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

Objetivo: describir las competencias profesionales de los enfermeros
que trabajan en urgencias y emergencias y comprender la percepcion
que tienen sobre las competencias esenciales para el desempefio y la
actualizacién profesional. Método: estudio secuencial explicativo de
métodos mixtos, realizado con enfermeros de urgencias y emergencias.
Para obtener datos cuantitativos, se utilizé un cuestionario con
78 items, respondido por 39 enfermeros, que fueron analizados
mediante estadistica descriptiva y pruebas no paramétricas. Los datos
cualitativos se obtuvieron a través de entrevistas semiestructuradas
con 17 enfermeros, que fueron interpretados mediante el analisis
tematico de contenido inductivo. Los datos se combinaron por
conexion. Resultados: se obtuvo un alto nivel de competencia en
la autoevaluacion de los enfermeros de urgencias y emergencias
en el factor 2 - relaciones en el trabajo y un nivel mas bajo en el
factor 6 - excelencia profesional (p=0,036). Los datos cualitativos
coincidieron positivamente con el factor relaciones en el trabajo,
identificando la asociacién entre conocimiento y experiencia
practica con las competencias, ademas de un escenario que carece
de educacion continua. Conclusion: 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; Enfermeria de Urgencia;
Liderazgo; Investigacion en Administracién de Enfermeria; Servicios
Médicos de Urgencia; Rol del Enfermero.
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Introduccion

Las demandas de salud de la poblacién se
enfrentan, con frecuencia, en el sector de urgencias
y emergencias, donde se busca una atencion rapida,
dindmica y resolutiva™. Estas situaciones requieren
atencién inmediata y, por lo tanto, profesionales
capacitados y calificados, capaces de ofrecer una atencién
eficaz, sistematica y competente®. En este contexto,
los enfermeros deben desarrollar competencias para
brindar y promover una atencién de enfermeria segura,
de excelencia y humanizada, guiada por el liderazgo y
la gestion de procesos y recursos materiales efectivos®,

El concepto de competencia profesional abarca
conocimientos, experiencias y valores personales, asi
como la forma de actuar del individuo cuando realiza
su trabajo®-%. Por ende, los enfermeros llevan a cabo la
atencion de enfermeria segun un perfil de competencias
establecido en las Directrices Curriculares Nacionales
(DCN) para la carrera de enfermeria®.

El proceso educativo para que los enfermeros
desarrollen las competencias necesarias requiere
actualizacién continua, dado que en el area de la salud
hay innovaciones. En lo que respecta al crecimiento
profesional, un estudio demostré que, en la atencion de
emergencia, las acciones educativas fragmentadas pueden
conducir a la insatisfaccion profesional y a la reduccién
del nivel de competencia®). La sensacion de tener un bajo
nivel de competencia, al tratarse de un tema desafiante
en enfermeria, ademas de reducir la satisfaccion laboral,
puede aumentar el ausentismo y afectar la calidad de la
atencion que se brinda®.

Por ende, es necesario mapear las competencias
profesionales en enfermeria, 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®. Sin embargo, identificarlas y
medirlas es un gran desafio® y una necesidad constante.

Por lo tanto, el presente estudio puede contribuir a
la ensefianza de la practica profesional de enfermeria en
emergencias, dado que mapear las competencias favorece
la realizacion de un analisis diagndstico que identifique las
falencias que hay que abordar por medio de programas
educativos para mejorar la atencién en salud.

Se adoptd la siguiente pregunta orientadora: éCudles
son las competencias profesionales de los enfermeros que
trabajan en el area de urgencias y emergencias? ¢Y cuales
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 percepcién que tienen
sobre las competencias esenciales para el desempefio y
la actualizacién profesional.

Método

Diseio del estudio

Se trata de un estudio de métodos mixtos con un
disefio 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®. En sintesis, este tipo de
estudio introduce un elemento cualitativo para explicar
los resultados cuantitativos iniciales'V, La combinacién
de datos se realizdé por medio de una conexién, por la
que los resultados en un primer analisis, le informan el
muestreo al otro. En este caso, los resultados cuantitativos
informaron los objetivos del muestreo cualitativot?,

La etapa cuantitativa se realizé a partir de un estudio
descriptivo-analitico transversal, disefiado segun el
Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE). La fase cualitativa se caracterizé
como una investigacion exploratoria-descriptiva, que
siguid los Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ). En el método mixto, el instrumento
utilizado para analizar el rigor metodoldgico fue el Mixed
Methods Appraisal Tool (MMAT)(3),

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 metodologia
mixta también contribuyé a la confiabilidad de los datos
cualitativos, dado que permitid identificar las convergencias
con los resultados cuantitativos obtenidos inicialmente y
ampliar la comprensién del fendmeno investigado.

Escenario de la recoleccion de datos

El estudio se realizd en el contexto de la atencion
secundaria y terciaria de salud, abarcé dos Unidades de
Atencién de Emergencia 24 horas (UAE), un Servicio
Movil de Atencion de Urgencias (SAMU) y tres Hospitales
Generales, ubicados en dos municipios del sur del Estado
de Minas Gerais, Brasil.

Poblaciéon

La poblacién de la etapa cuantitativa involucrd a 56
enfermeros que trabajaban en los servicios seleccionados
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para la investigacion, vinculados a la Red de Urgencias y
Emergencias (RUE).

El analisis de los datos cuantitativos, con la prueba
U de Mann-Whitney, identificé que los enfermeros de
la atencién secundaria de la salud tenian un nivel de
competencia mas bajo. A partir de ese resultado,
se definieron los participantes de la etapa cualitativa,
segun lo previsto por el disefio mixto adoptado®®. Por lo
tanto, la poblacion de la etapa cualitativa del estudio
estuvo compuesta por 24 enfermeros de las unidades de
urgencias y emergencias de la atencion secundaria (UAE
y SAMU) que participaron en la primera etapa del estudio.

Criterios de seleccion

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 habian
participado en la primera etapa. Los enfermeros que
estuvieron ausentes durante el periodo de recoleccién
de datos por vacaciones o licencia prolongada fueron
excluidos de las dos etapas.

Definicion de la muestra

El tipo de muestra seleccionada para la investigacion
fue no probabilistico, 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 recoleccion
de datos y a que algunos participantes no devolvieron el
instrumento dentro de los 20 dias. En la etapa cualitativa,
de los 24 enfermeros, solo 17 participantes componian
la muestra que fue intencional. A partir del participante
(E17) se observo que habia saturacion de datos, por lo

que no se programaron nuevas entrevistas.

Instrumentos utilizados para recopilar la
informacion

En el estudio cuantitativo se utilizo la “Escala
de Competencias para las Acciones del Enfermero en
Emergencias” (ECAEE)(%), instrumento nacional validado,
que consta de cinco partes: Parte A - Caracteristicas
sociodemograficas; Parte B - Formacion profesional;
Parte C - Parametros del nivel de competencia de los
enfermeros en emergencias. Estos definieron los niveles de
competencia de los enfermeros en emergencias. El puntaje
vario de 1 a 5 puntos (del nivel *Nada Competente” a
“Extremadamente Competente”)®), era referencial,

similar a una escala de Likert, para que los participantes
respondieran las partes D y E del instrumento; Parte D -
Evaluacion del nivel de competencia que tenia 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,
segun su percepcion profesional. Y la Parte E - compuesta
por 78 items que representaban las acciones para la
practica de los enfermeros en emergencias, motivando
una autoevaluacion de la practica en el servicio.

La ECAEE se basa en la matriz de competencias
profesionales de enfermeria en emergencias, compuesta
por 8 competencias basicas y 32 competencias asociadas‘4.

El contenido expresado en la Parte E del instrumento
fue validado para siete factores de competencia y los items
gue los componen: Factor 1 - Practica profesional (33
items); Factor 2 - Relaciones en el trabajo (19 items);
Factor 3 — Desafio positivo (10 items); Factor 4 — Accién
dirigida (7 items); Factor 5 - Conducta Constructiva
(2 items); Factor 6 — Excelencia profesional (4 items)
y Factor 7 - Adaptacién al cambio (3 items)(. Estos
factores, sin embargo, no estan explicitos en la
herramienta impresa, en la Parte E solo aparecen los 78
elementos. El calculo del nivel de competencia se basa en
los valores de los puntajes resultantes de las operaciones
matematicas de suma de cada uno de los siete factores®.

En el estudio cualitativo, se utilizd un cuestionario
para la entrevista semiestructurada, elaborado por los
autores, que incluyé datos de caracterizacién de la
muestra y preguntas de desarrollo que abordaban la
percepcion de los participantes sobre las competencias
necesarias para lograr el reconocimiento profesional,
estrategias para la actualizacién de conocimientos en el
area de emergencias y el escenario de educacion continua
en la unidad de trabajo. El cuestionario fue sometido
previamente a una prueba piloto, con una enfermera
de la UAE, que no habia participado en la primera etapa
por estar de licencia por maternidad. La participante
fue invitada, firmo el Término de Consentimiento Libre
e Informado, recibié una explicacion sobre la primera
etapa de la investigacién, asi como las explicaciones
sobre porque era necesario realizar la etapa cualitativa.
La prueba no fue incluida en los analisis.

Recoleccion de datos

La etapa cuantitativa se llevd a cabo de julio a
octubre de 2020 y consistia en que los participantes
completaran el instrumento ECAEE®%. Los participantes
tenian la libertad de elegir completar el instrumento en el
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momento de la entrega, durante el trabajo o llevarselo a
casa y devolverlo completo, dentro de los 20 dias.

La etapa cualitativa se llevo 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
mensajeria). 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
duraciéon 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 habia una interrupcién
por las alarmas o el equipo solicitaba la presencia del
participante, la grabacion se pausaba y se reiniciaba
mas tarde. En ambas etapas la recoleccidén de datos se
realizé 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 serian mayores que
los riesgos.

Tratamiento y analisis de los datos

Los datos cuantitativos se ingresaron en hojas de
calculo electrdnicas, no hubo doble entrada debido al
numero de participantes (n=39) en la etapa cuantitativa.
Sin embargo, toda la transcripcidn de los datos a la base
de datos se llevd a cabo con sumo cuidado para que
la informaciéon fuera, realmente, la que se recopilé.
Posteriormente, se realizd el andlisis estadistico descriptivo
e inferencial mediante el software Statistical Package for
the Social Sciences Statistics® (SPSS®) version 25.0.

En el analisis de datos, las variables cuantitativas
(sexo, lugar de trabajo y edad) se presentaron como
frecuencia relativa. Para el andlisis del puntaje en los
factores de competencia de autoevaluacién se utilizd
estadistica descriptiva con frecuencias absolutas y
relativas. Se utilizé la prueba U de Mann-Whitney para
comparar los grupos de participantes de la atencion
secundaria (UAE y SAMU) y de atencidn terciaria
(Hospitales Generales) en lo que respecta a la clasificacion
del puntaje en los factores. Se opt6 por usar una prueba
no paramétrica ya que permite comparar datos asimétricos
de una misma poblacion y verificar similitudes entre ellos.

El valor de significacion estadistica 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 rapidamente la disminucién
en los items 4 y 31 del factor 6 - excelencia profesional.

El célculo descrito en la parte E del instrumento se
refiere a la suma del grado de competencia indicado en cada
item por el participante, se suman los grados para obtener
el resultado del nivel de competencia. Este calculo conduce
al mismo resultado que el analisis aplicado al estudio.

En la etapa cualitativa, las entrevistas fueron
al principio transcritas literalmente y posteriormente
adaptadas con correccion ortografica. Las tablas con los
temas fueron organizadas de acuerdo con las preguntas
evaluadas, a partir del Anadlisis Tematico de Contenido,
con enfoque inductivo®>1®), La codificacién realizada
manualmente reveld categorias tematicas que fueron
discutidas y validadas por los tres autores, para asegurar
la confiabilidad del estudio.

La combinacion entre los resultados cuantitativos y
cualitativos se realizd a través de la elaboracién de joint-
displays con el objetivo de conectar los datos de los dos
enfoques(?), Esta estrategia permitioé la elaboracion de
metainferencias, que son los resultados de la combinacién
de datos cuantitativos y cualitativos.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Federal del Estado de San Pablo (Universidade
Federal de S&o Paulo) bajo el dictamen n.® 4.099.526 y
cumplié todos los principios éticos establecidos en las
Resoluciones 466/2012 y 510/2016 del Consejo Nacional
de Salud. Durante la primera etapa de la investigacion se
le presentod 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 especifico en el que el participante indico
su consentimiento para participar en la segunda etapa
cualitativa. La identidad de los participantes se ocultd
mediante el uso de la letra E (Enfermero) seguida del
numero de entrevista en el orden en el que se realizé la

recoleccion de datos.
Resultados

El estudio cuantitativo se realizé con 39 enfermeros
de urgencias y emergencias, predomind 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 d&rea de 4 a 7
afos (45,9%) y con posgrado en el area de emergencias



Ferreira KM, Balsanelli AP, Santos JLG.

(76,4%). El rango etario vario de 20 a 63 afos, la media
era de 37,9 afios y la mediana de 35 afios.

En cuanto a la autoevaluacién, los enfermeros
presentaron Grado 4/Muy Competente segun el
puntaje de la ECAEE®?, en los factores de competencia:
1-Practica Profesional, 2-Relaciones en el Trabajo,

3-Desafio Positivo, 4-Accion Dirigida, 5-Conducta
Constructiva y 7-Adaptacién al Cambio. Sin embargo,
en la autoevaluacion del Factor 6 - Excelencia Profesional,
especialmente en los items 4 y 31, se observo una
disminucion, con predominio del Grado 3/Competente,
como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1 - Acciones de los enfermeros del area 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

Nivel de Competencia (n=39)

items representativos de las acciones del

*
N enfermero en emergencias 1 2 3 4 5
n! (%)t n f(%)* n}t f{%) n} f(%) n}! f(%)*

4 Actualiza v_:onstantemente el conocimiento de 0 8 (20,5) 13 (33,3) 12 (30,7) 6 (15,3)
emergencia
Realiza un diagnéstico de enfermeria del

29 paciente de acuerdo con el marco tedrico 0 3(7,6) 12 (30,7) 17 (43,5) 7(17,9)
adoptado en la institucion

318 Participa perlgdlcamente en simulacion realista 2(5.2) 11(28,9) 18 (47,3) 5(13,1) 2(5.2)
de emergencias

55 Se vale de otras oportunidades para su 0 0 16 (41,0) 16 (41,0) 7(17.9)

desarrollo profesional

*N = NUmero correspondiente al item que representa las acciones del enfermero en emergencias; 'n, = Frecuencia absoluta de las respuestas de los
participantes; *f(%) = Frecuencia relativa en porcentaje de respuestas de los participantes; 51 pérdida - el participante no envié sus respuestas

En cambio, el factor 2 - relaciones en el trabajo
se destaco positivamente entre los demas factores en
el analisis de las autoevaluaciones, en el cual todos los

items representativos de las acciones del enfermero en
emergencias presentaron mayor frecuencia en el Grado
4/Muy Competente, segln 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

Nivel de Competencia (n=39)

items representativos de las acciones del

*
N enfermero en emergencias 1 2 3 4 5
n} f(%) n}! f(%)* n;! f(%)* n! f(%)* n} f{%)

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

56 Logr’ez acuerdos en el trabajo mediante 0 1(2,63) 9.(23,68) 19 (50,00) 9 (23,68)
el dialogo.

14  Actia sin prejuzgar a las personas. 0 2(5,13) 11 (28,21) 17 (43,59) 9 (23,08)
Transmite el mensaje sin distorsionar el

18 contenido con los medios disponibles 0 0 10 (25,64) 20 (51,28) 9 (23,08)
para hacerlo.

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

22 Actua dentro de.los limites de I.a ética que exige 0 0 10 (25,64) 17 (43,59) 12 (30.77)
el mundo globalizado al comunicarse.

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

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

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

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

49 Aclara Ias. dudas del otro segun 0 0 8 (20,51) 20 (51,28) 11 (28.21)
las necesidades.

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

(continua en la pdgina siguiente...)
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(continuacion...)

. Nivel de Competencia (n=39)
Items representativos de las acciones del

N*

enfermero en emergencias 1 2 3 4 5
n! f(%])* n! f(%)* n! f(%) n! f(%) nt f(%)*

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

65 Slu;:;i establecer un contacto armonioso con 0 1(2,56) 6 (15,38) 21 (53,85) 11 (28.21)

66 Ident!ﬁca el limite de libertad de accion 0 2(5.13) 7 (17,95) 22 (56,41) 8 (20,51)
que tiene.

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

76  Propone ajustes sin generar conflictos. 0 0 11 (28,21) 20 (51,28) 8(20,51)
Mantiene buenas relaciones mediante el manejo

78 1(2,56) 0 14 (35,90) 16 (41,03) 8(20,51)

de las emociones en el trabajo.

*N = NUmero correspondiente al item que representa las acciones del enfermero en emergencias; 'n; = Frecuencia absoluta de las respuestas de los
participantes; */(%) = Frecuencia relativa en porcentaje de respuestas de los participantes; 51 pérdida - el participante no envid sus respuestas

La Tabla 3 presenta la distribucién de los participantes de la autoevaluacion segun el tipo de trabajo (atencién

con respecto a la clasificacion del puntaje de cada factor secundaria o terciaria).

Tabla 3 - Comparacion de los participantes (n=39) entre el tipo de trabajo (atencidn secundaria y terciaria) con
respecto a la clasificacion de los puntajes de los factores de competencia, en dos municipios del sur del Estado de
Minas Gerais, Brasil, 2020

Tipo de trabajo
Factor® Clasificacion Secundaria Terciaria Total

njt fl%)* nj fl%)* nj fl%)* ps T.E.I

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 1 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

(continda en la pdgina siguiente...)



Ferreira KM, Balsanelli AP, Santos JLG.

(continuacion...)

Tipo de trabajo
Factor® Clasificacién Secundaria Terciaria Total

njt S(%) nt (%) nt f(%)* ps TE.!

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 - Practica Profesional; Factor 2 — Relaciones en el Trabajo; Factor 3 - Desafio Positivo; Factor 4 — Accion Dirigida; Factor 5 - Conducta Constructiva;
Factor 6 — Excelencia Profesional; Factor 7 — Adaptacion al Cambio; 'n; = 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. = Tamafio del efecto

Los resultados de la Tabla 3 demuestran que hubo
diferencia entre los grupos de participantes con respecto a
la clasificacion del puntaje solo para el factor 6 (p=0,036),
y que los individuos que trabajaban en la atencién terciaria
tuvieron mejor clasificacion del puntaje que los individuos
que trabajaban en la atencion secundaria. Para los demas
factores, no se observaron diferencias entre los grupos.

A partir de ese hallazgo, buscamos comprender cual
era la percepcion de los enfermeros que se relacionaba
con un menor puntaje en la autoevaluacién en ese factor.
Por eso, se realizd la etapa cualitativa con una muestra
de 17 enfermeros de unidades de atencion secundaria
de salud (UAE y SAMU). Esos participantes eran en su
mayoria del sexo femenino (82,3%), tenian entre 40 y
50 afios de edad (47,0%) y un tiempo de trabajo de 5 a
7 afos (64,7%).

El anadlisis tematico de contenido de los datos
permitié la creacién de dos categorias tematicas.
En la primera categoria, “Reconocimiento profesional del
enfermero por el mercado de trabajo”, se observd que
para lograr el reconocimiento profesional era necesaria
una busqueda constante de conocimientos, junto con
experiencia practica 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 diria dos cosas: iconocimiento y practica!
Si no tienes el conocimiento asociado con la practica, es dificil. Sélo
el conocimiento es dificil, si no tienes la practica, el conocimiento
por si solo te ata, la practica te hace poner ese conocimiento a
favor de los demas, ¢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 relacion,
éno? (E7)

La segunda categoria, “Escenario deficiente en cuanto
a la educacion continua en los servicios de urgencias y
emergencias”, presenta un contexto con escasa Educacion
continua. La mayoria, 15 (88,0%), de los enunciados
hizo referencia a la ausencia de Educacion continua en
su unidad de trabajo.

En cuanto al principal método de actualizacion
profesional, los participantes informaron que realizaban
cursos privados en linea. Cuando percibieron el déficit, los
participantes sugirieron propuestas para mejorar el escenario,
tales como: organizar un equipo de Educacién Continua para
capacitar sistematicamente a los servicios de salud, ademas
de invertir en recursos humanos y financieros para estructurar
el Centro de Educacién en Urgencia (CEU) del SAMU, que
posibilitara la realizacion de capacitaciones practicas con
simulacién realista, como demuestran los testimonios:

No hay un escenario de educacién continua, hasta hoy no lo
hay, entonces lo hacemos por internet, es para nosotros... (E1)

El Sistema Unico de Salud (SUS), a diferencia de la red
privada, en cuanto a la formacién estda muy desfasado,; creo que

deberia haber mas capacitacion, deberian invertir mas en los
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profesionales. Porque yo veo que en la red privada se enfocan mas
en la capacitacién, hay charlas, hay educacion continua... Nosotros
en el sistema publico todavia estamos desfasados. Entonces,
si no buscamos actualizaciones por nuestra cuenta, creo que nos
quedamos con las ganas, é¢sabes? (E2)

Por el momento no tenemos un escenario de educacion
continua, estamos tratando de desarrollarlo, pero en estos 15
afios del SAMU nunca se logré. (E6)

Los que tienen capacitacion hoy en dia es por mérito
propio [...] Trato de actualizarme con cursos por internet y por
recomendacién de compafieros. Pero cosas muy rapidas, con
poca carga horaria. (E7)

Creo que debe haber un equipo para llevar a cabo la
educacién continua del personal. Tener una comision, un equipo
para esto, encargado de brindarle esa educacion al personal. (E9)

Creamos nuestro centro de educacién en urgencias

(CEU), se creé hace dos o tres afios. Estamos trabajando en

la elaboracidén de los protocolos, ya tenemos una sala, todo
esta listo para eso. Sin embargo, todavia falta mucho material,
mucho compromiso del municipio para comprar los equipos
[...] lo que seria mds importante, es la inversién en educacion
continua, la compra de material general, desde audiovisuales
hasta simuladores, itodo! (E16)

Para la integracion de los datos, se crearon
dos joint-displays que se presentan a continuacién.
El primero presenta los resultados de la autoevaluacion
de los participantes de la atencion secundaria para el
factor 6 - excelencia profesional relacionados con el
puntaje obtenido y las categorias tematicas (Figura 1).
El segundo presenta las metainferencias derivadas de
las declaraciones de los participantes de la atencion
secundaria relacionadas con el puntaje obtenido en la
autoevaluacion del factor 2 - relaciones en el trabajo en
el grupo de atencién secundaria y terciaria (Figura 2).

ITEMS RESULTADOS CUAN*

RESULTADOS CUAL'

METAINFERENCIAS

Categoria 1 -

33. Se vale de otras .
Reconocimiento

oportunidades para tu
desarrollo profesional.

50,0% de los
enfermeros obtuvieron
Grado de Competencia

3 (Competente)

profesional del enfermero
por el mercado de trabajo

Hay una asociacion en el discurso de los participantes de
que el conocimiento tedrico y la experiencia practica estan
directamente relacionados con la competencia.

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

Hay un escenario precario de educacion continua en las
unidades de emergencia, que lleva a los profesionales a ir en
busca de capacitacion individual en funcién de las necesidades
del trabajo.

versus

3. Actualiza

20,0% de la atencion
constantemente el

periédicamente en emergencias
simulacion realista de

emergencias.

conocimiento de terciaria Categoria 2 — Escenario

emergencia. deficiente en cuanto a la
p*=0,036 educacién continua en los

4. Participa servicios de urgencias y

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

No hay capacitacion practica o simulacion realista en los
servicios de emergencia estudiados.

Los participantes propusieron estrategias para mejorar el
escenario actual, que es deficitario, tales como, inversion en
recursos humanos dirigida a organizar un equipo de educacion
continua, ademas de inversion financiera para comprar equipos
para realizar la capacitacion practica.

*CUAN = cuantitativo; "CUAL = cualitativo; *p = p valor

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

de Minas Gerais, Brasil, 2020 y 2021

RESULTADOS

ITEMS CUAN*

RESULTADOS CUAL' METAINFERENCIAS

2. Mantiene el control emocional al

= 9
implementar soluciones a los problemas. fi=19 (48,72%)

5. Logra acuerdos en el trabajo mediante

1= )
el didlogo. f*=19 (50,00%)

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

£1=20 (51,28%)

19. Hace que las personas se sientan

parte de un grupo. [1=20(51,28%)

65. Busca establecer un contacto

1= 9
armonioso con el otro. 17=21(53,85%)

Enfermeros de la Atencién secundaria entrevistados

Hay que ser &agil, 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 relacién interpersonal o multidisciplinaria,
esto es mas dificil.... Porque, todo el mundo aprende
a punzar una vena. Puede tardar un poco mas, o
un poco menos, pero aprende. Pero ahora, hacer
que una persona sepa tratar a los demas, implica
entrar en otros temas que son mas personales,
entonces yo creo que lo mas importante para un
profesional es el tema de las buenas relaciones,
con los comparieros, con el equipo, con el paciente,
que es dificil. (E7)

Los testimonios corroboran
la autoevaluacion positiva
de los participantes en el
Factor 2 - Relaciones en el
Trabajo.

Las habilidades
comunicativas estan
directamente relacionadas
con las relaciones
interpersonales en el
trabajo.

(ns=17)

Estas relaciones en el
trabajo deben desarrollarse
respetando las diferentes
opiniones y practicando el
control emocional ante las
adversidades.

(continda en la pdgina siguiente...)
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(continuacion...)

iTEMS

RESULTADOS
CUAN*

RESULTADOS CUAL'

METAINFERENCIAS

66. Identifica el limite de libertad de
accion que tiene.

=22 (56,41%)

76. Propone ajustes sin generar

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

La enfermeria es una profesion dificil desde otro
punto de vista, porque ya cuando nos graduamos
sabemos que no vamos a tener sabados, domingos
y feriados libres como la mayor parte de la sociedad,
vamos a tener mucho trabajo durante 30, 35 afios

Para los participantes,

la relacién interpersonal,
ademas de proporcionar un
ambiente de trabajo menos
hostil y mas agradable para
todos, se refleja en gran
medida en la satisfaccion
del lider y del equipo de
enfermeria, y da como
resultado una atencion

$= o,
conflictos. f*=20 (51,28%)

con sabados, domingos y feriados de trabajo.
Y buscar crear un ambiente saludable dentro del
entorno laboral. (E11)

de alta calidad para
el paciente.

*CUAN = Cuantitativo; 'CUAL = Cualitativo; *f = frecuencia; 5n = Nimero de participantes

Figura 2 - Autoevaluacion de los participantes de la atencion 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

Discusion

Los resultados obtenidos indican el predominio
del sexo femenino, que fortalece el concepto de que la
enfermeria es una profesion desarrollada mayormente
por mujeres, que representan el 89% del cuantitativo
de la profesidn, con variaciones entre distintas regiones
del mundo®” y en su mayoria jovenes, con una edad
promedio de 37,9 anos, resultado similar al de un estudio
realizado con enfermeros de emergencia®.

En cuanto al tiempo de trabajo en los servicios,
el promedio de los participantes fue de 6,7 afios, el tiempo
minimo de trabajo de los enfermeros en un centro de
emergencia es de cinco afios®. Investigaciones anteriores
observaron que los enfermeros con mas de seis afios
de experiencia laboral tenian mayores competencias®®.
Aunque la literatura confirma que la competencia
profesional en enfermeria mejora a medida que aumenta
la experiencia®?, los resultados estadisticos de este
estudio no demostraron asociacién entre el tiempo de
trabajo y la clasificaciéon en los puntajes de los factores
de competencia.

Los resultados cuantitativos del presente estudio
demostraron que la autoevaluaciéon de seis de los siete
factores de competencia de los participantes era “muy
competente”, segun el puntaje del instrumento. A medida
que aumenta la antigliedad, los enfermeros tienden a
evaluar su competencia profesional como mayor®V, Esto
puede explicar la autoevaluacion positiva observada en
este estudio.

Entre los factores de competencia autoevaluados,
el factor 1 - practica profesional, asi como los factores
2 - relaciones en el trabajo, 3 - desafio positivo, 4 -
accion dirigida, 5 - conducta constructiva y 7 - adaptacion
al cambio, se concentran en el nivel de competencia

4 -Muy Competente, lo que sugiere la presencia de una
apreciacidon de las competencias basicas en enfermeria.
Coincidentemente con estos hallazgos, un analisis
realizado en unidades de emergencia en Kenia mostrd
un resultado similar, donde la mayoria de los enfermeros
(84,5%) se autoevalué como altamente competente en
competencias basicas?,

La Practica Basada en la Evidencia (PBE) apoya
la toma de decisiones en el cuidado, con base en
los resultados de estudios cientificos, 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 basicas del enfermero®3),

En cuanto a la autoevaluacién del factor 6 -
excelencia profesional, el andlisis cuantitativo reveld un
menor nivel de competencia (p= 0,036) en los enfermeros
de la atencién secundaria que en los de la atencion
terciaria, en la autoevaluacion de los demas factores.
Un estudio esloveno arrojé resultados similares, identificd
la autoevaluaciéon de los enfermeros de emergencia con
altos niveles de competencia y sus diferencias segun
el nivel de atencion®), También se identificd un alto
nivel de competencia profesional en Suecia, con mayor
variacion en los enfermeros de atencion de emergencia
prehospitalaria, por brindar consejos de autocuidado,
incluso contraindicaron el transporte de pacientes, en
comparacion con los enfermeros de cuidados intensivos®.
Por lo tanto, es evidente que el contexto de atencion de
la salud puede interferir en el desarrollo profesional®,

El factor de excelencia profesional implica un
desempeiio calificado, que genera un valor agregado
a la asistencia y un reconocimiento profesional que se
destaca entre los demas4. 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®4,

En una revisién integradora, se reforzo la importancia
del desarrollo profesional continuo de los enfermeros para
trabajar en los servicios de emergencia. Esta revision
indicé que la falta de capacitacidon y apoyo organizacional
puede generar resultados adversos tanto para el equipo
como para los pacientes, como aumento de eventos
adversos, agotamiento profesional y desmotivacién®s,

Con respecto al factor 2 - relaciones en el trabajo,
los enfermeros se calificaron como muy competentes en
todos los items, lo que demuestra un desempefio positivo
en las relaciones interpersonales en el trabajo. Un estudio
similar identificd, que el impulsor de un equipo de salud
en el servicio de emergencia es centrarse en el trabajo
en equipo (51%), y enfatiz6 la importancia de construir
relaciones en el trabajo(?®.

La competencia relacional, considerada como la
capacidad de formar y mantener relaciones, es primordial
en el cuidado de la salud®”. En ese contexto, se destaca
la importancia que tiene la integracion entre equipos
interprofesionales para el desarrollo de habilidades
colaborativas y comunes de cada profesidn, con foco en
las buenas relaciones®®,

Los datos cualitativos para la categoria
“Reconocimiento profesional del enfermero por el
mercado de trabajo” comprendieron el reconocimiento
del mercado de trabajo, mediante una busqueda continua
de conocimiento junto con la experiencia profesional y
la capacidad de desarrollar relaciones interpersonales.
Una percepcion similar se encuentra en la literatura
internacional, en la que la competencia se basa en el
conocimiento y la experiencia, al mismo tiempo®?,
Un estudio con alumnos de enfermeria coincide con estos
hallazgos, al afirmar que a través del reconocimiento y la
valoracién profesional es posible garantizar un ambiente
armonioso y buenas relaciones interpersonales®?”.

La categoria “Escenario deficiente en cuanto a
la Educacién continua en los servicios de urgencias y
emergencias”, retratd la ausencia de una cultura de la
educacion, la escasez de formacion practica y teodrica,
que los profesionales la adquieren de forma individual y
en funcion de las necesidades del trabajo.

También se encuentra una gran necesidad de
educacion 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 practica basada en evidencias, que se obtiene a

través del desarrollo profesional continuo®?. Sin embargo,
estas estrategias aun parecen ser insuficientes y pueden
representar una importante limitacién de acceso al
conocimiento. En el sur de Brasil, los profesionales del
SAMU emplearon sus propios recursos financieros para
realizar cursos especificos en el area?,

La integracidn entre los resultados cuantitativos y
cualitativos revelé diferencias en el factor 6 - excelencia
profesional, que en la segunda fase de la investigacion
sefald el item “33. Se vale de otras oportunidades
de desarrollo profesional” asociado a la categoria
“Reconocimiento profesional del enfermero por el mercado
de trabajo” y los items “3. Actualiza constantemente
el conocimiento de emergencias” y “4. Participa
periddicamente en simulacién realista de emergencias”
se asociaron a la categoria “Escenario Deficiente en cuanto
a la Educacion 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 desafios para mantenerse actualizados
y competentes®, Una revision de alcance revel6 que la
falta de recursos estructurales, de acceso a la literatura,
tecnologia, materiales, la falta de tiempo para participar
en actividades educativas o realizar investigaciones y la
dificultad de financiamiento o compensaciéon econémica
pueden interferir con el desarrollo profesional continuo,
ademas de la falta de exigencia en el trabajo y de interés
por parte del profesional(®3,

Los testimonios de los participantes demostraron que
el menor nivel de competencia de los enfermeros de la
atencion secundaria se debia al escenario deficiente en
cuanto a la educaciéon continua, asi como a la falta de
capacitacion en el uso de simulacion realista. Ante la falta
de educacién continua, la mayoria de los profesionales se
actualizaba mediante cursos privados en linea, leyendo
articulos y realizando cursos de posgrado. Se observd
un resultado similar en los profesionales del SAMUG®,
Los cursos cortos pueden no ser suficientes para satisfacer
todas las necesidades educativas®®, fundamentalmente si se
considera la necesidad de capacitacion practica que requiere
el escenario de atencion de urgencias y emergencias.

El item “31. Participa periédicamente en simulacion
realista de emergencias”, presentado en la Tabla 1,
presentd un nivel menor de competencia 3-Competente,
demostrando la falta de aplicabilidad de esta estrategia
por parte de los participantes. La simulacion realista,
reconocida como metodologia educativa innovadora,
posibilita la participacion directa de los profesionales
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involucrados, permite correlacionar la teoria con la
practica®?. Por ende, puede mejorar el nivel de desempefio
del enfermero y la competencia de pensamiento critico®3).
Utilizada en el escenario de urgencias y emergencias, se
considerd util y eficaz para evaluar el desempeiio y las
habilidades, proporcionando también aprendizajes practicos
y reflexiones sobre la conducta y el trabajo en equipoG¥.

Como estrategia para solucionar el problema del
escenario critico de la educacion continua deficiente,
los participantes destacaron la implementacion de un
equipo especializado que brinde educacién, asi como la
inversion financiera para la compra de equipos para la
capacitacion practica y contratacion de colaboradores para
la realizacién de las actividades del Centro Educativo de
Urgencias (CEU), en el area de urgencias y emergencias.

Con origen en la Politica Nacional de Atencion de
Urgencias (PNAU), el CEU tiene como objetivo satisfacer
las necesidades del Sistema Unico de Salud (SUS)
promoviendo la educacidon continua en salud de los
profesionales y fomentando la adecuacion curricular en
las instituciones formadoras®®. Este nucleo tiene como
objetivo brindar capacitacion a los equipos en todos los
niveles de atencién, ademas de educacion para la salud
para la poblacion.

El puntaje cuantitativo en el factor 2 - relaciones
en el trabajo, alcanzé un mayor nivel de competencia,
4 - Muy Competente en todos los items y, al compararlo
con los testimonios de los participantes de la atencién
secundaria, confirmd los datos cuantitativos por medio de
la categoria “Reconocimiento profesional del enfermero
por el mercado de trabajo”, que enfatizaba la capacidad
de desarrollar relaciones interpersonales. La optimizacién
de las relaciones interpersonales favorece el trabajo en
equipo, generando un ambiente profesional benéfico y
favorable para brindar una atencién de mejor calidad,
ademads proveer cooperacion por parte del equipo y
disminuir el estrés laboralG>,

La interaccién humana en el campo de la salud
constituye la vision moderna de la calidad en la atencién
y destaca que las relaciones se basan en la bondad,
la compasién, la comprension y la solidaridad a nivel
emocional, ademas en actitudes de respeto a la dignidad
del paciente y promueve un impacto positivo en la
adherencia al tratamiento y los resultados de salud®®.

Las relaciones interpersonales son consideradas una
herramienta de trabajo y ciertamente su ausencia puede
afectar directamente la atencion®®), En este sentido, se
ha demostrado que la practica colaborativa y la educacién
interprofesional mejoran los resultados de los pacientes al
reducir la duracién de la estancia hospitalaria y las tasas
de error clinico, ademas permiten alcanzar el objetivo
quintuple (mejor atencion al paciente, mejor salud de la

poblacidén, mejor valor, mejor experiencia laboral y mayor
equidad en salud)G”,

La competencia relacional se refiere a la capacidad de
gestionar los conflictos, mediante una relacién armonica,
estable, que traduce la inteligencia intelectual y emocional
en las relaciones interpersonales, con el contexto y la
vida, asi como también en la relacién con uno mismo®8),

Por lo tanto, el alto nivel de competencia identificado
puede sugerir la presencia de competencia relacional
entre los participantes.

Se consideran limitaciones de la investigacion
la muestra por conveniencia, que no garantiza la
representatividad, y el tamafio de la muestra cuantitativa,
que fue de 39 participantes. Cabe destacar la importancia
que tiene el muestreo porque se relaciona con la
credibilidad metodoldgica de la investigacion®?, Por otro
lado, se observaron estudios internacionales en el &mbito
de las competencias de enfermeria que obtuvieron
muestras cuantitativas de entre 24 y 60 participantes4®-43),
En estos casos, al igual que en el presente estudio, el
componente cualitativo colabord, refinando los resultados
cuantitativos iniciales y enriqueciendo la comprension.

También es importante considerar que el estudio
se realiz6 en el contexto de la pandemia, lo que
dificultd enormemente la recoleccion de datos debido
a las restricciones en los servicios de salud e impacté
negativamente en el nimero de participantes debido a que
algunos profesionales fueron alejados de sus funciones y,
lo que puede haberse reflejado en el andlisis de los datos
cuantitativos. Por lo tanto, se sugiere volver a aplicar el
instrumento en un contexto postpandemia con el fin de
profundizar la investigacién sobre el tema.

A pesar de eso, los resultados obtenidos en esta
investigacion pueden contribuir a la estructuracion de
los planes de estudio en cuidados de enfermeria de alta
complejidad, dado que son capaces de diagnosticar y
contribuir al desarrollo de la practica profesional de
enfermeria. Los hallazgos también destacan la importancia
de la educacién continua en el contexto de los servicios de
urgencias y emergencias, ya que invertir en la capacitacion
de enfermeros contribuye a la busqueda de la excelencia
en la atencidn de la salud.

Conclusion

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
atencion de calidad.

Es evidente que los enfermeros se consideraban
muy competentes en cuanto a la practica profesional,
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las relaciones en el trabajo, el desafio positivo, la accidén
dirigida, el comportamiento constructivo y la adaptacién
al cambio. Mientras que en lo que respecta a la excelencia
profesional, se observd una disminucidn en la autoevaluacion,
que demostré que es necesario que se realice una mayor
inversién en formacion y capacitacion practica para los
participantes de la atencion secundaria de salud.

Ademas, segun la percepcion 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 educacion y desarrollo profesional continuo.
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