaiiol Referencia bibliografica

Aportaciones al Presente Estudio

Local Abstract: Identificar la relacion entre las variables sociodemograficas
estudiadas y el nivel competencialde los enfermeros que

realizan triaje en los servicios de urgencias hospitalarios (SUH). Estudio
descriptivo, transversal, multicéntrico realizado a enfermeros que

realizan triaje en los SUH de Terres de I’Ebre. Se analiza la relacion entre variables
del cuestionario evaluativo de competencias sociodemogréaficas (edad, sexo,
experiencia laboral total y en SUH, formacion en paciente critico y en triaje,
seguridad percibida en la realizacion del triaje) y habilidades profesionales. El
nivel competencial es mayor en enfermeros con formacion en paciente critico (p =
0,001) y triaje (p = 0,002) y con experiencia en el SUH (p <0,0001). La seguridad
percibida al realizar triaje aumenta con el nivel competencial (p < 0,0001) y con la
formacion en paciente critico (p < 0,0001) y triaje (p = 0,045). [Publisher, Spanish]
La formacion y experiencia en el SUH aumentan las competencias del

enfermero de triaje y la seguridad percibida al realizarlo.

Incluido Si X No JPor qué?




Anexo 18.
Ficha Técnica De Documentos
Fecha de N° De ,
Publicacion 2018 Ficha 18 Pais | USA
Autor Recznik, Simko L.
Base D.atos De Pubmed Paginas 1
Origen
Direccion URL | https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29523344
Titulo Pediatric triage education: An integrative literature review

Tipo de estudio

Revision bibliografica

Idioma

Inglés Referencia bibliografica

Recznik y Simko
(2018)

Aportaciones al Presente Estudio

Introduction: The objective of this study was to review the currently published
literature on the topic of pediatric triage education.
Method: An integrative review of the literature was conducted using database
searching and historical record review.
Results: A wide variety of pediatric triage educational methods exist, but studies
with the highest-quality ratings most often used simulation programs or a
standardized curriculum. Although there was a good deal of heterogeneity in terms
of the outcomes measured, the accuracy of triage improved following educational

interventions.

Discussion: Additional research is needed to compare different methods of
pediatric triage education directly. Emergency nurses should be aware that pediatric
triage is a high-risk event, and some educational methods may have advantages
over others. In addition, although retention of pediatric triage skills is affected by
the method and timing of pediatric triage education, emergency nurses should
remain aware that improved pediatric triage skills could lead to improved pediatric
outcomes, and target this as an area for further research.

Incluido

Si X No

JPor qué?
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Anexo 19.
Ficha Técnica De Documentos
Fecha de N° De , .
Publicacién 2014 Ficha 19 Pais | Colombia
Leonor A. Galindo Céardenasi, Maria Elena Arango Ravei, Juan
Autor g .
Antonio Lopez Nufiez
Base D.atos De Google Académico Paginas 1-6
Origen
http://www.udea.edu.co/wps/wem/connect/udea/6¢8{617a-e602-
Direccién URL 4bce-82§e-l 1432(.)6cd5d1/talle_r-.1-documepto-apoyo-gula-
estrategias-didacticas-ronda-clinica-medicina-
udea.pdf?MOD=AJPERES
Titulo Estrategias didacticas propias de la educacion médica en

especialidades que posibilitan la formacién de competencias

Tipo de estudio

Revision bibliografica

Idioma

Espaiiol Referencia bibliografica

Arango, Lopez y
Galindo (2014)

Aportaciones al Presente Estudio

El estudio valora estrategias didacticas para la formacién de médicos.

Incluido

Si

No

X

JPor qué?

El objetivo es determinar estrategias didacticas para triage hecho por enfermeros.
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Anexo 20.
Ficha Técnica De Documentos
Fecha de N° De , ~
Publicacion 2015 Ficha 20 Pais | Espaa
Autor Sara de Santos del Barrio
Base D.atos De Google Académico Paginas 49
Origen
Direccién URL https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/671875/de%20
santos_del%?20barrio_saratfg.pdf?sequence=1
Titulo Perfil de la enfermera de triage en urgencias hospitalarias
Tipo de estudio | Revision bibliografica
Idioma Espaiiol \ Referencia bibliografica \ Santos (2015)

Aportaciones al Presente Estudio

Estudio tiene como objetivo evaluar el perfil ocupacional.

Incluido Si No X JPor qué?

El perfil ocupacional no conforma parte del proceso de enseianza de habilidades.
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Anexo 21.
Ficha Técnica De Documentos
Fecha de N° De ,
Publicacion 2011 Ficha 21 Pais | USA
Autor Aluisio AR, Daniel P, Grock A, Freedman J, Singh A,
" Papanagnou D, Arquilla B.
Base Datos De | ppsq og Paginas i
Origen
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=7&sid=c17ed
. < 0d0d1¢c34134846490950d3916e8%40sessionmgr103&bdata=Jmx
Direccion URL

hbmc9ZXMmc210ZT11aG9zdC1saXZ1#AN=27491847&db=cme
dm

Case-based Learning Outperformed Simulation Exercises in
Titulo Disaster Preparedness Education Among Nursing Trainees in
India: A Randomized Controlled Trial.

Tipo de estudio | Aleatorizado Controlado

Aluisio, Daniel,
Grock, Freedman,
Singh Papanagnou y
Arquilla (2016)

Idioma Ingles Referencia bibliografica

Aportaciones al Presente Estudio

Objective: In resoeurce-constrained environments, appropriately employing

triage in disaster situations is crucial. Although both case-based learning (CBL)
and simulation exercises (SEs) commonly are

utilized in teaching disaster preparedness to adult learners, there is no substantial
evidence supporting one as a more efficacious methodology.

This randomized controlled trial(RCT) evaluated the effectiveness of CBL versus
SEs in addition to standard didactic instruction in knowledge attainment pertaining
to disaster triage preparedness.

Methods: This RCT was performed during a one-

day disaster preparedness course in Lucknow, India during October 2014. Following
provision of informed consent, nursing trainees were randomized to knowledge
assessment after didactic teaching (control group); didactic plus CBL (Intervention
Group 1); or didactic plus SE (Intervention Group 2). The educational curriculum
used the topical focus of triage processes during disaster situations. Cases for the
educational intervention sessions were scripted, identical between modalities, and
employed structured debriefing. Trained live actors were used for SEs. After
primary assessment, the groups underwent crossover to take part in the alternative
educational modality and were re-assessed. Two standardized multiple-choice
question batteries, encompassing key core content, were used for

assessments. A sample size of 48 participants was calculated to detect a >20%
change in mean knowledge score (a=0.05; power=80%). Robustness of
randomization was evaluated using X 2, anova, and t-tests. Mean knowledge
attainment scores were compared using one- and two-sample t-tests for intergroup
and intragroup analyses, respectively.

Results: Among 60 enrolled participants, 88.3% completed follow-up. No
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significant differences in participant characteristics existed between randomization
arms. Mean baseline knowledge score in the control group was 43.8% (standard
deviation=11.0%). Case-based learning training resulted in a significant

increase in relative knowledge scores at 20.8% (P=0.003) and 10.3%

(P=.033) in intergroup and intragroup analyses, respectively. As compared to
control, SEs did not significantly alter knowledge attainment scores with an average
score increase of 6.6% (P=.396). In crossover intra-arm analysis, SEs were found to
result in a26.0% decrement in mean assessment score (P <.001).

Conclusions: Among nursing trainees assessed in this RCT, the CBL modality was
superior to SEs in short-term disasterpreparedness educational

translation. Simulation exercises resulted in no detectable

improvement in knowledge attainment inthis population, suggesting that CBL may
be utilized preferentially for adult learners in similar disaster training settings.
Aluisio AR , Daniel P, Grock A , Freedman J , Singh A , Papanagnou D , Arquilla
B. Casebased learning outperformed simulationexercises in disaster preparedness ed
ucation among nursing trainees in India: a randomized controlled trial.

Prehosp Disaster Med. 2016;31(5):516-523.

Incluido Si X No JPor qué?




Anexo 22.
Ficha Técnica De Documentos
Fecha de N° De ,
Publicacion 2011 Ficha 22 Pais | USA
Autor Rankin JA', Then KL, Atack L.
Base Datos De | ppoc yosT Piginas 1
Origen
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=8&sid=c17ed
Direccién URL 0d0d1¢c3413446490950d39f6e8%40sessionmgrl 03 &bdata=Jmxh
bmc9ZXMmc210ZT11aG9zdCl1saXZI#AN=21906796&db=cmed
m
. Can emergency nurses' triage skills be improved by online
Titulo . .
learning? Results of an experiment.
Tipo de estudio | Experimental
Rankin JA, Then
Idioma Ingles Referencia bibliografica KL y Atack L.
(2011)

Aportaciones al Presente Estudio

Introduction: Emergency nurses deal with increasing complexity of patients. In
2003 there were over 14 million ED visits in Canada. The Canadian Triage and
Acuity Scale (CTAS) is a 5-level system used by ED triage nurses to classify
patients. There is a need for standardized training for all triage systems. In an effort
to improve access to CTAS training, a 6-week Web-based CTAS workshop was
developed. We determined the impact of Web learning on the accuracy of the triage
skills of registered nurses (RNs).

Methods: An experimental method was used in which 132 RNs were randomized to
an intervention group (n = 65) or control group (n = 67). All RNs received exactly
the same content and learning activities. The experimental group differed from the
control group in 3 ways: a mandatory tutorial, awarding of marks for online
discussion, and completion of a workplace project. Data were collected using
standard instruments, chart audit, and interviews.

Results: The Web course provided a standardized and effective educational
experience that enhanced emergency nurses' triage accuracy. The mandatory online
tutorial, online discussion, and workplace project increased the RNs' preparation for
online learning, and these educational methods were successful in transferring triage
learning to practice.

Incluido Si X No JPor qué?
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Anexo 23.
Ficha Técnica De Documentos
Fecha de N° De ,
Publicacion 2015 Ficha 23 Pais | USA
Autor Nicely S, Farra S.
Base Datos De | 0 Host Paginas 335-336
Origen
http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail ?vid=9&sid=c17ed
Direccién URL 0d0d1c34134846490950d39f6e8%40sessionmgr103&bdata=Jmx
hbmc9ZXMmc210ZT11aG9zdC1saXZI#AN=26521506&db=cme
dm
. Fostering Learning Through Interprofessional Virtual Reality
Titulo . .
Simulation Development.
Tipo de estudio | Estudio de caso
Idioma Ingles \ Referencia bibliografica \ Nicely y Farra (2015

Aportaciones al Presente Estudio

Estudio esté centrado explicitamente en programa virtual para triage en situacion de

desastre.

Incluido Si

No

X

JPor qué?

El estudio no cuenta con informacion relevante para triage hospitalario.
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Anexo 24.
Ficha Técnica De Documentos
Fecha de N° De ,
Publicacién 2013 Ficha 24 Pais | Ecuador
Autor Arévalo Zambrano Fanny Antonia
Base D.atos De Google Académico Paginas 248
Origen

Direccion URL | http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/21614

Programa de educacion continua y el desarrollo y desempefio de
competencias de las enfermeras profesionales noveles que
laboran en las 4reas de cuidados criticos del Hospital Dr. Teodoro
Maldonado Carbo de Guayaquil afio 2013.

Titulo

Tipo de estudio | Descriptivo

Idioma Espafiol | Referencia bibliografica |  Arévalo (2013)

Aportaciones al Presente Estudio

Es preciso afirmar que el enfermero debe contar con un conjunto de actitudes y
aptitudes que le posibiliten el buen desempefio de sus funciones clinicas laborales
desde el saber, (conocimientos, comprension y analisis), saber hacer (competencias
y habilidades técnicas) y saber ser (valores, creencias y convicciones).Ademas de lo
anterior, tener la disponibilidad de continuar en su crecimiento profesional
atendiendo a la normatividad legal como médica. Los resultados de la presente
investigacion de esta problematica particular expuesta resume que los enfermeros
novatos o principiantes no cuentan con las competencias necesarias para la
intervencion de urgencias de lo cual se concluye que las instituciones de educacion
superior, tienen deficiencias en cuanto a la ensefianza, teniendo en cuenta, esta
correlacion, es preciso que los enfermeros requieren estar en continua formacion
para elevar su nivel de profesionalismo.

Lo anterior mencionado significa que para mejorar el alcance de competencias
laborales en el area de la enfermeria en casos criticos de intervencion, se requiere
contar con competencias desarrolladas desde el claustro de formacion profesional,
que pueden ser manejadas desde diferentes competencias didacticas como
pedagogicas.

Incluido Si X No X JPor qué?
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Anexo 25.
Ficha Técnica De Documentos
Fecha de N° De , .
Publicacién 2013 Ficha 25 Pais | Colombia
Autor Ingry Loraine Cogua Sédnchez
Base Datos De . .
. Google Académico Paginas 69
Origen
Direccion URL | http://hdl.handle.net/10654/11088
Contribucidn al proceso de autoevaluacion curricular a partir del
. analisis de informacion sobre el ejercicio laboral de egresados del
Titulo , -y . o \
programa de enfermeria de la fundacion universitaria del area
andina.
Tipo de estudio | Descriptivo
Idioma Espaiiol | Referencia bibliografica | Cogua (2013)
Aportaciones al Presente Estudio
Estudio evalua el plan curricular
Incluido Si No X JPor qué?

Se quiere evaluar las competencias especificas de los enfermeros para triage.
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Anexo 26.
Ficha Técnica De Documentos
Fecha de N° De , ~
Publicacion 2013 Ficha 26 Pais | Espaa
Autor Patricia Tejada Puertas
Base D.atos De Google Académico Paginas 27
Origen
Direccién URL http://reposﬁoqo.ual.es/bfstream/handle/ 10835/2522/Trabajo.pdf
?sequence=1&isAllowed=y
Titulo Triage en catastrofes y emergencias; papel de la enfermeria
Tipo de estudio | Descriptivo
Idioma Espaiiol \ Referencia bibliografica \ Tejada (2013)

Aportaciones al Presente Estudio

Pretende evaluar del enfermero en triage en situacion de catastrofe.

Incluido

Si No X JPor qué?

Se quiere evaluar las competencias especificas de los enfermeros para triage

hospitalario.
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Anexo 27.
Ficha Técnica De Documentos
Fecha de N° De . ~
Publicacion 2015 Ficha 27 Pais | Espaa
Autor Eva Francos Torre
Base D.atos De Google Académico Paginas 23-52
Origen
Direccion URL | http://hdl.handle.net/10902/6758
Titulo Seguridad clinica del paciente ante las nuevas competencias

enfermeras en los servicios de urgencias hospitalarios.

Tipo de estudio

Revision bibliografica

Idioma

Espaiiol \ Referencia bibliografica \

Francos (2015)

Aportaciones al Presente Estudio

Estudio evalu6 la competencia de enfermeria para realizar triage.

Incluido

Si

No

X

JPor qué?

Se quiere evaluar las competencias especificas de los enfermeros para triage.
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Anexo 28.
Ficha Técnica De Documentos
Fecha de N° De , ,
Publicacion 2017 Ficha 28 Pais | Pert
Autor Mario Jesus Paredes Nique
Base Datos De (. (.
. Google Académico Paginas 219
Origen
. < http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/5992/Paredes
Direccion URL ~ NMJ.pdf?sequence=1&isAllowed=y
Competencias cognitivas del profesional de Enfermeria en
Titulo situaciones de emergencia en el Hospital Sergio Bernales

Collique, Comas 2017.

Tipo de estudio

Descriptivo

Idioma

Espaiiol | Referencia bibliografica |

Paredes (2017)

Aportaciones al Presente Estudio

Evaltia competencias cognitivas en situacion de emergencia durante el trabajo

Incluido

Si No

X

JPor qué?

Se quiere evaluar las competencias especificas de los enfermeros para triage,

hospitalario.
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Anexo 29
Ficha Técnica De Documentos
Fecha de N° De ,
Publicacion 2015 Ficha 29 Pais | USA
Grossman, Valerie G. A., Monetjano, Anna Silva, Visser, Lynn
Autor
Sayre
Base D.atos De Ebsco Host Paginas 2015
Origen
. < http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/5992/Paredes
Direccion URL NMJ.pdf?sequence=1&isAllowed=y
. Fast Facts for the Triage Nurse: An Orientation and Care Guide
Titulo .
in a Nutshell
Tipo de estudio | Descriptivo
Grossman, Valerie,
Idioma Espaiiol Referencia bibliografica Monetjano, Silva,
Visser y Lynn (2015)
Aportaciones al Presente Estudio
Recoleccion de experiencias de diferentes enfermeros.
Incluido Si No X JPor qué?

No contiene rigor metodologico.
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Anexo 30.

Ficha Técnica De Documentos

Fecha de N° De ,
Publicacion 2009 Ficha 30 Pais | USA
Autor Pelaccia T; , Delplancq H, Triby E, Bartier JC, Leman C, Hadef
H, Meyer N,Dupeyron JP
Base Datos De | b\ Host Paginas | 899-902
Origen
. < http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/5992/Paredes
Direccion URL NMJ.pdf?sequence=1&isAllowed=y
Titulo Can teaching methods based on pattern recognition skill

development optimise triage in mass-casualty incidents?

Tipo de estudio | Articulo de revision

Pelaccia , Delplancq,
Triby, Bartier,
Idioma Espaiiol Referencia bibliografica Leman, Hadef,
Meyer Dupeyron
(2009)

Aportaciones al Presente Estudio

Evalua desarrollo de habilidades para triage en condiciones alteracion del orden
publico.

Incluido Si No X JPor qué?

No hace relacion al tema del estudio presente.




