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Objetivo: construccién y validacién de la apariencia y el
contenido de los marcos de competencias y de las Entrustable
Professional Activities para desarrollar las competencias
en la formacién de enfermeros para asistir la via aérea de
pacientes adultos en urgencia y emergencia. Método: estudio
descriptivo, metodoldgico desarrollado en cuatro fases: en
la primera se realizé un taller, integrado por experts, para la
construccion de marcos de competencias; en el segundo se
realiz6 la validacion de los materiales a través de la Snowball
Technique y la Técnica Delphi, en el tercero se realizé el analisis
de contenido y calculo del Indice de Validacién de Contenido;
y en la cuarta fase se construyeron Entrustable Professional
Activities, validadas en talleres simulados. Resultados: se
construyeron y validaron marcos de competencias, resultando
en todos los items IVC=>0,85. Las Entrustable Professional
Activities fueron validadas por experts en cuanto a su
aplicabilidad, de estos el 44% dijo que eran aplicables en
entornos simulados, el 100% dijo que eran contenidos Utiles
y con lenguaje adecuado, el 22% sugirid la insercion de nuevos
items para evaluar competencia, el 11% reportd dificultad para
evaluar la competencia individualmente en entornos clinicos,
el 11% de los experts reportd la necesidad de capacitacion
previa del docente/facilitador para utilizarla. Conclusién: el
estudio resultd en la construccién de marcos de competencias
y seis Entrustable Professional Activities relacionandolos con
los dominios de competencias esenciales en la formacion
de enfermeros para asistir la via aérea de pacientes adultos
en urgencia y emergencia. La participacion de experts en la
construcciéon y validacion de este material fue fundamental
para asegurar la relevancia tedrica y practica del resultado.

Descriptores: Enfermeros; Competencia Clinica; Manejo de la
Via Aérea; Educacion en Enfermeria; Evaluacion en Enfermeria;

Enfermeria de Urgencia.
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Introduccion

Las situaciones de urgencia y emergencia (UE)
pueden ocurrir en cualquier nivel de atencion en los
servicios de salud, y los enfermeros, como jefes de
equipo, deben estar adecuadamente preparados para
afrontarlas de forma eficaz, competente y sistematica.
Las que involucran a pacientes con afectacion de la via
aérea son de las mas frecuentes y requieren una actuacion
profesional segura e inmediata, ya que el riesgo de sufrir
inestabilidad clinica y entrar en paro cardiorrespiratorio
es inminente®,

Las fallas causadas durante la atencién, a
menudo debido a habilidades técnicas o no técnicas
inadecuadas, y juicios erréneos en el manejo de la via
aérea, pueden resultar en altas tasas de muerte o dafio
cerebral irreversible para el paciente, ademas de altos
costos y periodos de hospitalizacién prolongados en las
instituciones de salud®>,

La permeabilidad de las vias respiratorias se puede
asegurar de manera efectiva mediante intervenciones
relativamente simples, como verificar la respuesta verbal
del paciente, maniobras que involucran la cabeza y la
mandibula, inspeccién toracica y evaluacién visual de
posibles obstrucciones como cuerpos extrafos, vomito,
secreciones, fracturas faciales, mandibular o laringea®.
Los enfermeros se encuentran entre los profesionales
responsables de realizar estas intervenciones, sin
embargo, a menudo no reciben formacién para la
evaluacion e intervencién de las vias aéreas. Muchos
curriculos no abordan el desarrollo de estas habilidades,
ello dificulta que estos profesionales adquieran dichas
competencias en la practica®. Ademas, el actual modelo
de formacién profesional adoptado por la mayoria de las
Instituciones de Educacion Superior (IES), generd una
brecha evidente entre el perfil de los profesionales que se
incorporan al mercado laboral y las necesidades reales de
salud de los usuarios(®”). Algunos autores sefialan que la
mayoria de los enfermeros novatos se siente incapaz de
evaluar los signos y sintomas derivados de la obstruccion
de las vias aéreas y realizar una evaluacién ventilatoria
del paciente, lo cual les impide realizar intervenciones
rapidas y seguras(®9),

Para cambiar esta situacion, la formacién y la
capacitacion constante de los profesionales debe estar
enfocada cada vez mas en desarrollar y mejorar las
competencias necesarias para minimizar los incidentes.
Las habilidades técnicas y no técnicas deben desarrollarse
para alcanzar un nivel de excelencia, sin, por ello, dafar
o poner en peligro el estado de salud de los pacientest9,

En la literatura internacional, entre los distintos
referentes para el desarrollo y evaluacion de las
competencias de los profesionales de la salud en la linea

de atencién de urgencias, se destacan los Milestones
y las Entrustable Professional Activities (EPAs)(1-13),
Los marcos de competencias son descripciones de los
conocimientos, habilidades y actitudes para cada una
de las competencias esperadas durante la formacion del
estudiante. Describen de manera narrativa las habilidades
que se desarrollan a lo largo de un periodo y deben ser
demostradas repetidamente a lo largo de la formacién
del alumno en entornos clinicos de diferentes niveles de
complejidad#-16),

Las EPA se caracterizan por ser una evolucién
del concepto educativo basado en competencias, en
el que el concepto de competencias de un aprendiz se
aplica en contextos especificos del lugar de trabajo®?.
Constituyen la descripcion del puesto y son independientes
de las personas, definen operativamente una profesion,
estableciendo una lista de tareas especificas que deben
realizarse en un periodo de tiempo programable. Para
que los aprendices se conviertan en profesionales
competentes, deben adquirir competencias que incluyan
conocimientos, habilidades y actitudes®®,

En este tema, este estudio tuvo como objetivo
construir y validar la apariencia y el contenido de los
marcos de competencias y las EPA para desarrollar las
competencias en la formacion de los enfermeros para que
estos sean capaces de asistir la via aérea de pacientes
adultos en situaciones de urgencia y emergencia.

Método

Estudio descriptivo, metodoldgico de construccién
y validacion de los marcos de competencias y de las
EPA para que sean implementadas en la formacion
de enfermeros vy, asi, capacitarlos para asistir las vias
aéreas de pacientes adultos en situaciones de urgencia
y emergencia.

En la primera fase del estudio se realizé un taller,
integrado por experts, para la construccion de marcos de
competencias. Los experts fueron seleccionados mediante
la snowball technique®® en la que los investigadores
solicitaron a un docente (informante clave) de una
Universidad Publica del Estado de S&o Paulo que indicara
el nombre y la direccién de correo electrénico de tres
profesionales que cumplieran los criterios de inclusion
del estudio. A través de estos datos, se enviaron las
invitaciones por correo electrénico aclarando el objetivo de
la investigacién a cada uno de ellos, junto con la solicitud
de nuevas indicaciones de los posibles participantes,
contactando asi un total de 17 profesionales.

La seleccion de experts se realizd en base al
referencial adaptado de Fehring®?®, los criterios de
inclusion establecidos para esta fase consisten en
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profesionales de la salud con experiencia de al menos
un aflo en la asistencia y/o docencia con pacientes adultos
en urgencias y emergencias, certificado de practica clinica
(especializacidn), titulo de maestria o tesis doctoral en el
area de interés del estudio, practica clinica de al menos
un ano en el area de interés del estudio, publicacion
de investigacion relevante para el area de interés o
publicacidn de un articulo sobre el tema (enfermeria y/o
urgencia y emergencia) en un periodico de referencia
(clasificado en estratos de calidad por Indicadores
Bibliométricos nacionales e internacionales). Para ser
considerado expert, el participante presentd al menos
uno de los items mencionados anteriormente.

Durante el taller, los investigadores realizaron la
formacion de los experts a través de una presentacion
expositiva dialogada, brindaron lecturas y discusiones
de referencias internacionales sobre el tema, utilizando
la pregunta orientadora “¢Cudles son las habilidades
a desarrollar en la formaciéon de enfermeros, para la
asistencia de las vias aéreas de pacientes adultos en
situaciones de urgencia y emergencia?” como disparador
entre los experts. Posteriormente, se solicitd la
construccién de marcos de competencias para la formacion
de enfermeros en el cuidado de la via aérea del paciente
adulto en situaciones de urgencia y emergencia.

En la segunda fase del estudio se llevd a cabo la
validaciéon de los marcos de competencias construidos.
En esta fase, se seleccionaron nuevos experts mediante
la snowball technique*®, en la que, nuevamente, el
mismo informante clave indicé el nombre y direccidon de
correo electronico de tres profesionales que cumplieron
con los criterios de inclusidon del estudio y, en cada
invitacion realizada a un nuevo participante, esa solicitud
se replicd. Para la inclusion de experts se consideraron
los criterios adaptados de Fehring®®® como en la fase
anterior, salvo que en esta oportunidad todos los
invitados son exclusivamente enfermeros. En esta fase,
76 profesionales recibieron una invitacién para participar
en la investigacion via correo electrénico con un /ink de
acceso web, a través del cual, al hacer clic, el profesional
fue dirigido al formulario electrénico, puesto a disposicion
por Google Docs Off line®, con apertura inmediata del
Formulario de Consentimiento Informado (ICF) para ser
completado, siendo ello obligatorio para la apertura de
las paginas siguientes, que presentaban el formulario
de caracterizacion biografica y profesional, el manual de
instrucciones para ediciones y los marcos de competencias
a ser validados en apariencia y contenido.

Se solicitd a los experts participantes que devolvieran
los instrumentos de recoleccion de datos en un plazo
maximo de 30 dias. Quince profesionales respondieron a la
validacion del material construido. Para obtener consenso
en las respuestas se utilizd la Técnica Delphi®®V.
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En la tercera fase del estudio se realizd el analisis
de contenido®® con la categorizacién, clasificacion
y cuantificacion de datos para la interpretacion de
resultados, mediante la creaciéon de unidades de
significacion y unidades contextuales. También en esta
fase, se calculd el Indice de Validacién de Contenido (IVC)
para evaluar el acuerdo de los jueces con respecto a la
representatividad de cada item de la tabla, donde se
considera aceptable un indice minimo de 0,80 para cada
item de la tabla®?.

De esta manera, se emitié una nueva version de los
marcos de competencias y, posteriormente, se solicitd una
segunda ronda de opiniones a los experts. Los 15 experts
recibieron un nuevo correo electrénico con los marcos de
competencias reformulados, con un plazo maximo de 30
dias. En esta fase participaron 13 experts, completando
la conciliacidon del material presentado.

En la cuarta fase de este estudio, considerando los
marcos de competencias construidos y validados en la
fase anterior y en otros estudios1¢23-24) se construyeron
seis EPA relacionadas con la atencidén de enfermeria en
la via aérea en situaciones de urgencia y emergencia. La
validacién en cuanto a contenido, apariencia y aplicabilidad
se realizd luego de la invitacidon a docentes y enfermeros
de la institucion educativa para la participacion voluntaria
como expertos en un taller para presentar el contenido y
objetivos de la investigacion y en los talleres simulados
del Curso de Soporte Vital Avanzado en el Paciente
Adulto (SVA) ofrecido gratuitamente por la unidad a los
estudiantes del primer afio del Master en Enfermeria
Médico-Quirurgica, en el Centro de Simulacién Clinica
de la unidad, en el periodo de julio de 2017. Los criterios
establecidos para la inclusion de los expertos también
cumplieron con los criterios adaptado de Fehring®9,

En todas las fases del estudio, los participantes
firmaron el consentimiento informado y respondieron un
formulario de caracterizacion biografica y profesional.
El desarrollo del estudio se llevd a cabo de marzo a
agosto de 2017, previa autorizacidn ética en el Dictamen
55082716.5.0000.5393.

Resultados

Como resultado de los pasos descritos anteriormente,
se desarrollaron y validaron marcos de competencias
y las EPA para ser desarrollados durante el proceso de
capacitacién de enfermeros en la asistencia de las vias
respiratorias de los pacientes en situaciones de urgencia
y emergencia.

A continuacién, en la Tabla 1 se muestra la
caracterizacion de los expertos que contribuyeron en
todas las fases del proceso de construccion y validacion
del material.
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Tabla 1 - Caracterizacion de los expertos participantes en cada etapa de validacion de los marcos de competencias y
de las Entrustable Professional Activities (EPA). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2017

Experts de la primera

Variables fase fase

Experts de la segunda

Experts de la tercera fase  Experts de la cuarta fase

0, 0,
f (%) £ (%) (%) f (%)
Participantes 7 (100%) 15 (100%) 13 (100%) 9 (100%)
Género
Masculino 2 (28,6%) 6 (40,0%) 5 (38,4%) 4 (44%)
Feminino 5(71,4%) 9 (60,0%) 8 (53,3%) 5 (55%)
Formacion Profesional
Enfermero 6 (85,7%) 15 (100%) 13 (100%) 9 (100%)
Médico 1(14,3%) 0 0
Posgrado*
Especializacion 4 (57%) 10 (66,7%) 10 (76,9%) 7 (78%)
Maestria 5 (71,4%) 15 (100%) 13 (100%) 5 (55%)
Doctorado 3 (42,8%) 7 (46,7%) 7 (53,8%) 8 (89%)
Posdoctorado 1(14,3%) 1(6,7%) 1(7,69%) 0
Area de actuacién
profesional actual
Asistencial 1(14,3%) 4 (26,7%) 4(30,7%) 7 (78%)
Ensefianza 5(71,4%) 6 (40,0%) 4 (30,7%) 7 (78%)
Asistencial y 1 (14,3%) 5 (33,3%) 5 (38,4%) 6 (67%)
ensefianza
Publicaciones de
articulos sobre el 6 (85,7%) 6 (40,0%) 6 (46,1%) 6 (67%)

tema en periédicos

*Los experts informaron mas de un titulo académico

En la primera fase del estudio, en la que se llevd
a cabo la construccidn de marcos de competencias, los
investigadores no limitaron la participacion de experts
Unicamente a enfermeros, buscando la colaboracion de
otros profesionales de la salud que se desempefian como
docentes en la carrera de enfermeria en muchas IES del
pais que podrian cumplir con los requisitos propuestos. En
este contexto, para esta fase, obedeciendo a los criterios
propuestos, se contd con la participacion de un solo
profesional médico que se desempefiaba como docente en
una universidad privada de enfermeria. Después de definir
los marcos de competencia, el proceso de validacion fue
destinado solo a enfermeros experts.

En las siguientes fases, los experts contribuyeron a
la validacion mediante la técnica Delphi®@V, Con el analisis
de contenido de las sugerencias recibidas, se verifico el
acuerdo de los jueces en cuanto a la representatividad
de los items en relacion al contenido de las tablas. En la
tercera fase, algunos items del primer analisis tuvieron
un IVC por debajo de 0,80, por lo que se consideraron
los comentarios y sugerencias de los experts para la
posibilidad de ajustes, con devolucion a los participantes,
dando como resultado en el analisis final un IVC>0,85

en todos los items.

Las EPA fueron validadas en escenarios clinicos
simulados por 9 experts en cuanto a su aplicabilidad, 4
(44%) experts informaron que el contenido de las EPA
es aplicable en ambientes simulados, sin embargo 1
(11%) expert consideré6 muy extenso el contenido para
evaluar la competencia y 2 (22%) experts sugirieron la
insercion de una columna con la posibilidad de indicar
si 0 no en relacion al desarrollo de la competencia
esperada, todos los experts (100%) afirmaron que el
contenido es Util y tiene un lenguaje adecuado, 2 ( 22%)
sugirieron la insercidon de nuevos items para evaluar la
competenciay 1 (11%) expuso la dificultad de evaluar
la competencia individualmente en entornos clinicos,
un expert (11%) refirié la necesidad de capacitacion
previa del docente/facilitador para utilizar el contenido
de las EPA.

Las Figuras 1 y 2 a continuacion muestran la
asociacion final entre los marcos de competencias y los
dominios de competencias esenciales para el desarrollo
de las EPA, en relacidén con las situaciones clinicas de
urgencia abordadas y las descripciones de la conducta
esperada de cada alumno, en las que se discute la

fiabilidad de su desempefio.

serp.usp.br/rlae
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Marco de competencias

Competencias fundamentales
(Conocimiento, habilidad y actitud)

Entrustable Professional Activities (EPAs)

Conoce la anatomia y fisiologia de las vias
respiratorias superiores e inferiores; realiza
anamnesis y exploracion fisica especificas y
asocia la anamnesis y exploracion fisica con
posibles diagnésticos de enfermeria.

Identifica y describe signos y sintomas de
deterioro de las vias respiratorias, reconoce
las necesidades y prioridades en el desarrollo
de acciones relevantes para evaluar con
antecedencia los dispositivos, materiales y
equipos necesarios para despejar las vias
respiratorias, realiza técnicas de apertura
manual de las vias respiratorias head tilt-chin
lift (inclinacién de la cabeza y elevacién de

la barbilla); jaw-thrust (anteriorizacion de la
mandibula); chin lift (elevacién del mentén),
realiza las técnicas de inserciéon de canula
orofaringea temporal (Guedel) o canula
nasofaringea y describe las indicaciones

y contraindicaciones para el uso de estos
dispositivos.

Reconoce la necesidad y aspira las vias
respiratorias con el tipo de material adecuado
al caso clinico del paciente (flexible o

rigido), realiza las técnicas de inserciéon de
pulsioximetria para comprobar la saturacién
capilar periférica de oxigeno (Sp0O2), identifica
factores (perfusion distal, baja temperatura,
lesiones, etc.) que pueden dificultar la lectura
de la saturacion capilar periférica de oxigeno
(Sp02) en el oximetro, aplica los principios de
bioseguridad en la asistencia a pacientes con
via respiratoria comprometida.

Conocimiento cientifico
Habilidad técnica (destreza manual)
Comunicacion (verbal, no verbal y escrita)
Toma de decisiones
Razonamiento clinico

Conocimiento cientifico
Habilidad técnica (destreza manual)
Comunicacién (interprofesional, paciente/
familia)

Liderazgo
Toma de decisiones
Razonamiento clinico

Conocimiento cientifico
Habilidad técnica (destreza manual)
Comunicacion
Liderazgo
Toma de decisiones
Razonamiento clinico

EPA 1: Realiza brevemente una anamnesis y
un examen fisico enfocado de la via aérea.

EPA 2: Realiza la apertura e inserciéon manual
de dispositivos temporales de mantenimiento
de las vias respiratorias.

EPA 3: Reconoce la necesidad y la
intervencion en la aspiracion de las vias
respiratorias.

Figura 1 - Asociacion entre marcos de competencias para desarrollar competencias en la formacion de enfermeros para
asistir la via aérea de pacientes adultos en urgencia y emergencia, competencias esenciales y Entrustable Professional
Activities (EPA 1, EPA 2 y EPA 3). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2017

Marco de competencias

Competencias fundamentales
(Conocimiento, habilidad y actitud)

Entrustable Professional Activities (EPAs)

Colabora o realiza la insercién de dispositivos
de via aérea supraglética (mascara laringea,
tubo laringeo, tubo esofagico-traqueal de doble
lumen y realiza auscultacion toracica para
comprobar la colocacion del dispositivo.

Identifica factores relacionados con el
compromiso de la via aérea (signos de
obstruccion) o cambios/anomalias anatémicas
que sugieren una via aérea dificil, realiza una
intervencion de la via aérea con signos de
obstruccion mediante técnicas de apertura
manual, insercién de dispositivos temporales
o aspiracion de contenido, reconoce las
indicaciones y contraindicaciones y las técnicas
de maniobras avanzadas para el control

de las vias respiratorias como intubacién
nasotraqueal y orotraqueal, cricotiroidotomia
(puncién/quirurgica), traqueostomia.

Colabora con el equipo para realizar maniobras
avanzadas de control de las vias respiratorias
(preparacion, ensayo y organizacion de
material, asistencia en la preparacion del
equipo, posicionamiento del paciente,
preparacién de medicamentos, etc.).

Conocimiento cientifico
Habilidad técnica (destreza manual)
Comunicacion
Liderazgo
Trabajo en equipo
Toma de decisiones
Razonamiento clinico
Seguridad

Conocimiento cientifico
Habilidad técnica (destreza manual)
Comunicacion
Liderazgo
Trabajo en equipo
Toma de decisiones
Razonamiento clinico
Seguridad

Conocimiento cientifico
Habilidad técnica (destreza manual)
Comunicacion interprofesional
Toma de decisiones
Razonamiento clinico
Liderazgo

EPA 4: Colabora o realiza la insercion de
dispositivos de via aérea supraglotica.

EPA 5: Identifica, interviene e indica o
contraindica las técnicas de maniobras
avanzadas de control de la via aérea.

EPA 06: Colabora con el equipo para realizar
maniobras avanzadas para controlar la via
aérea.

Figura 2 - Asociacién entre marcos de competencias para desarrollar competencias en la formacion de enfermeros
para el cuidado del paciente adulto en via aérea de urgencia y emergencia, competencias esenciales y Entrustable

Professional Activities (EPA 1, EPA 2 y EPA 3). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2017
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Discusion

El sistema nacional de atencién de emergencias ha
presentado propuestas innovadoras y muchos avances
organizativos en relacion a la definicion de conceptos y
la incorporacién de nuevas tecnologias en los servicios de
salud, buscando mejoras en la organizacion de la atencién
en red®@,

En este contexto, la necesidad de sistematizar la
atencion a los pacientes con afectacion de la via aérea es
fundamental para evitar el agravamiento de situaciones
que pueden ser controladas, ya que los pacientes
presentan una serie de signos y sintomas que advierten
de la gravedad de la enfermedad de sus condiciones
fisiolégicas de salud y en ese momento la intervencién
profesional calificada es fundamental para obtener un
resultado positivo en la atencién@®,

El manejo de las vias respiratorias es fundamental
para el resultado de la atencién, sin embargo, todavia
es muy dificil para muchos profesionales de la salud
obtener suficiente experiencia en el abordaje de las
vias respiratorias sin la formacién adecuada®”. Esta
dificultad es una realidad que afecta la formacién del
enfermero porque la misma se da, practicamente, en
base a su experiencia clinica en un proceso de aprendizaje
relativamente no sistematico®.

Por otro lado, se sabe que los enfermeros que trabajan
en el cuidado de estos pacientes precisan necesariamente
habilidades y conocimientos especializados, para tener
un pensamiento critico rapido en situaciones de riesgo
inminente para la vida. Las competencias cognitivas y
emocionales de alto nivel estédn asociadas con dilemas
técnicos y relacionales que se encuentran a diario en
estos entornos®®. Por tanto, es necesario el desarrollo
y la evaluacién del manejo del cuidado de la via aérea
a través de un programa educativo con un plan de
estudios estructurado, dado que esta intervencidon aun
no estd estandarizada en la practica clinica entre los
profesionales®.

Sin embargo, gran parte de la literatura que
aborda el manejo de la via aérea en emergencias esta
asociada al area médica y, mas especificamente, al area
anestésica®®-3, Algunos estudios han desarrollado el tema
con enfermeros, sin embargo, limitan este manejo de
la via aérea a intervenciones como la aspiracion de la
via aérea artificial y los cuidados en la prevencion de la
neumonia asociada a la ventilacién mecanica2-33.

Dichos datos son significativos, ya que la enfermeria
forma la mayor parte del contingente de profesionales
de la salud y asume el cuidado del dia a dia del paciente,
con responsabilidades administrativas, asistenciales,
educativas e interprofesionales. Sin embargo, lo que se
encuentra cominmente son profesionales que trabajan en
el mercado laboral y que fueron capacitados de manera
urgente con el uso de metodologias de ensefanza

conservadoras, en laboratorios precarios, limitados solo al
aprendizaje de habilidades. Ademas, durante el periodo de
formacion de los estudiantes de licenciatura en enfermeria,
asi como en otras profesiones, algunas intervenciones
de emergencia son raras en la practica clinica, lo que
genera dificultades para que el futuro profesional adquiera
habilidades e incorpore el pensamiento critico-reflexivo y
la toma de decisiones en esta area de actividad®®.

La atencién sistematica del paciente critico es
fundamental para evitar que terminen fuera de control
situaciones que pueden estabilizarse. Para brindar una
atencidon de enfermeria profesional de alta calidad, los
enfermeros deben utilizar un enfoque sistematico y
con base cientifica, que incluya la evaluacién del status
anatémico, fisioldgico y neuroldgico del paciente. El
examen fisico, la planificacion, la implementacion y la
evaluacion de los cuidados de enfermeria requieren el
desarrollo de los conocimientos, habilidades y actitudes
de los enfermeross).

Seria sumamente provechoso que su formacion
pudiese proporcionales a los enfermeros las competencias
adecuadas para el uso de dispositivos alternativos para
el manejo de las vias aéreas, especialmente en la
atencion de emergencia. Los beneficios que un dispositivo
supraglotico puede aportar al paciente en una situacion de
emergencia durante la atencién prehospitalaria pueden ser
numerosos®®37), y el desarrollo de esta habilidad durante
el entrenamiento es importante, a tal punto que los
investigadores®® afirman que la intubacion endotraqueal
se considera un “estandar de oro” para la asistencia de
las vias respiratorias. Sin embargo, esta practica, puede
convertirse en una tarea psicomotora compleja para el
profesional responsable, especialmente en la atencidn
prehospitalaria, provocando complicaciones en la atencién,
por otro lado, los dispositivos supragloticos, cuando son
utilizados por profesionales no competentes, también
producen graves dafios a los pacientes, por eso es
relevante el desarrollo y la evaluacién de habilidades®?.

El manejo de emergencia de la via aérea debe ser
realizado por enfermeros competentes, con conocimientos,
habilidades y actitudes, para las que el enfermero requiere
el desarrollo de caracteristicas profesionales como la
rapida toma de decisiones, el manejo preciso de la via
aérea, liderazgo en situaciones de crisis y la gestion de
su equipo durante la atencién®9,

Entre los factores que contribuyen a la aparicién de
incidentes durante el manejo de la via aérea se encuentran
fallas en el trabajo en equipo como falta de definicion de
roles profesionales, deficiencia de liderazgo, fallas en la
comunicacion verbal y no verbal entre los miembros del
equipo, ademas de escasa formacion y evaluacién de la
misma, falta de equipamiento y medicacion, diversas
condiciones clinicas del paciente, entre otros24b,
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El estudio“® informa que los enfermeros a menudo
enfrentan situaciones de emergencia, como un paciente
inconsciente con dificultades respiratorias. Ante tales
situaciones, los enfermeros deben actuar de inmediato si
es necesaria una intubacion endotraqueal, demostrando la
competencia sobre qué farmacos, dispositivos y equipos
deben utilizarse durante la intervencion.

La formacidén basada en competencias es capaz
de mejorar el desempefio del aprendiz y su uso en la
formacién y la capacitacion puede tener un impacto en
los resultados finales en la atencidon de pacientes en
situaciones agudas o incluso criticas, permitiéndole una
mayor confianza en si mismo y una reduccién de las
inseguridades®4V),

En este contexto, la definiciéon de los marcos de
competencias permite al alumno visualizar su estado
de desarrollo actual y reflexionar sobre cudles son las
conductas necesarias en su formacion profesional“243.
Por lo tanto, los marcos de competencias y las EPA pueden
colaborar con el desarrollo y la evaluacion del curriculo,
ayudando a desarrollar las cualidades necesarias para la
practica competente, aunque se encuentren en un nuevo
camino hacia la educacién que aun no se ha desarrollado
completamente, pero que probablemente afecte el futuro
de la formacion basada en competencias en muchos
paises(844),

En este estudio, las EPA se validaron en entornos
simulados. Se notd que muchas de las dificultades
encontradas por los evaluadores en el uso de EPA en
ambientes simulados pueden estar asociadas con el
hecho de que la aplicaciéon de EPA es una guia para
los facilitadores en la evaluacion de la practica clinica.
Hubo limitaciones en cuanto al nUmero de experts que
participaron en cada fase del estudio, dificultades como
no encontrar estudios sobre el tema en enfermeria en la
literatura nacional e internacional, ni estudios dirigidos a
la asistencia de la via aérea en situaciones de urgencia y
emergencia actuales y especialmente en la formacién del
enfermero, lo que destaca la originalidad, pero también
la dificultad de obtener otras investigaciones que puedan
confrontar los resultados encontrados.

Por tanto, se proponen nuevos estudios cientificos
que confirmen las posibilidades de los marcos de
competencias y las EPA y las ventajas reales para la
ensefianza y evaluacion de competencias para la formacion
de enfermeros.

Conclusioén

El presente estudio result6 en la construccién de los
marcos de competencias y seis EPA, relacionandolos con
los dominios de competencias esenciales en la formacion
de enfermeros para asistir la via aérea de pacientes
adultos en urgencia y emergencia. La participacion de
experts en la construccién y validacion de este material
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fue fundamental para garantizar la relevancia teorica y
practica del resultado.

Se espera que mas estudios lleven a cabo la
validacidn clinica durante la practica de los estudiantes
para evaluar la efectividad del material construido y
validado. Ademas, se cree que los resultados de este
estudio permiten la elaboracidén de estrategias para
el desarrollo y la evaluacion del desempefo de los
estudiantes con un feedback imparcial.
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