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Competencia profesional de enfermeros en unidades de urgencias y 
emergencias: estudio de método mixto*

Destacados: (1) Los enfermeros de emergencia demostraron 
un alto nivel de competencia profesional. (2) La falta de 
educación continua afectó a las competencias profesionales 
de los enfermeros. (3) El reconocimiento es producto del 
conocimiento, la experiencia y las relaciones interpersonales. 
(4) La Educación continua en emergencias puede desarrollar 
competencias profesionales.

Objetivo: describir las competencias profesionales de los enfermeros 
que trabajan en urgencias y emergencias y comprender la percepción 
que tienen sobre las competencias esenciales para el desempeño y la 
actualización profesional. Método: estudio secuencial explicativo de 
métodos mixtos, realizado con enfermeros de urgencias y emergencias. 
Para obtener datos cuantitativos, se utilizó un cuestionario con 
78 ítems, respondido por 39 enfermeros, que fueron analizados 
mediante estadística descriptiva y pruebas no paramétricas. Los datos 
cualitativos se obtuvieron a través de entrevistas semiestructuradas 
con 17 enfermeros, que fueron interpretados mediante el análisis 
temático de contenido inductivo. Los datos se combinaron por 
conexión. Resultados: se obtuvo un alto nivel de competencia en 
la autoevaluación de los enfermeros de urgencias y emergencias 
en el factor 2 - relaciones en el trabajo y un nivel más bajo en el 
factor 6 - excelencia profesional (p=0,036). Los datos cualitativos 
coincidieron positivamente con el factor relaciones en el trabajo, 
identificando la asociación entre conocimiento y experiencia 
práctica con las competencias, además de un escenario que carece 
de educación continua. Conclusión: a pesar de los altos niveles 
de competencia identificados en los enfermeros de urgencias y 
emergencias, el fortalecimiento de las estrategias educativas favorece 
el desarrollo y reconocimiento profesional. 

Descriptores: Competencia Profesional; Enfermería de Urgencia; 
Liderazgo; Investigación en Administración de Enfermería; Servicios 
Médicos de Urgencia; Rol del Enfermero.

Rev. Latino-Am. Enfermagem
2023;31:e3935
DOI: 10.1590/1518-8345.6554.3935
www.eerp.usp.br/rlae

Kemilys Marine Ferreira1

 https://orcid.org/0000-0002-5523-3050

Alexandre Pazetto Balsanelli1
 https://orcid.org/0000-0003-3757-1061

José Luís Guedes dos Santos2

 https://orcid.org/0000-0003-3186-8286

https://doi.org/
http://www.eerp.usp.br/rlae
https://orcid.org/0000-0002-5523-3050
https://orcid.org/0000-0002-5523-3050
https://orcid.org/0000-0003-3757-1061
https://orcid.org/0000-0003-3757-1061
https://orcid.org/0000-0003-3186-8286
https://orcid.org/0000-0003-3186-8286


www.eerp.usp.br/rlae

2 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2023;31:e3935.

Introducción

Las demandas de salud de la población se 

enfrentan, con frecuencia, en el sector de urgencias 

y emergencias, donde se busca una atención rápida, 

dinámica y resolutiva(1). Estas situaciones requieren 

atención inmediata y, por lo tanto, profesionales 

capacitados y calificados, capaces de ofrecer una atención 

eficaz, sistemática y competente(2). En este contexto, 

los enfermeros deben desarrollar competencias para 

brindar y promover una atención de enfermería segura, 

de excelencia y humanizada, guiada por el liderazgo y 

la gestión de procesos y recursos materiales efectivos(2).

El concepto de competencia profesional abarca 

conocimientos, experiencias y valores personales, así 

como la forma de actuar del individuo cuando realiza 

su trabajo(3-4). Por ende, los enfermeros llevan a cabo la 

atención de enfermería según un perfil de competencias 

establecido en las Directrices Curriculares Nacionales 

(DCN) para la carrera de enfermería(5).

El proceso educativo para que los enfermeros 

desarrollen las competencias necesarias requiere 

actualización continua, dado que en el área de la salud 

hay innovaciones. En lo que respecta al crecimiento 

profesional, un estudio demostró que, en la atención de 

emergencia, las acciones educativas fragmentadas pueden 

conducir a la insatisfacción profesional y a la reducción 

del nivel de competencia(6). La sensación de tener un bajo 

nivel de competencia, al tratarse de un tema desafiante 

en enfermería, además de reducir la satisfacción laboral, 

puede aumentar el ausentismo y afectar la calidad de la 

atención que se brinda(7).

Por ende, es necesario mapear las competencias 

profesionales en enfermería, dado que los enfermeros 

se enfrentan diariamente con las competencias que ya 

poseen y con la necesidad de desarrollar otras, esenciales 

para su labor, porque se interconectan con los resultados 

del cuidado en salud(8). Sin embargo, identificarlas y 

medirlas es un gran desafío(9) y una necesidad constante.

Por lo tanto, el presente estudio puede contribuir a 

la enseñanza de la práctica profesional de enfermería en 

emergencias, dado que mapear las competencias favorece 

la realización de un análisis diagnóstico que identifique las 

falencias que hay que abordar por medio de programas 

educativos para mejorar la atención en salud.

Se adoptó la siguiente pregunta orientadora: ¿Cuáles 

son las competencias profesionales de los enfermeros que 

trabajan en el área de urgencias y emergencias? ¿Y cuáles 

son las competencias que dichos enfermeros consideran 

necesarias para el ejercicio profesional? Por consiguiente, 

el objetivo de este estudio fue describir las competencias 

profesionales de los enfermeros que trabajan en urgencias 

y emergencias y comprender la percepción que tienen 

sobre las competencias esenciales para el desempeño y 

la actualización profesional. 

Método

Diseño del estudio

Se trata de un estudio de métodos mixtos con un 

diseño explicativo secuencial. Este enfoque se caracteriza 

por dar mayor peso a la etapa cuantitativa, cuyos datos 

se recopilan y analizan en primer lugar. En esa secuencia, 

la etapa cualitativa se lleva a cabo para profundizar los 

datos cuantitativos iniciales(10). En síntesis, este tipo de 

estudio introduce un elemento cualitativo para explicar 

los resultados cuantitativos iniciales(11). La combinación 

de datos se realizó por medio de una conexión, por la 

que los resultados en un primer análisis, le informan el 

muestreo al otro. En este caso, los resultados cuantitativos 

informaron los objetivos del muestreo cualitativo(12).

La etapa cuantitativa se realizó a partir de un estudio 

descriptivo-analítico transversal, diseñado según el 

Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology (STROBE). La fase cualitativa se caracterizó 

como una investigación exploratoria-descriptiva, que 

siguió los Consolidated Criteria for Reporting Qualitative 

Research (COREQ). En el método mixto, el instrumento 

utilizado para analizar el rigor metodológico fue el Mixed 

Methods Appraisal Tool (MMAT)(13).

Para garantizar la confiabilidad de los datos 

cualitativos, los tres autores discutieron y validaron los 

temas y subtemas que surgieron a partir de los testimonios 

de los participantes, recolectados a través de una entrevista 

semiestructurada. El haber utilizado una metodología 

mixta también contribuyó a la confiabilidad de los datos 

cualitativos, dado que permitió identificar las convergencias 

con los resultados cuantitativos obtenidos inicialmente y 

ampliar la comprensión del fenómeno investigado.

Escenario de la recolección de datos

El estudio se realizó en el contexto de la atención 

secundaria y terciaria de salud, abarcó dos Unidades de 

Atención de Emergencia 24 horas (UAE), un Servicio 

Móvil de Atención de Urgencias (SAMU) y tres Hospitales 

Generales, ubicados en dos municipios del sur del Estado 

de Minas Gerais, Brasil.

Población

La población de la etapa cuantitativa involucró a 56 

enfermeros que trabajaban en los servicios seleccionados 
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para la investigación, vinculados a la Red de Urgencias y 

Emergencias (RUE).

El análisis de los datos cuantitativos, con la prueba 

U de Mann-Whitney, identificó que los enfermeros de 

la atención secundaria de la salud tenían un nivel de 

competencia más bajo. A partir de ese resultado, 

se definieron los participantes de la etapa cualitativa, 

según lo previsto por el diseño mixto adoptado(10). Por lo 

tanto, la población de la etapa cualitativa del estudio 

estuvo compuesta por 24 enfermeros de las unidades de 

urgencias y emergencias de la atención secundaria (UAE 

y SAMU) que participaron en la primera etapa del estudio.

Criterios de selección

Se incluyeron en la etapa cuantitativa del estudio 

enfermeros que tuvieran, al menos, seis meses de 

experiencia en el sector de urgencias y emergencias. 

En la etapa cualitativa se incluyeron a quienes habían 

participado en la primera etapa. Los enfermeros que 

estuvieron ausentes durante el período de recolección 

de datos por vacaciones o licencia prolongada fueron 

excluidos de las dos etapas.

Definición de la muestra

El tipo de muestra seleccionada para la investigación 

fue no probabilístico, por conveniencia, se seleccionaron 

39 participantes de los 56 enfermeros en la fase 

cuantitativa. Hubo pérdidas debido a que algunos 

profesionales fueron alejados de sus funciones en los 

servicios de urgencias y emergencias durante la recolección 

de datos y a que algunos participantes no devolvieron el 

instrumento dentro de los 20 días. En la etapa cualitativa, 

de los 24 enfermeros, solo 17 participantes componían 

la muestra que fue intencional. A partir del participante 

(E17) se observó que había saturación de datos, por lo 

que no se programaron nuevas entrevistas.

Instrumentos utilizados para recopilar la 
información

En el estudio cuantitativo se utilizó la “Escala 

de Competencias para las Acciones del Enfermero en 

Emergencias” (ECAEE)(14), instrumento nacional validado, 

que consta de cinco partes: Parte A - Características 

sociodemográficas; Parte B - Formación profesional; 

Parte C – Parámetros del nivel de competencia de los 

enfermeros en emergencias. Estos definieron los niveles de 

competencia de los enfermeros en emergencias. El puntaje 

varió de 1 a 5 puntos (del nivel “Nada Competente” a 

“Extremadamente Competente”)(9), era referencial, 

similar a una escala de Likert, para que los participantes 

respondieran las partes D y E del instrumento; Parte D - 

Evaluación del nivel de competencia que tenía el enfermero 

en situaciones ficticias, en las que el participante debe 

indicar el nivel de competencia, de 1 a 5 (1-Nada 

competente, 2-Poco competente, 3-Competente, 4 -Muy 

Competente y 5-Extremadamente Competente) que mejor 

retrata la realidad del trabajo de el enfermero descrito, 

según su percepción profesional. Y la Parte E - compuesta 

por 78 ítems que representaban las acciones para la 

práctica de los enfermeros en emergencias, motivando 

una autoevaluación de la práctica en el servicio.

La ECAEE se basa en la matriz de competencias 

profesionales de enfermería en emergencias, compuesta 

por 8 competencias básicas y 32 competencias asociadas(14).

El contenido expresado en la Parte E del instrumento 

fue validado para siete factores de competencia y los ítems 

que los componen: Factor 1 – Práctica profesional (33 

ítems); Factor 2 – Relaciones en el trabajo (19 ítems); 

Factor 3 – Desafío positivo (10 ítems); Factor 4 – Acción 

dirigida (7 ítems); Factor 5 – Conducta Constructiva 

(2 ítems); Factor 6 – Excelencia profesional (4 ítems) 

y Factor 7 – Adaptación al cambio (3 ítems)(15). Estos 

factores, sin embargo, no están explícitos en la 

herramienta impresa, en la Parte E solo aparecen los 78 

elementos. El cálculo del nivel de competencia se basa en 

los valores de los puntajes resultantes de las operaciones 

matemáticas de suma de cada uno de los siete factores(9).

En el estudio cualitativo, se utilizó un cuestionario 

para la entrevista semiestructurada, elaborado por los 

autores, que incluyó datos de caracterización de la 

muestra y preguntas de desarrollo que abordaban la 

percepción de los participantes sobre las competencias 

necesarias para lograr el reconocimiento profesional, 

estrategias para la actualización de conocimientos en el 

área de emergencias y el escenario de educación continua 

en la unidad de trabajo. El cuestionario fue sometido 

previamente a una prueba piloto, con una enfermera 

de la UAE, que no había participado en la primera etapa 

por estar de licencia por maternidad. La participante 

fue invitada, firmó el Término de Consentimiento Libre 

e Informado, recibió una explicación sobre la primera 

etapa de la investigación, así como las explicaciones 

sobre porque era necesario realizar la etapa cualitativa. 

La prueba no fue incluida en los análisis.

Recolección de datos

La etapa cuantitativa se llevó a cabo de julio a 

octubre de 2020 y consistía en que los participantes 

completaran el instrumento ECAEE(14). Los participantes 

tenían la libertad de elegir completar el instrumento en el 
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momento de la entrega, durante el trabajo o llevárselo a 

casa y devolverlo completo, dentro de los 20 días.

La etapa cualitativa se llevó a cabo de junio a 

agosto de 2021, a partir de entrevistas individuales 

semiestructuradas, previamente programadas con los 

participantes, grabadas con una grabadora de voz Ipad 

(sin chip, sin acceso a redes sociales ni aplicaciones de 

mensajería). Fue realizada por uno de los autores en 

horario laboral y dentro del servicio de emergencias, en un 

ambiente reservado, elegido por el participante. Tuvo una 

duración promedio de 10 minutos.

La presencia de sesgo en la etapa cuantitativa puede 

deberse al cuestionario, que era largo; mientras que, 

en la etapa cualitativa, pudo deberse al tiempo de las 

entrevistas y al sonido de las alarmas de los equipos de los 

servicios de emergencia. Cuando había una interrupción 

por las alarmas o el equipo solicitaba la presencia del 

participante, la grabación se pausaba y se reiniciaba 

más tarde. En ambas etapas la recolección de datos se 

realizó durante el transcurso de la pandemia de COVID-19, 

escenario en el que los profesionales estaban avocados 

al abordaje de dicha emergencia sanitaria. A pesar ello, 

se motivaba continuamente a los enfermeros para que 

contribuyeran con el estudio, considerando que los 

beneficios para el futuro profesional serían mayores que 

los riesgos.

Tratamiento y análisis de los datos

Los datos cuantitativos se ingresaron en hojas de 

cálculo electrónicas, no hubo doble entrada debido al 

número de participantes (n=39) en la etapa cuantitativa. 

Sin embargo, toda la transcripción de los datos a la base 

de datos se llevó a cabo con sumo cuidado para que 

la información fuera, realmente, la que se recopiló. 

Posteriormente, se realizó el análisis estadístico descriptivo 

e inferencial mediante el software Statistical Package for 

the Social Sciences Statistics® (SPSS®) versión 25.0.

En el análisis de datos, las variables cuantitativas 

(sexo, lugar de trabajo y edad) se presentaron como 

frecuencia relativa. Para el análisis del puntaje en los 

factores de competencia de autoevaluación se utilizó 

estadística descriptiva con frecuencias absolutas y 

relativas. Se utilizó la prueba U de Mann-Whitney para 

comparar los grupos de participantes de la atención 

secundaria (UAE y SAMU) y de atención terciaria 

(Hospitales Generales) en lo que respecta a la clasificación 

del puntaje en los factores. Se optó por usar una prueba 

no paramétrica ya que permite comparar datos asimétricos 

de una misma población y verificar similitudes entre ellos.

El valor de significación estadística adoptado fue del 5% 

(p ≤ 0,05). Las tablas de frecuencias absolutas y relativas 

presentadas sobre los factores, que describen el grado de 

competencia y acciones del enfermero en emergencias, 

ayudan al lector a identificar rápidamente la disminución 

en los ítems 4 y 31 del factor 6 – excelencia profesional.

 El cálculo descrito en la parte E del instrumento se 

refiere a la suma del grado de competencia indicado en cada 

ítem por el participante, se suman los grados para obtener 

el resultado del nivel de competencia. Este cálculo conduce 

al mismo resultado que el análisis aplicado al estudio.

En la etapa cualitativa, las entrevistas fueron 

al principio transcritas literalmente y posteriormente 

adaptadas con corrección ortográfica. Las tablas con los 

temas fueron organizadas de acuerdo con las preguntas 

evaluadas, a partir del Análisis Temático de Contenido, 

con enfoque inductivo(15-16). La codificación realizada 

manualmente reveló categorías temáticas que fueron 

discutidas y validadas por los tres autores, para asegurar 

la confiabilidad del estudio.

La combinación entre los resultados cuantitativos y 

cualitativos se realizó a través de la elaboración de joint-

displays con el objetivo de conectar los datos de los dos 

enfoques(12). Esta estrategia permitió la elaboración de 

metainferencias, que son los resultados de la combinación 

de datos cuantitativos y cualitativos.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la 

Universidad Federal del Estado de San Pablo (Universidade 

Federal de São Paulo) bajo el dictamen n.º 4.099.526 y 

cumplió todos los principios éticos establecidos en las 

Resoluciones 466/2012 y 510/2016 del Consejo Nacional 

de Salud. Durante la primera etapa de la investigación se 

le presentó al participante el Término de Consentimiento 

Libre e Informado y los objetivos del estudio; tras su 

consentimiento, se firmaron dos copias del término. 

Hubo un campo específico en el que el participante indicó 

su consentimiento para participar en la segunda etapa 

cualitativa. La identidad de los participantes se ocultó 

mediante el uso de la letra E (Enfermero) seguida del 

número de entrevista en el orden en el que se realizó la 

recolección de datos.

Resultados

El estudio cuantitativo se realizó con 39 enfermeros 

de urgencias y emergencias, predominó el sexo femenino 

(84,6%), que trabajaban en el segundo (61,5%) y tercer 

nivel de salud (38,4%). De ellos, el 48,7% trabajaban en 

la UAE, el 12,8% en el SAMU y el 38,4% en un Hospital 

General, con un tiempo de trabajo en el área de 4 a 7 

años (45,9%) y con posgrado en el área de emergencias 
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(76,4%). El rango etario varió de 20 a 63 años, la media 

era de 37,9 años y la mediana de 35 años.

En cuanto a la autoevaluación, los enfermeros 

presentaron Grado 4/Muy Competente según el 

puntaje de la ECAEE(10), en los factores de competencia: 

1-Práctica Profesional, 2-Relaciones en el Trabajo, 

3-Desafío Positivo, 4-Acción Dirigida, 5-Conducta 

Constructiva y 7-Adaptación al Cambio. Sin embargo, 

en la autoevaluación del Factor 6 - Excelencia Profesional, 

especialmente en los ítems 4 y 31, se observó una 

disminución, con predominio del Grado 3/Competente, 

como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1 - Acciones de los enfermeros del área de Emergencias en el factor 6 - excelencia profesional de los participantes 

del estudio (n=39), en dos municipios del sur del Estado de Minas Gerais, Brasil, 2020

N* Ítems representativos de las acciones del 
enfermero en emergencias

Nivel de Competencia (n=39)

1 
ni

† fi(%)‡
2

ni
† fi(%)‡

3
ni

† fi(%)‡
4

ni
† fi(%)‡

5
ni

† fi(%)‡

4 Actualiza constantemente el conocimiento de 
emergencia 0 8 (20,5) 13 (33,3) 12 (30,7) 6 (15,3)

29
Realiza un diagnóstico de enfermería del 
paciente de acuerdo con el marco teórico 
adoptado en la institución

0 3 (7,6) 12 (30,7) 17 (43,5) 7 (17,9)

31§ Participa periódicamente en simulación realista 
de emergencias 2 (5,2) 11 (28,9) 18 (47,3) 5 (13,1) 2 (5,2) 

55 Se vale de otras oportunidades para su 
desarrollo profesional 0 0 16 (41,0) 16 (41,0) 7 (17,9)

*N = Número correspondiente al ítem que representa las acciones del enfermero en emergencias; †ni = Frecuencia absoluta de las respuestas de los 
participantes; ‡fi(%) = Frecuencia relativa en porcentaje de respuestas de los participantes; §1 pérdida - el participante no envió sus respuestas

En cambio, el factor 2 - relaciones en el trabajo 

se destacó positivamente entre los demás factores en 

el análisis de las autoevaluaciones, en el cual todos los 

ítems representativos de las acciones del enfermero en 

emergencias presentaron mayor frecuencia en el Grado 

4/Muy Competente, según la Tabla 2. 

Tabla 2 - Acciones del enfermero en Emergencias en el factor 2 - relaciones en el trabajo de los participantes del 

estudio (n=39), en dos municipios del sur del Estado de Minas Gerais, Brasil, 2020

N* Ítems representativos de las acciones del 
enfermero en emergencias

Nivel de Competencia (n=39)

1 
ni

† fi(%)‡
2

ni
† fi(%)‡

3
ni

† fi(%)‡
4

ni
† fi(%)‡

5
ni

† fi(%)‡

2 Mantiene el control emocional al implementar 
soluciones a los problemas. 0 1 (2,56) 11 (28,21) 19 (48,72) 8 (20,51)

5§ Logra acuerdos en el trabajo mediante 
el diálogo. 0 1 (2,63) 9 (23,68) 19 (50,00) 9 (23,68) 

14 Actúa sin prejuzgar a las personas. 0 2 (5,13) 11 (28,21) 17 (43,59) 9 (23,08)

18
Transmite el mensaje sin distorsionar el 
contenido con los medios disponibles 
para hacerlo.

0 0 10 (25,64) 20 (51,28) 9 (23,08)

19 Hace que las personas se sientan parte de 
un grupo. 0 0 5 (12,82) 20 (51,28) 14 (35,90)

22 Actúa dentro de los límites de la ética que exige 
el mundo globalizado al comunicarse. 0 0 10 (25,64) 17 (43,59) 12 (30,77)

23 Tiene un comportamiento transparente, honesto 
y responsable al relacionarse con las personas. 0 0 5 (12,82) 19 (48,72) 15 (38,46)

29 Escucha a las personas sin prejuzgar sus ideas 
y posiciones. 0 2 (5,13) 10 (25,64) 18 (46,15) 9 (23,08)

43 Mantiene relaciones profesionales sanas con 
las personas. 0 4 (10,26) 15 (38,46) 16 (41,03) 4 (10,26)

48 Evita comportamientos conflictivos con 
las personas. 1 (2,56) 2 (5,13) 10 (25,64) 16 (41,03) 10 (25,64)

49 Aclara las dudas del otro según 
las necesidades. 0 0 8 (20,51) 20 (51,28) 11 (28,21)

55 Acepta a las personas como son. 0 1 (2,56) 11 (28,21) 16 (41,03) 11 (28,21)

(continúa en la página siguiente...)
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N* Ítems representativos de las acciones del 
enfermero en emergencias

Nivel de Competencia (n=39)

1 
ni

† fi(%)‡
2

ni
† fi(%)‡

3
ni

† fi(%)‡
4

ni
† fi(%)‡

5
ni

† fi(%)‡

63 Garantiza la expresión de la voluntad de 
cada uno. 0  4 (10,26) 12 (30,77) 18 (46,15) 5 (12,82)

65 Busca establecer un contacto armonioso con 
el otro. 0 1 (2,56) 6 (15,38) 21 (53,85) 11 (28,21)

66 Identifica el límite de libertad de acción 
que tiene. 0 2 (5,13) 7 (17,95) 22 (56,41) 8 (20,51)

69 Escucha a las personas con un claro interés en 
atender sus solicitudes. 0 1 (2,56) 7 (17,95) 17 (43,59) 14 (35,90)

76 Propone ajustes sin generar conflictos. 0 0 11 (28,21) 20 (51,28) 8 (20,51)

78 Mantiene buenas relaciones mediante el manejo 
de las emociones en el trabajo. 1 (2,56) 0 14 (35,90) 16 (41,03) 8 (20,51)

*N = Número correspondiente al ítem que representa las acciones del enfermero en emergencias; †ni = Frecuencia absoluta de las respuestas de los 
participantes; ‡fi(%) = Frecuencia relativa en porcentaje de respuestas de los participantes; §1 pérdida - el participante no envió sus respuestas

(continuacion...)

La Tabla 3 presenta la distribución de los participantes 

con respecto a la clasificación del puntaje de cada factor 

de la autoevaluación según el tipo de trabajo (atención 

secundaria o terciaria).

Tabla 3 - Comparación de los participantes (n=39) entre el tipo de trabajo (atención secundaria y terciaria) con 

respecto a la clasificación de los puntajes de los factores de competencia, en dos municipios del sur del Estado de 

Minas Gerais, Brasil, 2020

Factor* Clasificación

Tipo de trabajo

p§ T.E.||

Secundaria Terciaria Total

ni
† fi(%)‡ ni

† fi(%)‡ ni
† fi(%)‡

1 Nada 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,887 0,031

Poco 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Competente 1 4,17 1 6,67 2 5,13

Muy 13 54,17 7 46,67 20 51,28

Extremadamente 10 41,67 7 46,67 17 43,59

2 Nada 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,173 0,230

Poco 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Competente 1 4,17 0 0,00 1 2,56

Muy 14 58,33 6 40,00 20 51,28

Extremadamente 9 37,50 9 60,00 18 46,15

3 Nada 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,216 0,187

Poco 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Competente 3 12,50 3 20,00 6 15,38

Muy 17 70,83 5 33,33 22 56,41

Extremadamente 4 16,67 7 46,67 11 28,21

4 Nada 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,532 0,095

Poco 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Competente 2 8,33 2 13,33 4 10,26

Muy 16 66,67 7 46,67 23 58,97

Extremadamente 6 25,00 6 40,00 12 30,77

5 Nada 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,168 0,227

Poco 0 0,00 1 6,67 1 2,56

Competente 4 16,67 1 6,67 5 12,82

Muy 14 58,33 5 33,33 19 48,72

Extremadamente 6 25,00 8 53,33 14 35,90

(continúa en la página siguiente...)
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Factor* Clasificación

Tipo de trabajo

p§ T.E.||

Secundaria Terciaria Total

ni
† fi(%)‡ ni

† fi(%)‡ ni
† fi(%)‡

6 Nada 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,036§ 0,340

Poco 1 4,17 0 0,00 1 2,56

Competente 12 50,00 3 20,00 15 38,46

Muy 9 37,50 9 60,00 18 46,15

Extremadamente 2 8,33 3 20,00 5 12,82

7 Nada 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,973 0,010

Poco 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Competente 6 25,00 4 26,67 10 25,64

Muy 14 58,33 8 53,33 22 56,41

Extremadamente 4 16,67 3 20,00 7 17,95

Total Nada 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,295 0,166

Poco 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Competente 0 0,00 1 6,67 1 2,56

Muy 18 75,00 7 46,67 25 64,10

Extremadamente 6 25,00 7 46,67 13 33,33
*Factor 1 – Práctica Profesional; Factor 2 – Relaciones en el Trabajo; Factor 3 – Desafío Positivo; Factor 4 – Acción Dirigida; Factor 5 – Conducta Constructiva; 
Factor 6 – Excelencia Profesional; Factor 7 – Adaptación al Cambio; †ni = Frecuencia absoluta de las respuestas de los participantes; ‡fi(%) = Frecuencia 
relativa en porcentaje de respuestas de los participantes; §p = valor de p al nivel del 5% (p ≤ 0,05); ||T.E. = Tamaño del efecto

(continuacion...)

Los resultados de la Tabla 3 demuestran que hubo 

diferencia entre los grupos de participantes con respecto a 

la clasificación del puntaje solo para el factor 6 (p=0,036), 

y que los individuos que trabajaban en la atención terciaria 

tuvieron mejor clasificación del puntaje que los individuos 

que trabajaban en la atención secundaria. Para los demás 

factores, no se observaron diferencias entre los grupos.

A partir de ese hallazgo, buscamos comprender cuál 

era la percepción de los enfermeros que se relacionaba 

con un menor puntaje en la autoevaluación en ese factor. 

Por eso, se realizó la etapa cualitativa con una muestra 

de 17 enfermeros de unidades de atención secundaria 

de salud (UAE y SAMU). Esos participantes eran en su 

mayoría del sexo femenino (82,3%), tenían entre 40 y 

50 años de edad (47,0%) y un tiempo de trabajo de 5 a 

7 años (64,7%).

El análisis temático de contenido de los datos 

permitió la creación de dos categorías temáticas. 

En la primera categoría, “Reconocimiento profesional del 

enfermero por el mercado de trabajo”, se observó que 

para lograr el reconocimiento profesional era necesaria 

una búsqueda constante de conocimientos, junto con 

experiencia práctica adquirida en el trabajo y capacidad 

de desarrollar relaciones interpersonales, como ilustran 

los testimonios.

Entonces yo creo que suple, pero no podemos quedarnos 

estancados, tenemos que buscar siempre nuevos conocimientos. (E2)

[...] actualizarnos y buscar mejorar todos estos factores 

siempre, para calificarnos y aportar mayor calidad a nuestro 

servicio. (E13)

[...] en realidad diría dos cosas: ¡conocimiento y práctica! 

Si no tienes el conocimiento asociado con la práctica, es difícil. Sólo 

el conocimiento es difícil, si no tienes la práctica, el conocimiento 

por sí solo te ata, la práctica te hace poner ese conocimiento a 

favor de los demás, ¿no? (E17)

Yo creo que para ser un profesional completo, tenemos 

que relacionarnos, porque no hay forma de que puedas tener un 

profesional técnicamente calificado si no tiene una buena relación, 

¿no? (E7)

La segunda categoría, “Escenario deficiente en cuanto 

a la educación continua en los servicios de urgencias y 

emergencias”, presenta un contexto con escasa Educación 

continua. La mayoría, 15 (88,0%), de los enunciados 

hizo referencia a la ausencia de Educación continua en 

su unidad de trabajo.

En cuanto al principal método de actualización 

profesional, los participantes informaron que realizaban 

cursos privados en línea. Cuando percibieron el déficit, los 

participantes sugirieron propuestas para mejorar el escenario, 

tales como: organizar un equipo de Educación Continua para 

capacitar sistemáticamente a los servicios de salud, además 

de invertir en recursos humanos y financieros para estructurar 

el Centro de Educación en Urgencia (CEU) del SAMU, que 

posibilitara la realización de capacitaciones prácticas con 

simulación realista, como demuestran los testimonios:

No hay un escenario de educación continua, hasta hoy no lo 

hay, entonces lo hacemos por internet, es para nosotros... (E1)

El Sistema Único de Salud (SUS), a diferencia de la red 

privada, en cuanto a la formación está muy desfasado; creo que 

debería haber más capacitación, deberían invertir más en los 
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profesionales. Porque yo veo que en la red privada se enfocan más 

en la capacitación, hay charlas, hay educación continua... Nosotros 

en el sistema público todavía estamos desfasados. Entonces, 

si no buscamos actualizaciones por nuestra cuenta, creo que nos 

quedamos con las ganas, ¿sabes? (E2)

Por el momento no tenemos un escenario de educación 

continua, estamos tratando de desarrollarlo, pero en estos 15 

años del SAMU nunca se logró. (E6)

Los que tienen capacitación hoy en día es por mérito 

propio [...] Trato de actualizarme con cursos por internet y por 

recomendación de compañeros. Pero cosas muy rápidas, con 

poca carga horaria. (E7)

Creo que debe haber un equipo para llevar a cabo la 

educación continua del personal. Tener una comisión, un equipo 

para esto, encargado de brindarle esa educación al personal. (E9)

Creamos nuestro centro de educación en urgencias 

(CEU), se creó hace dos o tres años. Estamos trabajando en 

la elaboración de los protocolos, ya tenemos una sala, todo 

está listo para eso. Sin embargo, todavía falta mucho material, 

mucho compromiso del municipio para comprar los equipos 

[...] lo que sería más importante, es la inversión en educación 

continua, la compra de material general, desde audiovisuales 

hasta simuladores, ¡todo! (E16)

Para la integración de los datos, se crearon 

dos joint-displays que se presentan a continuación. 

El primero presenta los resultados de la autoevaluación 

de los participantes de la atención secundaria para el 

factor 6 - excelencia profesional relacionados con el 

puntaje obtenido y las categorías temáticas (Figura 1). 

El segundo presenta las metainferencias derivadas de 

las declaraciones de los participantes de la atención 

secundaria relacionadas con el puntaje obtenido en la 

autoevaluación del factor 2 - relaciones en el trabajo en 

el grupo de atención secundaria y terciaria (Figura 2).

ÍTEMS RESULTADOS CUAN* RESULTADOS CUAL† METAINFERENCIAS

33. Se vale de otras 
oportunidades para tu 
desarrollo profesional.

50,0% de los 
enfermeros obtuvieron 
Grado de Competencia 

3 (Competente)

versus

20,0% de la atención 
terciaria

p‡ = 0,036

Categoría 1 - 
Reconocimiento 
profesional del enfermero 
por el mercado de trabajo

Hay una asociación en el discurso de los participantes de 
que el conocimiento teórico y la experiencia práctica están 
directamente relacionados con la competencia.

Las relaciones interpersonales se destacan como la “clave” para 
el reconocimiento profesional.

Hay un escenario precario de educación continua en las 
unidades de emergencia, que lleva a los profesionales a ir en 
busca de capacitación individual en función de las necesidades 
del trabajo.

Los participantes buscan capacitación en emergencias a través 
de medios privados, principalmente en plataformas digitales y 
cursos en línea.

No hay capacitación práctica o simulación realista en los 
servicios de emergencia estudiados.

Los participantes propusieron estrategias para mejorar el 
escenario actual, que es deficitario, tales como, inversión en 
recursos humanos dirigida a organizar un equipo de educación 
continua, además de inversión financiera para comprar equipos 
para realizar la capacitación práctica.

3. Actualiza 
constantemente el 
conocimiento de 
emergencia.

4. Participa 
periódicamente en 
simulación realista de 
emergencias.

Categoría 2 – Escenario 
deficiente en cuanto a la 
educación continua en los 
servicios de urgencias y 
emergencias

*CUAN = cuantitativo; †CUAL = cualitativo; ‡p = p valor

Figura 1 - Autoevaluación de los participantes de la atención secundaria (n=17) sobre el factor 6 - excelencia profesional 
relacionada con el puntaje obtenido, las Categorías Temáticas y las metainferencias. Municipios del Sur del Estado 

de Minas Gerais, Brasil, 2020 y 2021

ÍTEMS RESULTADOS 
CUAN* RESULTADOS CUAL† METAINFERENCIAS

2. Mantiene el control emocional al 
implementar soluciones a los problemas. f ‡=19 (48,72%)

Enfermeros de la Atención secundaria entrevistados 
(n§= 17)

Hay que ser ágil, tranquilo, no se puede estar 
demasiado ansioso, porque en el momento de una 
emergencia hay que saber manejar la ansiedad, 
los nervios, el estrés. (E9)
[...] si no tenemos las condiciones para tener una 
buena relación interpersonal o multidisciplinaria, 
esto es más difícil.... Porque, todo el mundo aprende 
a punzar una vena. Puede tardar un poco más, o 
un poco menos, pero aprende. Pero ahora, hacer 
que una persona sepa tratar a los demás, implica 
entrar en otros temas que son más personales, 
entonces yo creo que lo más importante para un 
profesional es el tema de las buenas relaciones, 
con los compañeros, con el equipo, con el paciente, 
que es difícil. (E7)

Los testimonios corroboran 
la autoevaluación positiva 
de los participantes en el 
Factor 2 - Relaciones en el 
Trabajo.
Las habilidades 
comunicativas están 
directamente relacionadas 
con las relaciones 
interpersonales en el 
trabajo.
Estas relaciones en el 
trabajo deben desarrollarse 
respetando las diferentes 
opiniones y practicando el 
control emocional ante las 
adversidades.

5. Logra acuerdos en el trabajo mediante 
el diálogo. f ‡=19 (50,00%)

18. Transmite el mensaje sin distorsionar 
el contenido con los medios disponibles 
para hacerlo.

f ‡=20 (51,28%)

19. Hace que las personas se sientan 
parte de un grupo. f ‡=20 (51,28%)

65. Busca establecer un contacto 
armonioso con el otro. f ‡=21 (53,85%)

(continúa en la página siguiente...)
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ÍTEMS RESULTADOS 
CUAN* RESULTADOS CUAL† METAINFERENCIAS

66. Identifica el límite de libertad de 
acción que tiene. f ‡=22 (56,41%)

Tiene que haber una conexión en el equipo [...] 
y tenemos que tener la misma palabra, hablar el 
mismo idioma, ¿no?! Así que creo que un buen 
equipo, un buen servicio, tiene que estar muy 
cohesionado. (E8)

La enfermería es una profesión difícil desde otro 
punto de vista, porque ya cuando nos graduamos 
sabemos que no vamos a tener sábados, domingos 
y feriados libres como la mayor parte de la sociedad, 
vamos a tener mucho trabajo durante 30, 35 años 
con sábados, domingos y feriados de trabajo. 
Y buscar crear un ambiente saludable dentro del 
entorno laboral. (E11)

Para los participantes, 
la relación interpersonal, 
además de proporcionar un 
ambiente de trabajo menos 
hostil y más agradable para 
todos, se refleja en gran 
medida en la satisfacción 
del líder y del equipo de 
enfermería, y da como 
resultado una atención 
de alta calidad para 
el paciente.

76. Propone ajustes sin generar 
conflictos. f ‡=20 (51,28%)

*CUAN = Cuantitativo; †CUAL = Cualitativo; ‡f = frecuencia; §n = Número de participantes

Figura 2 - Autoevaluación de los participantes de la atención secundaria (n=17) del factor 2 -relaciones en el trabajo 

relacionada con el puntaje 4- Muy Competente obtenido, los testimonios de los participantes y las metainferencias. 

Municipios del Sur del Estado de Minas Gerais, Brasil, 2020 y 2021

(continuacion...)

Discusión

Los resultados obtenidos indican el predominio 

del sexo femenino, que fortalece el concepto de que la 

enfermería es una profesión desarrollada mayormente 

por mujeres, que representan el 89% del cuantitativo 

de la profesión, con variaciones entre distintas regiones 

del mundo(17) y en su mayoría jóvenes, con una edad 

promedio de 37,9 años, resultado similar al de un estudio 

realizado con enfermeros de emergencia(18).

En cuanto al tiempo de trabajo en los servicios, 

el promedio de los participantes fue de 6,7 años, el tiempo 

mínimo de trabajo de los enfermeros en un centro de 

emergencia es de cinco años(18). Investigaciones anteriores 

observaron que los enfermeros con más de seis años 

de experiencia laboral tenían mayores competencias(19). 

Aunque la literatura confirma que la competencia 

profesional en enfermería mejora a medida que aumenta 

la experiencia(20), los resultados estadísticos de este 

estudio no demostraron asociación entre el tiempo de 

trabajo y la clasificación en los puntajes de los factores 

de competencia.

Los resultados cuantitativos del presente estudio 

demostraron que la autoevaluación de seis de los siete 

factores de competencia de los participantes era “muy 

competente”, según el puntaje del instrumento. A medida 

que aumenta la antigüedad, los enfermeros tienden a 

evaluar su competencia profesional como mayor(21). Esto 

puede explicar la autoevaluación positiva observada en 

este estudio.

Entre los factores de competencia autoevaluados, 

el factor 1 - práctica profesional, así como los factores 

2 - relaciones en el trabajo, 3 - desafío positivo, 4 - 

acción dirigida, 5 - conducta constructiva y 7 - adaptación 

al cambio, se concentran en el nivel de competencia 

4 -Muy Competente, lo que sugiere la presencia de una 

apreciación de las competencias básicas en enfermería. 

Coincidentemente con estos hallazgos, un análisis 

realizado en unidades de emergencia en Kenia mostró 

un resultado similar, donde la mayoría de los enfermeros 

(84,5%) se autoevaluó como altamente competente en 

competencias básicas(22).

La Práctica Basada en la Evidencia (PBE) apoya 

la toma de decisiones en el cuidado, con base en 

los resultados de estudios científicos, desarrollo de 

habilidades, respetando la preferencia e individualidad del 

paciente. Incluso brinda las estrategias que contribuyen 

a cualificar el trabajo asistencial y a desarrollar las 

competencias básicas del enfermero(23).

En cuanto a la autoevaluación del factor 6 – 

excelencia profesional, el análisis cuantitativo reveló un 

menor nivel de competencia (p= 0,036) en los enfermeros 

de la atención secundaria que en los de la atención 

terciaria, en la autoevaluación de los demás factores. 

Un estudio esloveno arrojó resultados similares, identificó 

la autoevaluación de los enfermeros de emergencia con 

altos niveles de competencia y sus diferencias según 

el nivel de atención(21). También se identificó un alto 

nivel de competencia profesional en Suecia, con mayor 

variación en los enfermeros de atención de emergencia 

prehospitalaria, por brindar consejos de autocuidado, 

incluso contraindicaron el transporte de pacientes, en 

comparación con los enfermeros de cuidados intensivos(1). 

Por lo tanto, es evidente que el contexto de atención de 

la salud puede interferir en el desarrollo profesional(1).

El factor de excelencia profesional implica un 

desempeño calificado, que genera un valor agregado 

a la asistencia y un reconocimiento profesional que se 

destaca entre los demás(14). Por ende, para mantener la 

consistencia en el desarrollo de habilidades, es necesario 
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que los enfermeros se comprometan con el aprendizaje a 

lo largo de su vida, de manera que puedan perfeccionar 

sus habilidades para alcanzar la excelencia y el 

reconocimiento profesional(24).

En una revisión integradora, se reforzó la importancia 

del desarrollo profesional continuo de los enfermeros para 

trabajar en los servicios de emergencia. Esta revisión 

indicó que la falta de capacitación y apoyo organizacional 

puede generar resultados adversos tanto para el equipo 

como para los pacientes, como aumento de eventos 

adversos, agotamiento profesional y desmotivación(25).

Con respecto al factor 2 – relaciones en el trabajo, 

los enfermeros se calificaron como muy competentes en 

todos los ítems, lo que demuestra un desempeño positivo 

en las relaciones interpersonales en el trabajo. Un estudio 

similar identificó, que el impulsor de un equipo de salud 

en el servicio de emergencia es centrarse en el trabajo 

en equipo (51%), y enfatizó la importancia de construir 

relaciones en el trabajo(26).

La competencia relacional, considerada como la 

capacidad de formar y mantener relaciones, es primordial 

en el cuidado de la salud(27). En ese contexto, se destaca 

la importancia que tiene la integración entre equipos 

interprofesionales para el desarrollo de habilidades 

colaborativas y comunes de cada profesión, con foco en 

las buenas relaciones(28).

Los datos cualitativos para la categoría 

“Reconocimiento profesional del enfermero por el 

mercado de trabajo” comprendieron el reconocimiento 

del mercado de trabajo, mediante una búsqueda continua 

de conocimiento junto con la experiencia profesional y 

la capacidad de desarrollar relaciones interpersonales. 

Una percepción similar se encuentra en la literatura 

internacional, en la que la competencia se basa en el 

conocimiento y la experiencia, al mismo tiempo(29). 

Un estudio con alumnos de enfermería coincide con estos 

hallazgos, al afirmar que a través del reconocimiento y la 

valoración profesional es posible garantizar un ambiente 

armonioso y buenas relaciones interpersonales(27).

La categoría “Escenario deficiente en cuanto a 

la Educación continua en los servicios de urgencias y 

emergencias”, retrató la ausencia de una cultura de la 

educación, la escasez de formación práctica y teórica, 

que los profesionales la adquieren de forma individual y 

en función de las necesidades del trabajo.

También se encuentra una gran necesidad de 

educación continua a nivel internacional y estrategias como 

cursos de Basic Life Support (BLS), Advanced Cardiac Life 

Support (ACLS), Pediatric Advanced Life Support (PALS) 

y Triaje de Emergencia han sido fundamentales para 

ayudar a los enfermeros de emergencias a actualizarse 

con la práctica basada en evidencias, que se obtiene a 

través del desarrollo profesional continuo(22). Sin embargo, 

estas estrategias aún parecen ser insuficientes y pueden 

representar una importante limitación de acceso al 

conocimiento. En el sur de Brasil, los profesionales del 

SAMU emplearon sus propios recursos financieros para 

realizar cursos específicos en el área(30). 

La integración entre los resultados cuantitativos y 

cualitativos reveló diferencias en el factor 6 – excelencia 

profesional, que en la segunda fase de la investigación 

señaló el ítem “33. Se vale de otras oportunidades 

de desarrollo profesional” asociado a la categoría 

“Reconocimiento profesional del enfermero por el mercado 

de trabajo” y los ítems “3. Actualiza constantemente 

el conocimiento de emergencias” y “4. Participa 

periódicamente en simulación realista de emergencias” 

se asociaron a la categoría “Escenario Deficiente en cuanto 

a la Educación continua en los Servicios de Urgencias 

y emergencias”. Por el contrario, se presentaron las 

convergencias del factor 2 - relaciones en el trabajo, con 

los testimonios de los participantes, como se muestra en 

las Figuras 1 y 2, respectivamente.

Los enfermeros de urgencias y emergencias, 

al prestar asistencia inmediata y de alta complejidad, 

enfrentan varios desafíos para mantenerse actualizados 

y competentes(24). Una revisión de alcance reveló que la 

falta de recursos estructurales, de acceso a la literatura, 

tecnología, materiales, la falta de tiempo para participar 

en actividades educativas o realizar investigaciones y la 

dificultad de financiamiento o compensación económica 

pueden interferir con el desarrollo profesional continuo, 

además de la falta de exigencia en el trabajo y de interés 

por parte del profesional(6,31).

Los testimonios de los participantes demostraron que 

el menor nivel de competencia de los enfermeros de la 

atención secundaria se debía al escenario deficiente en 

cuanto a la educación continua, así como a la falta de 

capacitación en el uso de simulación realista. Ante la falta 

de educación continua, la mayoría de los profesionales se 

actualizaba mediante cursos privados en línea, leyendo 

artículos y realizando cursos de posgrado. Se observó 

un resultado similar en los profesionales del SAMU(30). 

Los cursos cortos pueden no ser suficientes para satisfacer 

todas las necesidades educativas(22), fundamentalmente si se 

considera la necesidad de capacitación práctica que requiere 

el escenario de atención de urgencias y emergencias.

El ítem “31. Participa periódicamente en simulación 

realista de emergencias”, presentado en la Tabla 1, 

presentó un nivel menor de competencia 3-Competente, 

demostrando la falta de aplicabilidad de esta estrategia 

por parte de los participantes. La simulación realista, 

reconocida como metodología educativa innovadora, 

posibilita la participación directa de los profesionales 
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involucrados, permite correlacionar la teoría con la 

práctica(32). Por ende, puede mejorar el nivel de desempeño 

del enfermero y la competencia de pensamiento crítico(33). 

Utilizada en el escenario de urgencias y emergencias, se 

consideró útil y eficaz para evaluar el desempeño y las 

habilidades, proporcionando también aprendizajes prácticos 

y reflexiones sobre la conducta y el trabajo en equipo(34).

Como estrategia para solucionar el problema del 

escenario crítico de la educación continua deficiente, 

los participantes destacaron la implementación de un 

equipo especializado que brinde educación, así como la 

inversión financiera para la compra de equipos para la 

capacitación práctica y contratación de colaboradores para 

la realización de las actividades del Centro Educativo de 

Urgencias (CEU), en el área de urgencias y emergencias.

Con origen en la Política Nacional de Atención de 

Urgencias (PNAU), el CEU tiene como objetivo satisfacer 

las necesidades del Sistema Único de Salud (SUS) 

promoviendo la educación continua en salud de los 

profesionales y fomentando la adecuación curricular en 

las instituciones formadoras(30). Este núcleo tiene como 

objetivo brindar capacitación a los equipos en todos los 

niveles de atención, además de educación para la salud 

para la población.

El puntaje cuantitativo en el factor 2 - relaciones 

en el trabajo, alcanzó un mayor nivel de competencia, 

4 - Muy Competente en todos los ítems y, al compararlo 

con los testimonios de los participantes de la atención 

secundaria, confirmó los datos cuantitativos por medio de 

la categoría “Reconocimiento profesional del enfermero 

por el mercado de trabajo”, que enfatizaba la capacidad 

de desarrollar relaciones interpersonales. La optimización 

de las relaciones interpersonales favorece el trabajo en 

equipo, generando un ambiente profesional benéfico y 

favorable para brindar una atención de mejor calidad, 

además proveer cooperación por parte del equipo y 

disminuir el estrés laboral(35).

La interacción humana en el campo de la salud 

constituye la visión moderna de la calidad en la atención 

y destaca que las relaciones se basan en la bondad, 

la compasión, la comprensión y la solidaridad a nivel 

emocional, además en actitudes de respeto a la dignidad 

del paciente y promueve un impacto positivo en la 

adherencia al tratamiento y los resultados de salud(29).

Las relaciones interpersonales son consideradas una 

herramienta de trabajo y ciertamente su ausencia puede 

afectar directamente la atención(36). En este sentido, se 

ha demostrado que la práctica colaborativa y la educación 

interprofesional mejoran los resultados de los pacientes al 

reducir la duración de la estancia hospitalaria y las tasas 

de error clínico, además permiten alcanzar el objetivo 

quíntuple (mejor atención al paciente, mejor salud de la 

población, mejor valor, mejor experiencia laboral y mayor 

equidad en salud)(37).

La competencia relacional se refiere a la capacidad de 

gestionar los conflictos, mediante una relación armónica, 

estable, que traduce la inteligencia intelectual y emocional 

en las relaciones interpersonales, con el contexto y la 

vida, así como también en la relación con uno mismo(38).

Por lo tanto, el alto nivel de competencia identificado 

puede sugerir la presencia de competencia relacional 

entre los participantes.

Se consideran limitaciones de la investigación 

la muestra por conveniencia, que no garantiza la 

representatividad, y el tamaño de la muestra cuantitativa, 

que fue de 39 participantes. Cabe destacar la importancia 

que tiene el muestreo porque se relaciona con la 

credibilidad metodológica de la investigación(39). Por otro 

lado, se observaron estudios internacionales en el ámbito 

de las competencias de enfermería que obtuvieron 

muestras cuantitativas de entre 24 y 60 participantes(40-43). 

En estos casos, al igual que en el presente estudio, el 

componente cualitativo colaboró, refinando los resultados 

cuantitativos iniciales y enriqueciendo la comprensión.

También es importante considerar que el estudio 

se realizó en el contexto de la pandemia, lo que 

dificultó enormemente la recolección de datos debido 

a las restricciones en los servicios de salud e impactó 

negativamente en el número de participantes debido a que 

algunos profesionales fueron alejados de sus funciones y, 

lo que puede haberse reflejado en el análisis de los datos 

cuantitativos. Por lo tanto, se sugiere volver a aplicar el 

instrumento en un contexto postpandemia con el fin de 

profundizar la investigación sobre el tema.

A pesar de eso, los resultados obtenidos en esta 

investigación pueden contribuir a la estructuración de 

los planes de estudio en cuidados de enfermería de alta 

complejidad, dado que son capaces de diagnosticar y 

contribuir al desarrollo de la práctica profesional de 

enfermería. Los hallazgos también destacan la importancia 

de la educación continua en el contexto de los servicios de 

urgencias y emergencias, ya que invertir en la capacitación 

de enfermeros contribuye a la búsqueda de la excelencia 

en la atención de la salud.

Conclusión

Los resultados de este estudio permitieron identificar 

las competencias profesionales de los enfermeros de 

urgencias y emergencias, también revelaron debilidades 

que se pueden identificar y trabajar para lograr una 

atención de calidad.

Es evidente que los enfermeros se consideraban 

muy competentes en cuanto a la práctica profesional, 
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las relaciones en el trabajo, el desafío positivo, la acción 

dirigida, el comportamiento constructivo y la adaptación 

al cambio. Mientras que en lo que respecta a la excelencia 

profesional, se observó una disminución en la autoevaluación, 

que demostró que es necesario que se realice una mayor 

inversión en formación y capacitación práctica para los 

participantes de la atención secundaria de salud.

Además, según la percepción de los participantes, 

el conocimiento, la experiencia profesional y la capacidad 

de relacionarse combinados son determinantes para el 

éxito profesional.

Por lo tanto, los datos identificados contribuyen, 

en gran medida, a las competencias profesionales de los 

enfermeros en emergencias, respaldando el principio de 

que para su progreso es necesario consolidar una cultura 

de educación y desarrollo profesional continuo.
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