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l. INTRODUCCION

El Triaje forma parte de las competencias profesionales de los enfermeros de
urgencias y emergencias, y designa el nivel de prioridad de la atencién. Las
instituciones que brindan servicios de salud deben contar con un sistema de
clasificacion por niveles, un area con acceso directo y ordenado donde se realize la
atencion inmediata del paciente. Este proceso demanda un amplio conocimiento
en salud y en gestién del riesgo, por falta de recursos humanos y materiales (1). El
Triaje es parte de la evaluacién y se destaca cuatro pasos importantes en la
atencion de emergencias: (I) Recepcion: se identifica al paciente, el problema y se
le explica los procesos a realizar, (II) Valoracion: se realiza los controles vitales y se
valora por escalas, determinando el estado de gravedad del paciente, (Il
Clasificacion: se define el nivel de prioridad para la atencion, (IV) Distribucion: se

decide el area del servicio donde se brindara la atencién (2).

En los servicios de emergencia se recepcionara al paciente de acuerdo a protocolos
como se clasifica el riesgo, con la finalidad de realizar una atencién segun la
gravedad del caso. Por tal motivo se usara el protocolo de clasificacion de riesgo
del sistema de triaje Manchester (STM) (3).

El Sistema de Triaje Manchester (MTS), es la parte primordial para el manejo de la
exposicidn clinica mediante el servicio de urgencia, se fundamenta en un método
facil, malestar del paciente, preguntas bien definidas, organizadas y estandarizadas,
se asigna al paciente un nivel de prioridad en la atencién. Es veloz la ejecucion, en
un tiempo de 1y 1,5 min, es utilizado en adultos o nifios, define circuitos y flujos de
pacientes (4). Se debe tener en cuenta que el profesional de enfermeria es el
designado para recepcionar, valorar, clasificar y distribuir al paciente desde su
ingreso al servicio de urgencias. Es fundamental que el profesional de enfermeria
tengan conocimientos y dominios de las etapas de vida del paciente, asimismo de

las caracteristicas Unicas por etapa para valorar al paciente (5).

En la forma de aplicar sabe ser facil, rapida y util; dispone de las escalas de triaje

validada y confiable mencionan el grupo de Triaje Manchester espafiola (6).



Una de las Teorias de enfermeria relacionada a la investigacion, se hace mencion
dada mediante la Guerra en Crimea en los afios 1853 a 1856, el trabajo del triaje se
inicio su empleo por las enfermeras en el sitio de batalla. La herramienta ayudo a
bajar el nimero de muertos, se uso primero en la valoracién de heridas y con la

oportuna atencion de los que presentaban heridas graves (7).

Florence Nightingale, estando en Crimea en el frente de lucha (1853-1854), otorgo
oportuna atencion de enfermeria profesionalmente a todos los soldados ingleses
gue estaban heridos, junto con 34 mujeres jovenes enfermeras, con educacion
basica y de clase media. Resolvio los problemas existentes por la suciedad y falta
de higiene (8). Otras de las teorias de enfermeria que sustenta la labor de
enfermeria en el Triaje es el de Virginia Henderson ya que parte de las teorias de
las necesidades basicas humanas en la salud y la vida, el modelo tiene cuatro
conceptos fundamentales: salud, la persona, el entorno y la enfermera. Establece
las actividades de enfermeria especialmente a cubrir necesidades del paciente en
el entorno critico mediante el servicio de urgencia, con demandas del enfermo es

mucho la carga laboral de la enfermera (9).

A nivel internacional Amthauer y col., (2016) en Brasil, en su estudio refiere que la
clasificacion de riesgo de los pacientes triados en la emergencia pediatrica fue:
categoria de riesgo urgente (43,6%), poco urgente (34.0%), muy urgente (16,4%),
Sin clasificacién (5,0%), No Urgentes (0,6%) y Emergentes (0,4 %) respectivamente
(10). Carpio (2018) en Espafia, en su estudio refiere que la seleccion de 24 de los
2450 articulos que se analiz6 sobre el triaje hospitalario en los SEM y en la atencion
primaria. concluyendo que el Triage es una herramienta capaz de reducir tiempos
de espera, mejorar la gestion de recursos y detectar casos graves (11). Muyulema
(2017), en Ecuador, en su estudio refier que por el desconocimiento del area de
triaje hay problemas en la salud del paciente, por no realizar una clasificacion buena
en los triajes. Donde el 60% no sabe del sistema de triaje, no conocen la
clasificacion en atencion del enfermo, no saben del tiempo de atencion en los triajes,
no hay supervivencia del enfermo y han tenido conocimiento solo en actividades de

pregrado, el 40% conocen de clasificacion por niveles del triaje (12). Charlin (2018),
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en Espania, dice que el mejor sistema de cinco niveles estudiados son: Manchester
Triage System (MTS), Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale
(CTAS), Emergency Severit Index (ESI). Y el triaje mejor dfinido es Manchester, por
su condicién de informética y faciles diagramas de interpretacion, tiene sistemas de
triagje con cinco niveles demostradas por su fiabilidad, siendo de eleccién en el

servicio de emergencia (13).

A nivel nacional, Escarraga (2017), dice que se eligieron 10 articulos, el cual 55%
son de Espafa, 22% de Estados Unidos, 11% de Costa Rica, 11% Suiza, del total
de articulos 100% dice el Triaje junto con el Sistema de Manchester tiene efectividad
en jerarquizar y manejar los riesgos clinicos del enfermo en emergencia (14). Ascoy
col., (2019), dice que de 10 articulos, el 90% es sistematico, 10% es ensayo
aleatorizado de Alemania 10%, Australia 20%, Costa Rica 20%, Suecia 20%,
Canada 10%, Noruega 10%, EEUU 10%, mundialmente la carga de hospitales de
Emergencia peligra y la espera se alarga, hay carencia de conocimientos en temas
de triaje (15). Hurtado y col., (2019), dice que 49 % de enfermeras tienen niveles de
conocimiento medio en triaje; 36% tiene alto conocimiento, 17% conocimiento bajo,
en atencién de victima de los accidentes de transito (16). Pardo y col., (2018), dice
gue el 57% son de sexo masculino, la edad fue 42 afios en promedio, la cantidad
mayoritaria de pacientes es de prioridad Il en 67% y el 83% de pacientes se
atienden cumpliendo las normas técnicas, el 17% no logré. La relacion entre nivel

de prioridad y espera es alta (17).

Intervencién educativa, son actividades con motivacion, metodolégia y con
evaluaciones dirigidos a enfermeras para tener objetivos planteados en programas
con disefios mediante analisis y estrategias pedagogicas identificando problemas
de forma adecuada en el uso de los triajes manchester (18). La intervencion
educativa tendra éxito si se planifican bien el recurso educativo que se empleara,
dando actividades de aprendizaje en los participantes con la capacidad de
improvisar los eventos adecuando actividades para la ejecusion de planes basicas
de acciones planteadas mediante los objetivos principales (19). Segun MINSA el

programa educativo es el conjunto de estrategia en el aprendizaje ensefianza, del
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conocimiento que se organizan para facilitar el aprendizaje del enfermo. La ventaja
es aumentar los conocimientos, como adiestramiento breve mediante la

participacion propia del paciente (20).

Las propuesta de la intervencién educativa se dan por actuacién y planeacion
profesional para que los agentes de educacion tomen el control de su practica propia
profesional en el proceso de solucién con las fases: fase de imlpementacion,
planeacién, evaluacion. Son los momentos de seguir en la aplicacion de varias
actividades del proyecto y su evaluacion total (21). La intervencién educativa es
entendida, en general, como el conjunto de actuaciones, de modo motivacional,
pedagogico, evaluacion, metodoldgico, que se dan a un grupo de profesionales de
la salud (enfermeras) llegando a objetivos planteados en los programas, con disefio
mediante estrategias educativas y autoanalisis identificando la problematica y con

las formas adecuadas influyendo positivamente en sus practicas y costumbres (22).

El profesional de enfermeria es uno de los pilares basicos segun la OMS (Comité
de Expertos), donde la intervencion educativa de enfermeria es efectivo en la
participacion de politicas sociales generadas en la accién de promocién de la salud,
aportando en la formacion de programas educativos que ayudan al estilo de vida
saludable y bajando los factores de riesgo con un mejor conocimiento de las

enfermedades (23).

Para motivar a los participante y alcanzar los objetivos aprovechando las buenas
situaciones en aprender y adquirir informacion adecuada. El profesionale de
enfermeria debe ensefar todo sobre el triaje Manchester y orientar a las enfermeras
en el uso correcto del manejo mismo. El proceso de educacion debe tener en cuenta

los afios de experiencia en el servicio de emergencia (24).

Debido a la demanda de pacientes que exceden en los servicios de emergencias
hospitalarias, que a su vez supera los recursos humanos, materiales y las
infraestructuras, se presenta el problema de Hacinamiento, este es un problema

global que afecta a millones de pacientes cada dia y que pone en peligro su
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seguridad, amenaza la privacidad, confidencialidad y disminuye la eficiencia y la

calidad de la atencion (25).

Muchas veces el desconocimiento sobre el Triage que se debe realizar en los
servicios de emergencia hace que se presente estas aglomeraciones, por tal motivo
la investigacion planteada proporcionara una estandarizacion de metodologia de
una Intervencion Educativa sobre Triaje Manchestar, dirigida hacia el personal de
enfermeria de los servcios de emergencia, donde se dara a conocer y establecer la
atencion de acuerdo a niveles de clasificacion y priorizacion, manejando de manera
adecuada y con toda seguridad la fluidez del paciente. Tener sistemas de triajes es
mejorar la calidad de la atencion en los Servicios de Urgencias y Emergencias,
aumentando la satisfaccion del usuario. La enfermera es el profesional adecuado

para realizar el triaje (26).

Por lo tanto, los estudios han demostrado que el tema es de vital importancia y se
justifica su necesidad de ser investigado. Se describe 3 aspectos importantes:
Primero desde el punto de vista tedérico se pudo evidenciar que existen pocos
estudios en relacion al conocimiento sobre triaje manchester en personal de
enfermeria, pues no hay evidencias de estudios actuales sobre este eje tematico a
estudiar. Segundo se justifica por su valor practico ya que muchos de los resultados
seran entregados a la Institucion de salud con la finalidad de educar, orientar y
corregir de manera efectiva posibles problemas que se encuentren. Por ultimo, se
justifica por su aporte metodolégico debido a que introduce conceptos de
clasificacién de pacientes por niveles de prioridad en la atencién, permitiendo crear
una linea de investigacion que promueva otras del cual sera adaptado al area
profesional de enfermeria debido a que tendra un instrumento ideal para este grupo
profesional. El Objetivo General. Determinar cual es el efecto de una intervencion
educativa sobre el uso del Triaje Manchester, por el personal de enfermeria en la
atencion de emergencias. Objetivos Especificos. Identificar cual es el efecto de una
intervencion educativa sobre el uso del Triaje Manchester en la recepcion del
paciente por el personal de enfermeria en la atencion de emergencia. Identificar es

el efecto de una intervencién educativa sobre el uso del Triaje Manchester en la
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valoracion del paciente por el personal de enfermeria en la atencion de emergencia.
Identificar cual es el efecto de una intervencidon educativa sobre el uso del Triaje
Manchester en la clasificacion del paciente por el personal de enfermeria en la
atencion de emergencia. ldentificar cual es el efecto de una intervencion educativa
sobre el uso del Triaje Manchester en la distribucidén del paciente por el personal de

enfermeria en la atencién de emergencia.
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo es un estudio de enfoque Cuantitativo, porque prosigue un
modelo predecible y estructurado (el proceso) y se pretende generalizar los
resultados encontrados en un grupo (muestra) a una colectividad mayor (poblacion),
se usa la légica o razonamiento deductivo, porque se cuantificara los resultados, es
de tipo no explicativo, porque busca el porqué de los hechos mediante el
establecimiento de relaciones causa-efecto, el estudio es de disefio pre-
experimental, porque se aplicara un pre y post test a un solo grupo y se busca

evaluar el efecto de la Intervencion educativa, realizada a la misma poblacion.

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion de estudio estard constituida por 80 enfermeros que realizan la
atencion de Triaje en las urgencias y emergencias, del Centro Materno Infantil El
Progreso, los participantes seran adjudicados de acuerdo a los criterios de inclusion
y exclusién desarrollados en la investigacién. La muestra censal se tomara a partir
del tamafio de la poblacion, la misma se obtendra por un muestreo probabilistico

osea una formula probabilistica es 67 individuos con quienes se trabajara (26).

El muestreo sera probabilistico aleatorio simple, donde los componentes de la
poblacién tienen la misma probabilidad de ser seleccionados, definiendo las
caracteristicas propias de la poblacion en estudio y su muestra mediante la

seleccion aleatoria 0 mecanica de la unidad de analisis (27).
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2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO
El presente estudio presenta siguientes variables:
Variable Independiente: Intervencion Educativa

Definicibn Conceptual: Las Intervenciones Educativas son instrumentos de
ensefianza aprendizaje organizadas, que ayuda a avanzar aun grupo importante de
personas a una practica segun sus objetivos para lograr, la conducta a lograr,
contenidos y actividades para generar con recursos y estrategias a emplearse para
lograr la meta deseada. (28) Se trabaja en un orden secuencial para lograr un

acontecimiento futuro que se vinculen intencionalmente (29).

Definicion Operacional : La investigacién en torno a una intervencion educativa se
medira mediante la aplicacion de una lista de chequeo que consta en la medicion
de las dimensiones de la intervencion educativa, siendo estas: los conocimientos,

acitudes y parcticas del personal.
Variable Dependiente: Conocimiento del Triaje Manchester

Definicion Conceptual : El Triaje Manchester son sistemas de priorizacion y
clasificacion de pacientes en la ayuda del manejo de riesgos clinicos, dando
respuestas rapidas en el Servicio de Urgencia, mediante un metodo sencillo donde
la queja del usuario con preguntas adecuadas, bien definidas, con estdndares y con

jerarquias asignadas al paciente con niveles de prioridad en su atencion (30).

Definicion Operacional: En esta investigacion se utilizara un cuestionario que
medira la variable de la aplicacion del Triaje Manchester, donde se podra evaluar (1)
Recepcion: Identificar los problemas, analizar y juntar las informaciones, (ll)
Valoracién: Se deben evaluar las alternativas seleccionando para su aplicacion,
posterior (lll) Clasificacion: Se aplicaran todas las alternativas seleccionadas (V)
Distribucion: Mediante las clasificaciones de los pacientes la enfermera decidira el

area del servicio de urgencias para realizar la atencion adecuada al paciente.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica a emplear sera la sesion educativa y la medicion se realizara mediante
la administracion de una ENCUESTA, que consiste en un pre y post test y una lista
de chequeo, donde se describe la secuencia de los sucesos y nos brinda datos de
calidad, veracidad en forma éptima y eficaz, es decir datos del desempefio laboral

gue permite la toma de desiciones y mejorar la atencion en el triaje de emergencia.
2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
Autorizacion y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

Al comienzo de la toma de informacioén, se realizaron las gestiones adecuadas para
tener la autorizacién para acceder al Centro Materno Infantil EI Progreso. Al inicio
tramitaremos la carta de presentacion de la universidad, con ella nos presentamos

a la jefatura actual. Al recibir el visto bueno, podremos iniciar las actividades.
Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se realizara en el mes de enero del proximo afo, se
realizara la sesidbn en una reunion prevista y autorizada por la jefatura. la
intervencién educativa se llevara a cabo un solo dia y se iniciara con el pre test y
posterior a la sesion educativa el post test. Se aplicara el Instrumento de manera
grupal y se realizara en el tiempo aproximado de 15 a 30 minutos como promedio,
asimismo se aplicara la lista de chequeo, al culminar se procedera a revisar el
llenado del cuestionario y la lista de chequeo para verificar que no se haya obviado

ningun items.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

En este trabajo se tendrd la participacion de todos los profesionales de enfermeria
del servicio de emergencia. La informacion sera ingresada a una matriz de Excel y
luego se pasaran al programa estadistico SPSS version 25.0, el cual se procederan
de manera sigilosa y cuidadosa para no tener errores ni sesgos en los resultados a

obtener.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tendran en cuenta todos los aspectos éticos en la proteccion de los entrevistados
participantes humanos en este trabajo de investigacion, mediante los principios
bioéticos de no maleficencia, autonomia de justicia y de beneficencia (31).
Asimismo, se entregara el consentimiento informado a los participantes previa

informacion clara (32). Se describe los siguientes principios:
Principio de Autonomia

Se aplicara este principio debido que se trabajara con personal profesional de
enfermeria, por lo tanto se rspetara sus decisiones y su libre voluntad de participar
en el estudio, asi mismo tendran el conocimiento del estudio y se le pedira la firma

del consentimiento informado para que el estudio sea el adecuado.
Principio de Beneficiencia

A los enfermeros participantes, se les informara de los beneficios que se obtendréa
de los resultados del estudio y que nos permitira determinar y orientar estrategias

educativas y de practica.

Principio de no Maleficiencia

Se informara y explicara a los enfermeros que su participacion y colaboracién en el

preente estudio no implica ningdn riesgo en su salud e integridad.
Principio de Justicia

Los participantes seran tratados sin discriminacion, con respeto, amabilidad y sin

preferencias.
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

3.1 Cronograma de actividades|

ACTIVIDADES JULIO AGOSTO 20033%522; ENERO 2021 FEBRERO 2021
1] 2| 3| 4| 1] 2] 3| a| 1] 2| 3] a| 1] 2] 3] a| 1] 2] 3] a
Identificacion del Problema XXX
Busqueda bibliografica X | X | X | X | X| X
Elaboracion de la seccion introduccidon: Situacion
problematica, marco tedrico referencial y X| X | X | X | X | X

antecedentes

Elaboracion de la seccién introduccion:
Importancia v justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccién introduccién: Objetivos
de la de la investigacion

Elaboracion de la seccién material y métodos:
Enfoque vy disefio de investigacidn

Elaboracion de la seccién material y métodos:
Poblacidon, muestra y muestreo

Elaboracion de la seccién material y métodos:
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccién material y métodos:
Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccién material y métodos:
Métodos de analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del

estudio XXX

Elaboracion de los anexos X | X

Aprobacion del proyecto X| X

Trabajo de campo X| X X| x| x| X
Redaccién del informe final: Version 1 Xl x| x| x| x| x| X

Sustentacion de informe final XX




2.2 Recursos financiercs

V. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL

ESTUDIO
(Presupuesto y Recursos Humanos)
+
2020 TOTAL
MATERIALES
AGOSTO SETIEMBRE  OCTUBRE  NOVIEMBRE 5/
Equipos
1 laptop 1500 1500
Dispositivos 10 10 20
Utiles de
escritorio
Boligrafos a0 80
Papel bond A4 500 500
Material
Bibliografico
copias a0 80 15 175
Impresiones 60 20 20 100
Anillado 4 5 5 18
Otros
Transporte 60 30 30 30 150
Alimentos 50 10 60
Comunicacion telf. 40 30 20 80
Recursos
Humanos
Digitadora 150 150
Imprevistos® 300 200 500
TOTAL 2,038 485 550 270 3,343
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ANEXO A : OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Titulo: EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCIQON EDUCATIVA SOBRE EL NIVEL DE CONOQCIMIENTO DEL
TRIAGE MANCHESTER EN PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DE EMERGENCIA DEL CENTRO
MATERNO INFANTIL

Tipo de
Variable variable segin | Definicion Definicién Dimensiones | Indicadores N° de | Valor final | Criterios para
su naturaleza y | Conceptual Operacional ltems asignar
escala de valores
medicion
Variable Tipo de variable | El Triaje | En esta
. segun su | Manchester  es | investigacidn  se - |dentificacion del | 1, 2, 3, | (5) Siempre | INADECUADO
Dependiente | naturaleza: un sistema de | utilizara un | Recepcion problema 4,56, |(4) Casi
clasificacion ¥ | cuestionario que - Analisis de la| 7.8 siempre 43- 68
Cuantitativo priorizacion de | medira la variable informacion (3) Algunas
Triaje pacientes, para Trigje Manchester, - Tiempo de veces
dar respuesta | donde se podra permanencia en el 2) Casi
Manchester rapida al manejo | evaluar Ia m triaje siempre REGULAR
de riesgo clinico | pacepcion, () (1) Munca
en los 3Servicios | vajoracién, (Ill) 69 - 95
de Urgencias, se | cjasificacion, - Ordenar de manera | 9, 10,
basa en  un ierinaicy | Valoracion eficaz 11,12,
sencilo  método | L DSTRUCIOn - Aportar informacion | 13, 14 ADECUADO
donde la queja del | cificacion  del para la atencion
paciente y unas | o ciente la 96 - 100
preggntas bien enfermera  debe
deﬁnldasl. decidir cual es el
estandarizadas vy drea del servicio - Asegurar la | 16, 17,
jerarquizadas e - Clasificacién prioridad de | 18, 19,
asigna al paciente de urgencias atencion 20021
un nivel de | donde mejor - Asegurar la
prioridad para su | dencion se e reevaluacion
atencion. pre_stara al - Asignar la la
paciente. especialidad
- Mejorar el flujo de
pacientes
- Determina el area
adecuada de | 22, 23,
Distribucicn atencidn 24, 25,
26, 27,
28

26



Titulo: Efectividad de una intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento del triage manchester del
personal de enfermeria en la atencidn de emergencia del centro materno infantil.

Tipo de
variable Criterios para
Variable seqiin su Definicion Definicion Dimensiones N° de ltems Valor final asignar
naturaleza y Conceptual Operacional valores
escala de
medicion
Variahle Tipo de | La Intervencion | La investigacion en
) variable Educativa es un | torno a una 1,2,.3, 4,5 Si()
Independiente| segan su | instrumento  donde | intervencién educativa | conocimiemientos | 6, 7 Aceptable
naturaleza: se organiza las | se medira mediante la Mo () respuestas
actividades de | aplicacién de una lista 10 a13
Intervencion | Cuantitativo ensefianza — | de chequeo que consta
) aprendizaje, gue | en la medicién de las
Educativa permite encaminar a | dimensiones de la No Aceptable
un determinado | intervencion educativa, respuestas
grupo de personas | siendo  estas:  los 1a 9
en su practica con | conocimientos,
respecto a  los | acitudes y parcticas del 89
objetivos a lograr, las | personal. Actitudes 10 11
conductas que '
deben adquirir, las
actividades y
contenidos a
desarrollar asi como
las estrategias vy
recursos a emplear
con este fin. Se
trabaja en un orden Evaluacion 12,13

secuencial para
lograr un
acontecimiento
futuro que se
vinculen

intencionalmente.
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Anexo B: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO
I. PRESENTACION

Le saluda Irma Luisa Macahuachi Nufiez, alumna de la segunda especialidad de Enfermeria de la Universidad
Morbert Wiener, Con el siguiente cuestionario deseo conocer la “Efectividad de una intervencion educativa
sobre el uso del triage Manchester en personal de enfermeria en la atencion de emergencia, Todos los datos
recogidos en el cuestionario serdn tratados con la confidencialidad garantizando el total anonimato y serd uttiizado
solo con el proposito de este estudio.

ll. INSTRUCCIONES
Ud. debera marcar con una aspa { X ) 1a altemativa que crea conveniente v rellenar los espacios vacios.

DATOS DEMOGAFICOS

Categoria del establecimisnto: ...
Sexo: M) F() Edad ...

CONOCIMIENTO DEL TRIAJE

1. Indicar el tiempo de experiencia en el servicio de Urgencias y Emergencias:
Afos: ... Meses ...

2. El semvicio de emergencia tiene triage:
SI() NO()

3. Cuanto fiempo permanece en el triage el paciente
S5a10minufos( ) 10a 20 minutos{ )

4. Se usa prioridades en el triage:

Sl{) NO{()

5. El trigje en tu Ceniro Trabajo es realizado por:
1. Medico {1
2. Enfermerofa ()

3. Técnico de Enfermeria ()
B. Tiene especialidad el profesional médico de triage:

Sl{) NO()
7. Tiene especialidad el profesional de Enfermeria de triage:

Sl{) NO{()
8. Indica cual es el sistema de Triaje que utilizas en fu centro hospitalario
Australian Triage Scale (ATS) ()
Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS) ()
Manchester Triage System (MTS)
Emergency Severity Index (ESI)
Sistema Espafiol de Trigje (SET)
Otros

A
e
et et At

8. Cuadl es el método de clasificacion del triage (uso de escalas) no

10. Hay normatividad intema sobre friage en el servicio de emergencia

S ) NO()

11. ¢ 5e aplica [a normatividad existente sobre el friage?
S ) NO()

12.  Los médicos tienen programacion especifica en funcion de urgencias
() NO{)
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13, ;5e ha realizado investigacion en el area de triage?

SI{) NO[)

14. ;Tienen o manejan indicadores de calidad en triage?

SL( ) NO( )

VALORAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS RELACIONADOS CON EL TRIAGE EN GENERAL

N:l

DESCRIPCION

SIEMP
RE

CASI
SIE
MPR
E

HORMA
LMENTE

A
VECE
3

CASI
HUN
CA

16

Los pacientes son atendidos seguan el orden
de prioridad establecido en triaje.

17

El sistema de triaje garantiza una mejor
asistencia a los pacientes mas urgentes.

18

Te consideras capacitado para derivar a
Atencion Primaria pacientes con nivel de
prioridad 5, bajo protocolos de actuacion
desde el Triaje.

19

Consideras que desde triaje y con protocolos
consensuados, agilizaria la atencion de los
pacientes.

20

Realizas reevaluaciones cuando el paciente
supera los tiempos maximos de espera
recomendados para la asistencia médica.

21

Consideras FIABLE TU sistema de triaje
(rinde los mismos resultados
independientemente de quien realiza el
triaje

22

Consideras el triaje atil para garantizar la
calidad de UN SERVICIO DE EMERGENCIA

23

Consideras TU SISTEMA de triaje como
una herramienta atil en TU Servicio de

emergencia

24

Existen protocolos adecuados y
consensuados con relacion al triaje en tu
Servicio de emergencia

25

Crees gque todo el mundo cree en la
importancia del triaje.

26

Consideras TU sistema de atencion de
triaje, sencillo, rapido y apropiado en la
distribucion de los pacientes

27

TU sistema de triaje aporta informacion
relevante.

28

Consideras VALIDO TU sistema de triaje
(asigna el nivel de prioridad a los
pacientes aue estan en ese nivel)
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Anexo C. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.

Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprende cada uno de los siguientes
apartados:

Titulo del Proyecto: Efectividad de una intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento
del Triage Manchester en personal de enfermeria en la atencion de emregencia del Centro
Materno Infantil EI Progreso 2020.

Nombre del Investigador:

Irma Luisa Macahuachi Nufiez

Proposito del Estudio: Determinar cual es el efecto de una intervencion educativa sobre el uso
del Trnaje Manchester, por el personal de enfermeria en la atencion prehospitalaria de
emergencia.

Beneficios por participar: Tendra la oportunidad de conocer los resultados de maneraindividual
0 grupal que le sera util en su actividad diana.

Inconvenientes y Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Ninguna

Confidencialidad: La informacion estara protegida, solo el investigador tiene el acceso, usted
no sera identificado ni ante publicacion.

Renuncia: Usted tiene el derecho de retirarse en el momento que desee

Consultas posteriores: Si usted tiene consultas adicionales durante el desarrollo de este
estudio 0 acerca de la investigacion, puede dingirse al investigador o si piensa que sus derechos
han sido vulnerados, puede dirigirse a la institucion Norbert Wiener.

Participacion voluntaria: completamente

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, los cuales
fueron respondidos satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio vy que finalmente acepto
participar voluntariamnete en el estudio.
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Mambres y apellidos del paricipante o apoderado

Firma o huella digital

N® de DNI:

N de teléfona: fijo o mdwvil o WhalsApp

Correo alaciranico

Mombrea y apellidos del investigador Flrma
N de DMI
M taléfono mavil
Mombre y apeallidos del responsable de encuestadores Flrma

M de DMI

N* taléfono

Dalos del lestigo para los casos de paricipantes ilelrados

Firma o huella digital

Nombre y apellida:

DML

Taléfona:

Lima, 20 de Enero del 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D: Lista de chequeo

\Z\A

Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

LISTA DE CHEQUEO DE SESION EDUCATIVA
OBJETIVO: Determinar cual es el efecto de una intervencion educativa sobre el uso del Triaje

Manchester, por el personal de enfermeria en la atencion prehospitalaria de emergencia.

COMPORTAMIENTOS
M* | ITEMS sl NO
1 Conoce gl tipo de sistema de triaje que usa la institucion donde labora
2. Realiza diariamenizs la evaluacion del servicio para la identificacion de necesidades
3. | Verifica el procedimiento del triaje
4. Verifica el funcionamiento de los equipos biomedicos
B, Confirma la identificacion del paciente
6. Realiza el la recepcion, valoracion, clasificacion y distribucion del paciente
7 Usa correctamente las herramientas didacticas de clasificacion del pacienie
8. Se preocupa por el paciente v su correcta atencion
9. | Tieng habilidades de comunicacion
10. [ Tiene habilidades de escuchar
11. | Tiene capacidad de respuesta ante un evento inmediato
12. | Evalua el conocimiento adquirido en la sesion educativa
13. [ Logra objetivos planeados




Anexo E : Plan de Intervencion Educativa

| .- Datos Generales
Tema
Técnica
Grupo objetivo
Fecha
Hora
Duracién

Lugar

2.- Recursos materiales :

\WAN\A

Universidad
Norbert Wiener

PLAN DE INTERVENCION EDUCATIVA

Triage Manchester
Expositiva- participativa
Personal de Enfermeria
20/01/2021

3:00 pm

2 horas

Centro Materno Infantil “El Progreso” - Carabayllo

Plan de intervencion educativa
Proyector

Diapositivas

Rotafolio

Lapiceros

Cartulinas de colres: roio. naraniado. amarillo. verde v azul
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A

Univarsidad

Morbert Wiener

OBJETIVOS

CONTENIDO

ESTRATEGIA
EDUCATIVA (TIEMPO)

AYUDA VISUAL

Desarrollar

estrategias

didacticas de
ensefianza para el
desarrollo de
competencias en
triaje Manchester

PRESENTACION
Buenas tardes somos personal de  salud
especialistas en emergencias, de la universidad
Morbert Wiener, en esta oportunidad venimos a
realizar a realizar una sesion eduacativa schre el
Uso del triaje Manchester

INTRODUCCION

El Triaje forma parte de las competencias
profesionales de las enfermeras de urgencias vy
emergencias a fin de establecer la pricridad en la
atencion de los pacientes. En la organizacian de
senvicios de urgencias v emergencias, es necesario
contar con un sistema de clasificacion inicial de
pacientes procurando un acceso rapido, ordenado
dirigido que atiendan con prioridad a los pacientes
de mayor gravedad. Asimismo, es un proceso que
permite una gesticén del riesgo clinico para poder
manejar adecuadamente y con seguridad los flujos
de pacientes cuando la demanda y las necesidades
clinicas superan a los recursos. Actualmente se
utilizan sistemas de trigje estructurado con cinco
niveles de prioridad que se asignan bajo el concepto
de que lo urgente no siempre es grave y lo grave no
£5 siempre urgente.

EXPOSITIVA

EXPOSITIVA VISUAL

5 MIN
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|

OBJETIVOS CONTENIDO ESTRATEGIA AYUDA VISUAL
EDUCATIVA
(TIEMPQ)
MOTIVACION
Se realizara didacticas:
- Activar la atencion
- Establecer el propositos
- Incrementar el interés y la motivacion
- Lluvia de ideas
- Activar los conocimientos previos
Contenido: EXPOSITIVA VISUAL
El triaje o triage es una herramienta utilizada
1 hora

en el servicio de Emergencia que permite una
identificacion del riesgo en base a los signos y
sintomas para poder manejar adecuadamente
el flujo de los pacientes en dependencia de su
gravedad. El Manchester Triage Group nacio
en el mes de noviembre de 1994 y sus
esfuerzos se centraron en 5 objetivos: Elaborar
una nomenclatura comun, uso de definiciones
claras, una metodologia apropiada de triage,
formacion permanente sobre el modelo de
atencidn, facilitar el control del métode de
triage desarrollado. “Se establecid un sistema
de clasificacién de 5 niveles y a cada una de las
categorias se le atribuyd un numero, colory un
nombre que se definid en términos de tiempo

35



identificar
oportuna y
rapidamente a
los pacientes
en situacion de
riesgo vital

maximo para el primer contacto con el
terapeuta.

CLASIFICACION POR NIVELES DE ATENCION
Los niveles de urgencia de estos sistemas
de triaje son:
Nivel I prioridad absoluta con atencién
inmediata y sin demora. Son situaciones
que requieren resucitacion, con riesgo vital
inmediato o inminente de deterioro.
Nivel II situaciones muy urgentes de
riesgo vital, inestabilidad o dolor muy
intenso. Situaciones con riesgo inminente
para la vida o la funcién. El estado del
paciente es serio y de no ser tratado en los
siguientes minutos puede haber disfuncién
organica o riesgo para la vida.

urgente  pero estable

hemodinamicamente con potencial riesgo
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vital que probablemente exige pruebas
diagnosticas y/o terapéuticas.

Nivel IV urgencia menor. Situaciones
menos urgentes, potencialmente sin riesgo
vital para el paciente.

Nivel V' no urgencia. Son situaciones
menos urgentes o no urgentes, a veces
son problemas clinicos, administrativos

gue no requieren ninguna exploracién
diagnostica o terapéutica
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