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Resumen

Titulo: Competencias para el Manejo de la Via Aérea en Egresados de Medicina, Segun

Metodologia Delphi. Panel de Expertos.”

Autor: Carlos Alberto Jaimes Tarazona, Héctor Hugo Torres Wilches™

Palabras Clave: Manejo de la via aérea, Educacion medica, Médicos generales, Metodologia

Delphi, Formacion médica.

La formacion de los médicos debe garantizar el desarrollo de competencias que permitan
atenciones seguras y eficaces, en situaciones criticas que pueden amenazar la vida de una persona.
El manejo de la via aérea (VA) es una de estas competencias indispensables, ya que resulta

fundamental para resolver situaciones que comprometen la supervivencia del paciente.

En este proceso confluyen factores como la experiencia, las habilidades y el conocimiento tedrico.
Por ello, se entiende que las competencias necesarias para el manejo adecuado de la VA deben
incluir conocimientos cientificos, destrezas técnicas y habilidades no técnicas, que deben

desarrollarse durante el periodo de formacion académica. Sin embargo, actualmente no se cuenta

* Trabajo de Grado
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con un planteamiento claro y estructurado de estas competencias en los programas de formacion

médica.

Ante esta falencia, se llevo a cabo el presente estudio con el objetivo de establecer las competencias
requeridas para el manejo de la via aérea por parte de médicos generales. Para ello, se empled la
metodologia Delphi, conformando un panel de 15 expertos que propusieron un conjunto de

competencias e indicadores relacionados con este tema.

Como resultado, se establecieron 12 competencias clave para ser desarrolladas en los programas
de formacion médica. Estas competencias fueron sometidas a un analisis estadistico cuantitativo y
cualitativo, lo que permitio determinar tanto el nivel de consenso como su estabilidad. El analisis
del rango intercuartilico (RIQ) evidencié un valor de 0 en los 12 enunciados, lo cual indica un
consenso unanime. Por su parte, el coeficiente de variacion del rango intercuartilico relativo se

mantuvo entre -0,25 y 0,25, lo que evidencia estabilidad en los resultados.

En conclusién, este estudio permitid establecer un conjunto de competencias esenciales para el
manejo de la via aérea por parte de médicos generales, lo cual representa un aporte fundamental

para orientar los procesos de formacion en educacion médica.
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Abstract

Title: Airway Management Competencies in Medical Graduates: A Delphi Method-Based Expert

Panel Study”

Author(s): Carlos Alberto Jaimes Tarazona, Héctor Hugo Torres Wilches™

Key Words: Airway management, Medical education, General practitioners, Delphi

methodology, Medical training.

Description:

The training of medical professionals must ensure the development of competencies that enable
safe and effective care in critical, life-threatening situations. Airway management (AM) is one of
these essential competencies, as it is fundamental for addressing conditions that compromise

patient survival.

This process involves factors such as experience, technical skills, and theoretical knowledge.
Therefore, the competencies required for proper AM must encompass scientific knowledge,

technical abilities, and non-technical skills, all of which should be developed during academic

*%
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training. However, current medical education programs lack a clear and structured framework for

these competencies.

To address this gap, the present study aimed to identify the competencies required for airway
management by general practitioners. The Delphi methodology was employed, involving a panel

of 15 experts who proposed a set of competencies and related indicators on the subject.

As a result, 12 key competencies were identified to be integrated into medical education curricula.
These competencies were subjected to both quantitative and qualitative statistical analysis to
determine the level of consensus and stability. The interquartile range (IQR) analysis showed a
value of 0 for all 12 items, indicating unanimous consensus. Additionally, the relative interquartile
range variation coefficient remained between -0.25 and 0.25, demonstrating the stability of the

results.

In conclusion, this study identified a core set of competencies essential for airway management by
general practitioners, representing a significant contribution to the improvement of medical

education and training processes.
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Introduccion

La formacion de los médicos generales debe garantizar las competencias para atender de
manera segura y eficaz las situaciones criticas mas frecuentes que pueden amenazar la vida de una
persona.

El manejo de la Via Aérea (VA) es una de esas competencias indispensables que todo
médico debe poder demostrar, ya que representa una necesidad para resolver muchas situaciones
que comprometen la vida y esta relacionada con los escenarios que las causan, como trauma,
enfermedad o intoxicaciones.

El Ministerio de Salud (Min Salud, 2016) menciona algunas competencias que un médico
general debe tener, en cuanto al manejo de la via aérea:

Mantener la via aérea y preservar la estabilidad cardiovascular en el paciente critico.

Realizar intubacién oro traqueal.

Realizar apoyo ventilatorio.

Evaluar el paciente grave y proponer su tratamiento inicial.

Realizar reanimacion cardiopulmonar/cerebral segln ciclo vital y fundamentos técnico
cientificos vigentes.

Diagnosticar y manejar la insuficiencia respiratoria aguda.

Las escuelas o facultades de medicina tienen el compromiso de ofrecer una formacién que
garantice las competencias mencionadas. Sin embargo, siendo el curricular de la carrera de
medicina un documento confidencial y teniendo en cuenta que éste no garantiza el logro de las
competencias, se dificulta conocer si la formacidn en el manejo de la VA de los estudiantes sigue

una metodologia estandarizada para asegurar el aprendizaje de la teoria y la adquisicion de los
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conocimientos, destrezas y habilidades no técnicas necesarias en el manejo de la VA en escenarios
como las unidades de Urgencias (URG), unidades de cuidado intensivo y adn, los
extrahospitalarios, convirtiéndose en una necesidad para garantizar la sobrevida en los pacientes
con compromiso de ella.

Es de esperarse que en estos escenarios no exista el recurso de un anestesidlogos
considerado como experto u otros especialistas con las competencias para el manejo de estas
situaciones y es el médico general quien tiene a cargo la respuesta inmediata en nuestro sistema
de salud, del cual se espera que tenga la formacion necesaria para un adecuado manejo.

Es por esto que las competencias basicas en el manejo de la via aérea debe ser una prioridad
en la formacion en medicina, y su carencia se convierte en un factor determinante que puede
explicar los malos resultados que reporta la literatura.

En el NAP4 ((National Audit Project) del Royal College of Anesthetists and the Difficult
Airway Society), se realizd un andlisis de 184 casos de malos resultados en el manejo de la VA,
donde la cuarta parte de ellos se present6 en ambientes de unidad de cuidado intensivo (UCI) o
URG.

Los resultados del informe sugieren que las muertes evitables debidas a complicaciones
con el manejo de la VA se producen en la UCI y URG (Cook, T. M., Woodall, N., & Frerk, C.
2011), escenarios donde usualmente no hay anestesiélogos, sino médicos generales o especialistas
de otras areas.

En un estudio realizado por Rodriguez et al. en la unidad de emergencias de un centro
hospitalario de Bogota, se hizo seguimiento a los pacientes que requirieron de Intubacion
orotraqueal (IOT) en el término de un afio. Se recolectaron 92 pacientes, cuya principal causa de

intubacién fue la falla respiratoria (77.2%), con un éxito de intubacion al primer intento de tan solo
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el 51.5% y con la presentacion de algun tipo de complicacion en el 61% de los casos. La falla en
la IOT al primer intento y la presentacion de las complicaciones son mas frecuentes que las
reportadas en paises desarrollados (8,9,10,11), donde se encontr6 un 84% de éxito de IOT al primer
intento y una tasa de complicaciones del 13.5%, datos correspondientes a un metaanalisis que
involucrd 42.081 intubaciones, en 83 instituciones de 10 paises (Park, L., Zeng, I., & Brainard, A.
2016). Los autores colombianos argumentan la falta de un entrenamiento formal como la posible
causa de los peores resultados en nuestro entorno por lo que se genera el cuestionamiento de cuales
deben ser las competencias del médico general en el manejo de la via aérea en el momento del
egreso de su formacion universitaria.

Los datos citados en la literatura relacionan las fallas y complicaciones encontradas con el
manejo de la via aérea a la falta de experiencia del personal de salud en areas de atencion médica
de alta complejidad.

Al realizar una busqueda en la literatura no se encontré una respuesta concreta a este
interrogante, por lo que consideramos de importancia determinar cuales competencias deben
desarrollarse en la formacién de un médico, enfocadas a optimizar el resultado de los pacientes.

Al no disponer de referentes bibliograficos planteamos la posibilidad de realizar un
consenso de expertos sobre las competencias en el manejo de la via aérea, que debe demostrar un
médico general al momento de su egreso.

La atencion en salud se centra en el trabajo realizado por un grupo de profesionales donde
el médico desempefia un papel primordial al ser el lider del equipo, por ende, se espera que cuente
con un alto grado de conocimiento y habilidades que permitan una atencion de calidad. Es

prioritario que la formacion de los médicos garantice las competencias para tal fin. En lo referente
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al manejo de la VA, se vuelve necesario establecer cuéles son esas competencias minimas
necesarias y tener la forma de evaluarlas.

Tanto los requerimientos del Ministerio de Salud en cuanto a las competencias en el manejo
de la via aérea, como las normas del Ministerio de Educacién (Decreto 1330, Art 2.5.3.2.3.2.4,
literal ¢) con respecto a los mecanismo de evaluacion, hacen necesario tener un instrumento de
evaluacion “que permita los andlisis necesarios para la oportuna toma de decisiones, con el
propdsito de mejorar el desempefio de profesores y estudiantes con relacién a los resultados de
aprendizaje establecidos en el programa”. El poder contar con la determinacion de cudles son las
competencias con que debe contar un médico general en relacion con el manejo de la VA, va a
permitir hacer sugerencias que sirvan para disefiar los programas y los métodos de evaluacion de
los mismos, en las diferentes entidades educativas.

Por lo anterior es importante establecer una ruta de trabajo que busque estandarizar los
procesos formativos y evaluativos de las competencias de los estudiantes de medicina, para lo cual
pretendemos, como primera instancia, establecer un consenso sobre un tema puntual, como son
las competencias necesarias para el manejo idoneo de la via aérea, por parte de los médicos
generales. Este primer paso tiene la importancia que nos permitird disefiar un instrumento
evaluativo con validez, asi como una guia que oriente el proceso formativo, garantizando que los
egresados de medicina cuenten con dichas competencias

El resultado de nuestro trabajo permitira generar unas recomendaciones, que podran
orientar la educacion médica, enfocada en garantizar las competencias requeridas en la vida laboral

de los médicos generales.



COMPETENCIAS PARA EL MANEJO DE LA VIA AEREA EN EGRESADOS DE MEDICINA 21

1. Objetivos

1.1 Objetivo General

Determinar cuales deben ser las competencias en el manejo de la via aérea que el médico

general debe demostrar al final de su formacion universitaria.

1.2 Objetivos Especificos

Identificar las competencias involucradas en el manejo de la via aérea por parte de un
médico general.

Definir las competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales en el manejo de la via
aerea.

Categorizar las competencias definidas en habilidades técnicas y no técnicas.

Definir el grado de profundizacién en la formacién de cada una de las competencias en

manejo de la via aérea.
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2. Marco teorico

La formacion de un médico general debe asegurar las competencias que le permitan
enfrentar de manera agil, oportuna y segura las situaciones criticas de salud que puedan amenazar
la vida. (1) Son los médicos generales los que usualmente tienen a su cargo la primera respuesta
en escenarios como los departamentos de Urgencias (URG) y unidades de cuidado intensivo
(Uch.

Esta respuesta involucra competencias de toda indole, no solo de conocimientos tedricos,
sino también de destrezas y sin lugar a dudas, de habilidades no técnicas. Esto encierra las teorias
del aprendizaje desde los ambitos del saber conocer, saber hacer y el saber ser. (Pinilla-Roa,

Andlida E.. 2012).

2.1 Concepto Sobre Competencias

El significado del término competencias ha tenido diversas interpretaciones semanticas en
la literatura, lo que motivo a un grupo de expertos a revisar la evolucion histérica del término y
analizar el tema, para llegar a un consenso sobre las definiciones sobre estas expresiones.
(Andresen, Max, Riquelme, Arnoldo, Hasbdn, Pablo, Diaz, Carla, Montafia, Rodrigo, & Regueira,
Tomas. 2011). Se considera una competencia como una capacidad observable una vez se ha
logrado una serie de componentes basados en los conocimientos, habilidades y actitudes, por ende,
en la medida en que una competencia se considera observable, puede ser asi mismo evaluable y
permite definir si un individuo la ha adquirido. (Andresen, Max, Riquelme, Arnoldo, Hasbun,

Pablo, Diaz, Carla, Montafia, Rodrigo, & Regueira, Tomas. 2011).
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La demostracion del dominio de una competencia implica un proceso mental superior que busque
la solucion a situaciones problematicas. (Pinilla-Roa, Analida E.. 2012).

El concepto de competencia implica multidimensionalidad y se refiere a los diferentes
niveles del saber: saber conocer, saber hacer, saber ser, que sé que se enmarcan en un contexto y
la complejidad del problema.

La evolucion de la metodologia del aprendizaje nos ha traido hasta la “Formacién por
Resultados de aprendizaje” como promesas de valor que hace una institucion educativa a la
sociedad, y estan constituidos por competencias que debe ser capaz de demostrar el alumno, es
decir, las competencias se desarrollan en los individuos, a partir de procesos de formacion.

“Una competencia es una capacidad desarrollada, mediante un proceso, que integra Yy
moviliza los componentes para una accion de la persona, quien realiza una serie de operaciones
mentales complejas para generar una solucion especifica, de forma consciente y oportuna, para
cada situacion”. (Pinilla-Roa, Analida E.. 2012).

Los componentes de una competencia son: Primero, los conocimientos, que son aprendidos
para ser aplicados. El aprendizaje significativo involucra el saber qué y por qué y nos puede
cambiar una conducta (saber - saber). Segundo, las habilidades o destrezas, que requieren de
procesos mentales para la ejecucion de un procedimiento. Una destreza es una habilidad o
propiedad con que se hace algo, saber codmo y cuando hacer en la vida y para la vida (saber hacer).
Y tercero, las actitudes, que son acordes con los valores o virtudes. El profesional manifiesta
actitudes y comportamientos que expresan un saber: ser, convivir y emprender (saber ser). (Pinilla-

Roa, Andlida E.. 2012).



COMPETENCIAS PARA EL MANEJO DE LA VIA AEREA EN EGRESADOS DE MEDICINA 24

2.1.1 Las competencia en la Formacion Médica

El término “competencias” ha tenido multiples acepciones o significados a lo largo del
tiempo y en las diferentes situaciones y escenarios donde se ha utilizado. Desde la era industrial,
cuando la industria empezo a reclamar por trabajadores especializados en determinadas labores,
hasta nuestros dias, donde el término se empezd a utilizar con variadas interpretaciones. Es asi
como entidades internacionales de la trascendencia como la OCDE (Organizacion para la
Cooperacién y el Desarrollo Econdémico) con su proyecto DeSeCo (1997), Proyecto de Definicion
y Seleccion de Competencias (DeSeCo), propusieron el Programa para la Evaluacion Internacional
para Estudiantes, “Su concepto innovador de “competencia” que se preocupa por la capacidad de
los estudiantes de analizar, razonar y comunicarse efectivamente conforme se presentan, resuelven

e interpretan problemas en una variedad de areas”.

2.2 Origen de la Educacion Basada en Competencias

La educacion basada en competencias se remonta a hace mas de 60 afios. La educacion
basada en objetivos fue ampliamente adoptado a principios del siglo XX, con énfasis en el proceso
de la instruccion, en su duracion, independiente del producto final, educacién basada en objetivos
planteados por el profesor, donde lo importante era el tiempo (rotaciones) y el aprendizaje de
conceptos que al final no se sabia de su utilidad para el desempefio del médico ante las necesidades
de la sociedad y entorno donde labora. El llamado a cuentas hizo surgir la intencion de la
“Educacion basada en resultados” (Block 1974; Rubin y Spady 1984; Levine 1985; Spady 1994;

Harden 1999). “La educacion basada en resultados enfatiza los resultados del estudiante y del
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programa, no los caminos y procesos para alcanzarlos”. La interpretacion actual es que esos
“resultados de aprendizaje” se componen de competencias. Los resultados de aprendizaje son las
metas formativas de un programa, son la promesa de valor de una institucion a la sociedad donde
se enmarca, mientras las competencias son las habilidades, destrezas y valores que se desarrollan
en los estudiantes, que pueden ser evidenciables y medibles.

En medicina, la Educacion Médica Basada en Competencias (EMBC) se ha propuesto
desde hace mas de 50 afios (McGaghie et al. 1978), pero solo recientemente ha pasado a primer
plano (Leung 2002). Para el 2009 el Consejo del Royal College de Canada aprob6 una resolucion
que ordenaba a la Oficina de Educacién avanzar en una agenda CBME para la educacion
especializada: EI Royal College, en colaboracion con socios a nivel mundial, explord las
oportunidades para incorporar la educacion basada en competencias en la formacién y educacion
médica. Después de encontrarse con la dificultad de tan variada interpretacion de los términos y
producto de este consenso quedaron las definiciones de los términos involucrados, los cuales son
los que usaremos en nuestro trabajo.

La EMBC aboga por un plan de estudios organizado en torno a competencias o habilidades
en lugar de largas listas de objetivos de conocimiento. El argumento es que el reduccionismo de
Los enfoques basados en objetivos ha llevado a un énfasis excesivo en el conocimiento, “esto a
expensas de las habilidades, actitudes y aspectos de orden superior de la practica (Talbot 2004)”,
convirtiendo a las Competencias como principio que debe organizar los curriculos de los

programas de medicina.
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2.3 Formulacién de competencias relacionadas con el manejo de la via aérea

Es necesario discriminar y determinar qué competencias y con qué grado de dominio se
necesitan desarrollar, para garantizar un desempefio profesional acorde a lo esperado por la
sociedad.

En paises como Estados Unidos (EEUU) y Chile, los entes responsables han establecido
las competencias genéricas de los egresados en medicina. En Chile, por ejemplo, la Asociacion de
Facultades de Medicina de Chile (ASOFAMECNh) identificd 93 competencias y dentro de éstas, la
intubacidn oro-traqueal fue considerada una competencia terminal e indispensable. (7). El proyecto
del perfil de competencias comunes para los egresados de las escuelas de medicina de la
ASOFAMECH, considera 4 niveles de competencia: 1: ninguno, 2: basico, 3: intermedio y 4:
avanzado. “ASOFAMECh considera para intubacion oro-traqueal un nivel intermedio o 3, que
implica que deben demostrar competencia clinica sin lograr autonomia. La justificacion se basa en
que el aprendizaje se logrard mediante modelos, simulaciones o0 en un nimero escaso de pacientes
reales. Los estudiantes no pueden desempefiar la competencia en forma auténoma debido a
restricciones legales o reglamentarias, a su complejidad o por limitacion de recursos o de pacientes.
Se establece en el mismo documento que los conocimientos relacionados se pueden evaluar
mediante pruebas escritas; la demostracion clinica mediante pautas de chequeo, observacion
directa o ECOEs”. (Andresen, Max, Riquelme, Arnoldo, Hasbun, Pablo, Diaz, Carla, Montafia,
Rodrigo, & Regueira, Tomas. 2011).

Se hace critica la situacion, sabiendo que es el médico general quien generalmente tiene
que brindar la ayuda de primera linea de los pacientes criticos que puedan necesitar asistencia en

cuanto al manejo de la via aérea.
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Mas, sin embargo, en nuestro pais no existen tales delineamientos para lo concerniente a
la formacion del médico general, mas que unas recomendaciones genéricas por parte de asociacion
colombiana de facultades de medicina ASCOFAME y del mismo Ministerio de Salud — MinSalu,
que rezan: -Mantener la via aérea y preservar la estabilidad cardiovascular en el paciente critico. -
Realizar intubacion orotraqueal. -Realizar apoyo ventilatorio, sin hacer mencion de las
competencias implicadas ni con qué nivel de formacion.

Las competencias involucradas en el manejo de la VA tienen que ver con el saber, hacer y
ser. Para saber cuales y en qué grado de experticia, hay que tener en cuenta que los escenarios en
donde un médico general debe intervenir para manejar la VA, generalmente es en situaciones de
emergencias médicas y en pacientes criticos, siendo poco probable que sea en un ambiente
programado y controlado, como asi lo hacen con mas frecuencia los anestesiélogos, considerados
como expertos en el area. Seria deseable que la formacion de un médico general en el manejo de
la VA fuera cercano al nivel de un anestesidlogo. Partiendo de esta observacién es que debemos
describir cuales deben ser las competencias y qué nivel de experticia debe tener un médico general
al momento de su egreso del programa de formacion.

Para poder responder esta pregunta es necesario la participacion de expertos, tanto en el
manejo de la via aérea, como en el de la educaciéon médica. Con tal propdsito se plantea la
utilizacion de la metodologia Delphi, que permitira delimitar esas competencias, asi como el grado

de formacioén en las mismas.
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2.4 Metodologia Delphi

Segun Linstone y Turoff (1975), "El Delphi puede ser caracterizado como un método para
estructurar el proceso de comunicacion grupal, de modo que ésta sea efectiva para permitir a un
grupo de individuos, como un todo, tratar con problemas complejos™.

El método Delphi parte de un interrogante que no cuenta con una respuesta, en donde se
presenta una situacién de incertidumbre o cuando se carece de informacion objetiva.

Por ende, se acude a las personas con mas experiencia y conocimiento del tema, con el fin
obtener informacion y orientacion para dar respuesta a este interrogatorio, mediante un consenso
entre el grupo consultado.

Este proceso se desarrolla mediante la interaccion de expertos en el tema, a través de un
método estructurado de comunicacion a nivel grupal, con el objetivo de llegar a una opinion que
represente al grupo. (Reguant-Alvarez, M., & Torrado-Fonseca, M. 2016), (L6pez Gémez, E.
2018)

La fuente de informacion que se plantea en este tipo de metodologia presenta una
caracteristica de versatilidad, en la medida que se acude a la informacidn desde la experiencia y

conocimientos de los participantes
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2.5 Proceso general de la metodologia Delphi.

2.5.1 Fase de definicién

A partir de una problematica se definen los objetivos, los que orientan las acciones y
contienen las variables y dimensiones que se deben explorar. (Reguant-Alvarez, M., & Torrado-

Fonseca, M. 2016).

2.5.2 Fase de conformacién del grupo de expertos

La seleccion de los expertos es uno de los puntos elementales que se requiere para el éxito
del consenso, se considera tener en cuenta el grado de conocimiento del tema a tratar, asi como
una trayectoria académica, méritos especiales, experiencia profesional, en el area a estudiar.

(Reguant-Alvarez, M., & Torrado-Fonseca, M. 2016).

2.5.3 Fase ejecucion de las rondas de consulta.

Cada ronda se trabaja en base a un cuestionario que se comparte con los expertos para
conocer su opinion. Con el objeto de poder hacer un analisis se prefiere utilizar preguntas con
escala tipo Likert, lo que permite aplicar estadisticos para cuantificar el consenso y la estabilidad
de las opiniones. Ademas, se recomienda realizar un analisis cualitativo teniendo en cuenta la
retroalimentacién de cada pregunta, con cada uno de los expertos, lo que forma parte de la esencia

de la metodologia Delphi. (Reguant-Alvarez, M., & Torrado-Fonseca, M. 2016).
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2.5.4 Fase de resultados.

Luego de haber analizado la informacion se elabora el informe final, teniendo en cuenta el
nivel de consenso para cada punto, estableciendo los estadisticos de consenso o disenso y

categorizando los resultados. (Reguant-Alvarez, M., & Torrado-Fonseca, M. 2016).
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3. Metodologia

El método Delphi se clasifica como uno de los métodos de investigacion prospectiva, que
busca acercarse al consenso de un grupo de expertos con base en el analisis y la reflexion de un
problema definido. (Varela-Ruiz, M., Diaz-Bravo, L., & Garcia-Duran, R. 2012).

Se centra en un proceso comunicativo entre un grupo de individuos considerados como
expertos en el manejo de la VA. Este estudio se describe como un consenso de expertos a través
de una metodologia Delphi, el cual pretende definir las competencias relacionadas con el manejo
de la VA, que un médico general debe tener al momento de finalizar sus estudios universitarios.
Esta metodologia se centra en 4 parametros fundamentales para el desarrollo de este proyecto de

investigacion como lo son (Reguant-Alvarez, M., & Torrado-Fonseca, M. 2016).

Seleccion y conformacién del panel de expertos.

NuUmero de expertos.

Calidad del panel.

- Proceso iterativo en rondas.

- Criterios a considerar para la finalizacion del proceso: consenso y estabilidad o
namero rondas.

Informe final
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3.1 Seleccién y conformacion del panel de expertos.

La conformacion del panel de expertos es uno de los pilares del método Delphi, dado que,
dependiendo de la calidad del mismo, se lograra un acercamiento representativo de la comunidad
cientifica a un tema como lo es el manejo de la VA por parte del médico general.

Segun lo descrito en la literatura, la conformacion del grupo de expertos y la calidad de
éstos es primordial. Estableciendo el problema a tratar, se requiere que la naturaleza del
participante parta del principio: que el participante pueda ser considerado como experto, con
trayectoria en el manejo de la VA, en educacion médica y conocimiento de las diferentes
competencias involucradas.

Igualmente, importante, se requiere que los expertos cuenten con la disposicion de revisar
los conceptos y juicios que tienen en el tema, con el fin de madurar una opinidn, estructurada entre
el conocimiento cientifico, la experiencia laboral y la reflexion, buscando lograr una participacion

entusiasta y proactiva.

3.1.1 Caracterizacion de los expertos

3.1.1.1 Profesiones. Los invitados a participar en el consenso de expertos podrian ser
especialistas en las areas de Anestesiologia, Medicina de Urgencias, o Cuidado Intensivo y con
experiencia en la formacion del recurso humano en el area del manejo de la VA y/o especialistas

en educacion en salud.
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3.1.1.2 Especialistas en educacion en salud. Se consider6é importante la vinculacion de
profesionales de la salud con desempefio en el area de la educacion en medicina, quienes
conocieran el proceso de ensefianza y aprendizaje de la profesion médica.

Se considerd como especialista en educacion en salud al profesional del area de la salud
que contard con certificacion por parte de entidades educativas que acrediten su formacion
académica, tales como especializaciones, maestrias o doctorados en el proceso educativo de
profesionales en salud.

3.1.1.3 Reconocimiento investigativo o laboral. La trayectoria laboral y el area de
desempefio fueron factores a tener en cuenta al momento de conformar el grupo de expertos, por
lo que se planted un tiempo minimo de experiencia laboral en el area afin a nuestra problematica,
como lo es el manejo de la via aérea, la educacion en salud o educacion médica, y la intervencion
en el desarrollo de grupos de trabajo de alto rendimiento.

Para efectos de nuestro trabajo, se considerd una trayectoria laboral de los anestesidlogos
de un tiempo mayor a 2 afios de labores en el area, de los cuales debian estar relacionados con el
manejo de la via aérea.

Para los profesionales en salud con especializacién acreditada en educacion, se tuvo en
cuenta una experiencia laboral de 2 afios de vinculacion a la formacién educativa de profesionales
en salud.

3.1.1.4 Vinculacion con sociedades cientificas. La vinculacion con sociedades cientificas
fue una de las formas en que se reconocio el desempefio de un profesional, ya que pertenecer o
estar vinculado a ellas permite a los profesionales contar con el reconocimiento y aval de estas
entidades que los acreditan como profesionales en su area. lgualmente, pertenecer a estas

sociedades facilita el intercambio y aporte del conocimiento.
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3.1.1.5 Poblacién blanco. La poblacién banco del presente estudio se centr6 en cualquiera
de los profesionales que acrediten el perfil de profesional en el area de la salud con especializacion
en anestesiologia, medicina de urgencias o cuidado intensivo y/o en educacion en salud o
educacion médica.

3.1.1.6 Poblacion elegible. Se plante6 como poblacién elegible a los docentes del area de
la medicina que estaban a cargo de la educacion en via aérea y formacion de los profesionales

médicos y especialistas

3.1.2 Criterios de inclusion.

Mayores de edad.
Médicos anestesiologos, urgenciologos o intensivistas, con experiencia mayor de 2 afios
de labores en el area y relacionados con el manejo de la via aérea, o especialistas en educacion

médica con 2 afios de experiencia en docencia para personal de salud.

3.1.3 Criterio de exclusién.

Para determinar la calidad de experto, se tuvo en cuenta el indice de competencia experta
que se describi6 méas adelante, el cual permitid, mediante la autovaloracion, determinar la
competencia experta. Para ello, se tomo un punto de corte de 0.8 para considerar al participante
como experto. De no lograr este valor, se considerd seleccionar los expertos de mayor puntuacion

hasta lograr un total de 15 expertos (ver Calidad de grupo de expertos).
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No se tuvieron en cuenta aquellos profesionales que declararon un conflicto de intereses,
que en este caso fue la vinculacién laboral o el patrocinio que pudieran recibir por parte de
empresas comerciales dedicadas a la comercializacion o disefio de tecnologia usada en el manejo
de la via aérea, lo cual fue interrogado previo a la firma de consentimiento informado durante el

proceso de invitacion a participar en el proyecto de investigacion.

3.1.4 Convocatoria a consenso de expertos.

La invitacion a participar se realizo por correo electronico a través de un formulario en la
plataforma de Google, socializando la informacidn pertinente sobre el proyecto de investigacion,
su justificacion y relevancia, sus objetivos y la metodologia a desarrollar, criterios de inclusion y
exclusion, dejando en claro el grado de compromiso requerido para llevarlo a feliz término.

Después de despejar las preguntas o dudas que surgieron y ser verificados los criterios de
inclusién y exclusion, se procedio al diligenciamiento del consentimiento informado.(ver apéndice

B, C,D,E, D,E)

3.1.5 Conformacion del grupo de expertos

Como se determiné anteriormente, se conformé un grupo de 15 personas, consideradas
como expertas mediante la convocatoria abierta a nivel nacional de postulacion libre, con posterior
seleccién de los mejores perfiles como se describe.

Después de haber diligenciado el consentimiento informado y haber recolectado la

informacién de la caracterizacion sociodemogréfica, se procedié a analizar la informacién
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brindada por el aspirante. De las personas postuladas, se seleccionaron 15 profesionales, de
acuerdo al cumplimiento de los criterios de inclusion y al indice de Competencia Experta.
Los criterios involucrados en la “Caracterizacion del grupo de expertos" como lo es la produccion
cientifica en el area o la experiencia laboral y académica temas de educacién y manejo de via
aerea, estos sirvieron para resolver empates o controversias.

Una vez determinado el grupo a participar, se envio por correo electronico el formato del
consentimiento informado (Apéndice B) en formato PDF, el cual diligenciaron y enviaron a los
investigadores.

Las dudas o inquietudes que surgieron del mismo se resolvieron directamente con cada uno
de los participantes mediante correo electronico o reunidn virtual, segin como lo refirio el experto.

Se programd la fecha para el primer encuentro, que se realizd de forma asincrénica
mediante videos, lecturas e infografias, se plante6 un periodo de dos semanas para permitir la
revision del material con el fin dar a conocer con mayor profundidad el proyecto, estandarizar y

calibrar los conceptos que los expertos debian tener en cuenta para sus aportes al proceso.

3.1.6 Calidad de grupo de expertos

Al momento de cuantificar la calidad de los expertos se emplearon dos estrategias. La
primera fue de tipo nominal (publicaciones sobre el tema, citas recibidas, afios de experiencia,
formacion, puestos ocupados, dedicacion y trayectoria profesional, etc.), para lo cual se acudio al
diligenciamiento del formato de Caracterizacion sociodemografica (Ver Apéndice A). Este
formato fue diligenciado mediante plataforma Google que se envié via correo electrénico a los

participantes seleccionados.
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La segunda estrategia fue de forma cuantitativa, con lo que se denomind el indice de
Competencia Experta (K) (Blasco et al., 2010, Cabero y Barroso, 2013; Cabero e Infante, 2014).
K=" (Kc + Ka), Donde: Kc es el “Coeficiente de conocimiento” del experto acerca del tema de
investigacion (autoevaluacion que realizd el propio experto en una escala de 0-10, multiplicado
por 0,1). Y Ka es el “Coeficiente de argumentacion” o fuentes de criterio de cada experto
(autoasignacidn por parte del experto en puntuaciones a distintas fuentes de argumentacion en las
que se baso su conocimiento experto: analisis tedricos sobre el tema, la experiencia profesional,
proyectos de investigacion, etc.). (Ver Apéndice A).

El indice de Competencia Experta (K) se expresd en una escala de 0 a 1, donde los
resultados iguales o superiores a 0,8 puntos son considerados un indice alto. Los métodos de
seleccién basados en la autovaloracion son los méas usados en la investigacion con metodologia

Delphi.

3.1.7 Consentimiento Informado

Después de haber verificado el cumplimiento de los criterios de inclusion y la ausencia de
criterios de exclusion, se diligencio el consentimiento informado, el cual fue enviado a cada uno
de los posibles participantes mediante correo electrénico en formato PDF, que debid ser firmado

y reenviado por cada uno de ellos. (Ver Apéndice B).
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3.2 Proceso iterativo de las rondas

El proceso de las rondas se fundamentd en el intercambio de informacion entre los expertos
y el administrador del método Delphi.

Los encuentros con los expertos se plantearon mediante una agenda programada, que se
realiz6 de forma individual teniendo en cuenta su disponibilidad, con el fin de permitir un horario
flexible para el experto y asi favorecer su participacion. Se plante6 la programacion de cada
encuentro con una anticipacién superior a una semana. Se suministro el material necesario para
el desarrollo de las rondas que incluyé una retroalimentacion de los resultados consolidados de
las anteriores rondas con el fin de que cada experto estuviera al tanto de los resultados preliminares
del proceso de consenso, esto de gran importancia por el hecho de que los resultados de cada ronda
eran usados para el disefio de las siguientes rondas permitiendo el avance en el consensos entre los
expertos .

Una vez construido los cuestionarios de cada ronda se enviaron via correo electronico con
las indicaciones pertinentes para su desarrollo. Para la resolucion del cuestionario se permitio un
espacio mayor a una semana con el fin de permitir el anlisis de éste, asi como la busqueda
bibliogréfica que cada experto considerara pertinente realizar. Para enriquecer las opiniones sobre
la tematica en cuestidn, cada item (o pregunta), de igual forma el experto contaba con un espacio
para plasmar comentarios, sugerencias u observaciones, sobre el enunciado puesto a consideracion

con el fin de enriquecer el proceso .
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3.2.1 Calibracion del grupo de expertos

La calibracion del grupo de expertos tiene como principio que los participantes en el
consenso de expertos manejan conceptos universales, con el objetivo de evitar diversificacion de
conceptos fundamentales como lo es el caso de la definicion de que es una competencia. De esta
forma se evita la generacion de barreras conceptuales al momento de la discusion de las
tematicas a tratar, permitiendo facilitar la discusion y facilitando el acuerdo del grupo. Un
ejemplo de esto es la diversidad en la interpretacion del concepto sobre “competencias’ tiene
una historia previa a su llegada a la medicina, lo que ha motivado diferentes interpretaciones a lo
largo del tiempo.

Para realizar esta calibracion se utilizd medios audiovisuales en donde por medio de un
video interactivo se presentd a los participantes, las diferentes definiciones de importancia para

el desarrollo del consenso.

3.2.2 Primera ronda

Enla primeraronda se planted un cuestionario con preguntas abiertas en donde se conocid
la opinidén de los expertos sobre los enunciados que buscaban abordar aspectos que se consideran
claves en el manejo de la via aérea y su ensefianza en los programas de medicina. La informacion
recolectada se somete a analisis y clasificacion con el fin de establecer los enunciados que seran

sometidos a consideracion en la siguiente ronda.
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3.2.2.1 Preguntas orientadoras primera ronda.

¢ Cuales conocimientos debe demostrar tener un médico general al momento de su egreso?

¢ Qué debe saber hacer el médico general con relacion al manejo de la via aérea

¢ Qué habilidades no técnicas debe poder demostrar?

¢Cual considera debe ser el momento apropiado para adquirir las competencias
involucradas en el manejo de la via aérea durante la carrera de medicina?

Cree Usted que deba ser una formacion en un momento puntual (rotacién), o considera
necesario que se dé.

¢ Cuales cree que deben ser los escenarios para adquirir las competencias?

En general, ;Cual debe ser el nivel de competencia que debe tener un médico general al
momento de su egreso?

¢ Debe el médico general tener educacion continuada después de su egreso?

3.2.3 Segunda ronda

Una vez se tuvieron las respuestas del primer cuestionario, se procedié a analizar los
resultados, con el objetivo de agrupar y categorizar las respuestas de los expertos basados en los
componentes del saber (saber conocer, saber hacer, saber ser). Asi mismo, se categorizaron dichas
respuestas en cuanto a la implicacion del tipo de habilidad ya sea técnica o no técnica.

Se procedio a la construccion de un cuestionario que sintetiza los aspectos relacionados
con el manejo de la via aérea y su ensefianza, este cuestionario present6 un caracter dicotomico, y
consistian en enunciados concretos sobre determinada temética, estos enunciados fueron

sometidos a consideracion de los expertos, posteriormente se analizaron las respuestas en donde
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los enunciados que presentaron una respuesta positiva mayor al 80% se tuvieron en cuenta para la

construccion del cuestionario de la tercera ronda.

3.2.4 Tercera Ronda

Para la construccion del cuestionario de la tercera ronda se analizaron los enunciados que
presentaron una aprobacion mayor del 80% en la segunda rondan (Apéndice G), se procedio a la
construccién de las competencias e indicadores, asi mismos aspectos que se consideraron
relevantes en cuanto al proceso de ensefianza de la via aérea se considerd importante someter a
CONsenso.

De este analisis se obtuvieron 17 enunciados de los cuales 12 items representan las
competencias en el manejo de la VA y 35 indicadores para estas competencias y 5 de
recomendaciones sobre el proceso de educacion, estos enunciados fueron evaluados por parte de
los expertos mediante una escala Likert en donde se plantearon 5 niveles de acuerdo representados
por un valor numérico de 1 a 5, correspondientes a: 5) totalmente desacuerdos, 4) de acuerdo, 3)
indiferente, 2) en desacuerdo, 1) totalmente en desacuerdo.

Previo a la divulgacion del cuestionario de la tercera ronda se presento al grupo de expertos
los resultados de la ronda anterior con el fin de realizar una retroalimentacion sobre proceso hasta
el momento de la metodologia Delphi y posteriormente se dio a conocer el tercer cuestionario
mediante plataforma virtual, permitiendo un tiempo considerable de tal forma que el experto
tuviera el espacio de analizar y consultar bibliografia que considerara pertinente para emitir su

opinion sobre el tema .
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3.2.5 Cuarta Ronda

En la cuarta ronda se sometié el cuestionario de la anterior ronda a consideracion posterior
a larealizacion de ajustes de redaccion sugeridos por los expertos y que se consideraron pertinentes
y validas por parte del grupo investigador, de igual forma se realizé una retroalimentacion del
resultado de la ronda anterior en donde se dio respuesta a las inquietudes y comentario que
realizaron los expertos sobre los planteamientos de la ronda tres, posterior al tiempo dispuesto para
socializar la retroalimentacién se divulgo el cuarto cuestionario en donde se realizd discusion de
los 17 items en donde se calificd cada enunciado segun la escala de Likert de la ronda tres, asi
como el espacio para la opinién de cada uno de los enunciados. El objetivo de esta ronda consistio
en definir si se contaba con una estabilidad en el consenso y analizar el comportamiento de los

items que no contaban con consenso hasta el momento.

3.2.6 Pérdida de participantes.

La Metodologia Delphi parte del principio de colaboracidn, que es voluntad de los expertos
participantes, lo que no garantiza su participacion hasta el final del proceso.
En caso del retiro voluntario de uno de los expertos, o de la falta de participacion en méas de dos
rondas, se declara como ausente. Asi mismo, si el participante hubiera deseado retirarse del
estudio, estaria en todo su derecho de hacerlo, sin importar las razones que lo conllevaron a la
toma de esta decision.

Los datos recolectados de los participantes que se retiraran del proyecto de investigacion

podrian seguir siendo tomados en cuenta para el estudio si asi lo deseara el participante, de lo
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contrario el participante solicitara de manera escrita el retiro de la informacion que de forma
individual hubiera proporcionado al estudio y que pudiera ser identificada como, por ejemplo,

encuestas y similares.

3.3 Criterios para la finalizacion del Delphi: consenso y estabilidad.

Existen dos criterios para dar por finalizado el Delphi: el consenso y la estabilidad de las
respuestas del panel. Aun cuando se espera que avanzado el proceso de la metodologia Delphi los
cambios en consenso Yy estabilidad sean menores, el nUmero de rondas que han utilizado algunos
autores como criterio para dar finalizado un Delphi no garantiza que se logre, ni el consenso, ni la
estabilidad del mismo.

Para el primero de ellos, el consenso, se han usado variadas estrategias, dentro de las que
se pueden mencionar: la mediana, el rango intercuartilico, el rango intercuartilico relativo
(diferencia entre el tercer y primer cuartil dividido por la mediana), el intervalo de confianza de la
media, porcentaje en categorias de respuestas, cociente entre la desviacion tipica y la desviacion
tipica uniforme, pruebas de bondad de ajuste, el coeficiente de kendall.

Se considera que la medida que mejor representa la opinion grupal es la mediana (por
encima de la media 0 moda), por expresar la tendencia central de la respuesta. Por este motivo fue
el estadistico central en nuestro analisis, ademas del Rango Intercuartilico. A partir de la mediana
se pueden calcular los cuartiles situados a ambos lados, los que permiten valorar la dispersion de
los datos: el primer cuartil (q1) y el tercer cuartil (q3) de toda la serie de datos. La diferencia entre
ambas, (q3 — ql), es lo que se conoce como rango intercuartilico (R1Q), y tiene por objeto medir

la dispersion de la muestra, siendo su resultado inversamente proporcional al consenso grupal, es
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decir, a mayor RIQ menor grado de consenso y viceversa. La unanimidad se interpreta cuando con
RIQ = 0y partir de valores de RIQ < 1, se puede asumir un nivel aceptable de consenso. Mateos-
(Ronco, A., & Server, R. 2011). Ademas, se tuvo en cuenta la media y la desviacion estandar como
medida de tendencia y dispersion.

El segundo criterio es la estabilidad del panel, que hace referencia a la ausencia de
significado de la variacién de las respuestas u opiniones de los expertos entre una ronda y otra y
que es independiente del grado de convergencia. Es decir, que la existencia de la estabilidad no
implica necesariamente consenso dentro del grupo, si no la escasa variacion de sus respuestas. Por
ello algunos autores estan en favor de la estabilidad como un mejor criterio que el clasico consenso.

Se pueden usar diferentes métodos estadisticos para estimar la estabilidad del panel:
Célculo del grado de variacion del rango intercuartilico relativo, Chi-cuadrado para test no
paramétrico de contraste, variacion de los coeficientes de dispersion de las medidas de dos rondas
sucesivas (t de student o de Wilcoxon), calcular la proporcion de expertos que modifican su
valoracion, diferencia en el indice de concordancia Kappa de Cohen. Se considera que el
coeficiente de variacion del rango intercuartilico relativo (AkR) es la prueba mas apropiada para
este tipo de estudios. Este estadistico mide la variacion relativa del RIQ (k) entre dos rondas. -
(Ronco, A., & Server, R. 2011). Si el intervalo intercuartilico relativo (kR) se define como el
intervalo intercuartilico dividido entre la mediana (M), la variacion (AkR) sera equivalente a la

diferencia entre los intervalos intercuartilicos relativos de las dos rondas siguientes, es decir:

AkR = kRn—kRnd
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Cuando la AkR esta entre -0,25 y 0,25 se asume que la respuesta del panel de experto a esa
pregunta determinada ha alcanzado un nivel satisfactorio de estabilidad, independientemente del
grado de consenso obtenido, y dicha respuesta se considera estable. -(Ronco, A., & Server, R.
2011).

De acuerdo a lo anterior, la finalizacion del proceso de consenso se determinoé con base en
criterios cuantitativos y cualitativos que aseguraron la validez y estabilidad de los resultados
obtenidos. Para ello, se establecio que el proceso Delphi se cerraria en la cuarta ronda, una vez que

se alcanzaré estabilidad y en las respuestas de los expertos.

3.4 Informe Final

Una vez se finalizo el consenso, se procedid a socializar los resultados con el grupo de
expertos mediante la divulgacion de un documento final, cuya Unica version fue enviada al correo
electronico de cada uno de los participantes para que, posterior a su lectura, se realizara una reunion
virtual individual con cada uno de ellos, por medio de la plataforma Meet para dar por terminado

el consenso y su socializacion.
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4. Resultado de la Conformacion del Grupo de Expertos

4.1 Convocatoria para conformacion grupo de expertos en manejo de la via aérea.

La convocatoria para participar como experto se realizd con la colaboracion de
ASCOFAME, para lo cual se realizé un lanzamiento por medio de redes sociales e invitacion a las
diferentes escuelas y facultades de medicina del pais, de igual forma se invito de forma personal a
profesionales con trayectoria en la tematica (via aérea y educacién médica).

Esta convocatoria tuvo una duracion de 20 dias calendario en donde los interesados en la
postulacion diligenciaron un cuestionario de caracterizacion sociodemografica (Apéndice A), para
el analisis de sus perfiles, posterior a esto se dio por cerrada y se procedio al andlisis de los perfiles
de los aspirantes y se seleccion las 15 mejores hojas de vida que corresponden a los integrantes

que conformaron el grupo de expertos.

4.2 Aspirantes a participar como expertos

La convocatoria fue realizada a nivel nacional y contd con la participacion de 22 aspirantes
mayores de edad y de los cuales el 82 % eran hombres y un 18% mujeres, residentes en el pais.
El 100% refiere ser médicos como profesion de base sin embargo un Gnico aspirante no contaba
con estudios de especializacién o maestria por lo que no cumplia con los criterios de seleccién, sin
embargo se tuvo en cuenta para el analisis sociodemografico de los participantes.

Se conto con la participacién de 13 universidades de diferentes ciudades del pais.
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En cuanto a la formacion médica participaron 4 especialidades en su mayoria
pertenecientes a la anestesiologia, medicina de emergencias, cuidado critico y cirugia general.
Como sub especialidad el 13% contaba con estudios en cuidado intensivo. En cuanto a estudios
relacionados con educacion medica el 81.8% afirma tener algin tipo formacion en esta area y el
63% cuenta con estudios de maestria o especializacion en educacion.

En el d&mbito académico, laboral y docente se obtuvo que las principales areas de
desempefio de los aspirantes a la convocatoria se encuentran en los servicios de salas de cirugia,
unidades de cuidados intensivos Yy urgencias, en donde el 77% refirio un tiempo de experiencia
mayor a 6 afios en el manejo de la via aérea.

En el analisis de la trayectoria docente de los aspirantes se encontré que un 86% se habia
desempefiado como docente en el area de pregrado y un 90% en el area de posgrado, y de los
cuales un 86% actualmente ejerce como docente en pregrado de medicina y el 77% ejerce como
docente en posgrados de medicina, es de anotar que todos de los aspirantes contaban con

experiencia en docencia ya sea en pregrado o posgrado.

4.3 Aspirantes seleccionados a participar como experto

La seleccion de los expertos se realizé mediante el analisis de la trayectoria académica y
laboral, teniendo como puntos clave la preparacion académica en educacién, la experiencia
laboral como docente, y su formacion en el manejo de la VA, se seleccionaron las mejores 15
hojas de vida y se les denomind como expertos.

Una vez seleccionados se procedié a informar a los expertos se envid la informacion

pertinente para el proceso (Apéndice B,C,D,E,F).
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Los expertos seleccionados el 73% son hombres y un 27% mujeres de los cuales

pertenecian a 10 universidades del pais. El 73% cuentan con especializacion en anestesiologia,

y los deméas en cuidado intensivo, medicina de urgencias, asi mismo un 20% con sub-

especializacion en cuidado intensivo.

La preparacion académica en educacion se encontrd que el 93% recibié preparacion en

esta area de los cuales el 73% curso maestria 0 especializacion y los demas contaban con

educacion no formal, talleres cursos diplomados conferencias.

Es de aclarar que la unica persona que refirié no contar entrenamiento en educacion cuenta

con una experiencia importante en la docencia en el programa de medicina (Ver tabla 1).

Tabla 1.

Informacion académica aspirantes a conformacion grupo de expertos

Expertos Porcentaje
NuUmero de Expertos 15
Vinculacion Universitaria de expertos seleccionados
Universidad Industrial de Santander 2 13,3%
Universidad Autonoma de Bucaramanga 1 6,7%
Universidad de Antioquia 3 20,0%
Universidad de los Andes 1 6,7%
Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario 2 13,3%
Pontificia Universidad Javeriana - Cali 1 6,7%
Universidad Tecnolégica de Pereira 2 13,3%
Universidad Militar Nueva Granada 1 6,7%
Universidad del Cauca 1 6,7%
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Los expertos seleccionados cumplian con el tiempo de experiencia en docencia minimo
para ser aceptados, el 93% cuenta con experiencia en el area de pregrado y posgrado asi mismo

el 73% ejerce actualmente como docente de pregrado y el 80% como docente en posgrado. (Ver

tabla 2).

Expertos Porcentaje
Universidad CES 1 6,7%
Especializacion.
Anestesiologia y Reanimacion 11 73,3%
Medicina de Emergencias 3 20,0%
Medicina Critica y Cuidado Intensivo 1 6,7%
Sub-especializacion
Cuidado Intensivo 3 20,0%
Dolor y Cuidados Paliativos 1 6,7%
Formacion Especifica en Educacion Médica.
Si 14 93,3%
No 1 6,7%
Formacion en Educacion Médica.
Maestria 5 33,3%
Especializacion 6 40,0%
Scholarship en Simulacién Clinica 1 6,7%
Conferencias, Cursos y Talleres 13 86,7%
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Tabla 2.

Experiencia laboral y académica participantes grupo de expertos.

Expertos Porcentaje

1A5 4 26,7%

10A 15 4 26,7%

21-25 2 13,3%

Area de Desempefio Laboral

Cuidado Intensivo 3 20,0%

Experiencia como Docente de Pregrado de Medicina

No 1 6,7%

Si 11 73,3%

Afos de Experiencia Como Docente de Pregrado

1A5 4 26,7%

10A15 3 20,0%
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Expertos Porcentaje
Maés de 20 2 13,3%
Experiencia como Docente de Posgrados Médicos
Si 14 93,3%
No 1 6,7%
Actualmente Ejerce como Docente en Posgrados Médicos
Si 12 80,0%
No 3 20,0%
Afos de Experiencia como Docente de Posgrados Médicos
0 1 6,7%
1A5 4 26,7%
6A10 5 33,3%
10 A 15 1 6,7%
16-20 0 0,0%
Mas de 20 4 26,7%

4.4 Indice de Competencia Experta

Se establecido como parametro de evaluacion de los expertos él indice de competencia
experta en donde en promedio se auto un valor de 0.85 lo que determina que el grupo cumple con
el criterio de considerarse como experto en el area, sin embargo dos de los participantes
presentaron valor inferior de K por debajo de 0.8 sin embargo al momento de determinar la
conformacion del grupo estos participantes como expertos eran las puntuaciones mas cercanas al

valor minimo y pues se habia establecido que de seleccionaran los mejores 15 puntajes de

evaluacion de calidad de los expertos. (Ver tabla 3)
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indice de Competencia Experta
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Experto Kc Ka K

1 0,9 0,9 0,9
2 1 0,8 0,9
3 0,8 0,8 0,8
4 1 1 1

5 0,8 0,8 0,8
6 0,9 0,8 0,85
7 0,7 0,8 0,75
8 1 1 1

9 0,9 0,9 0,9
10 0,9 0,9 0,9
11 0,8 0,8 0,8
12 0,9 0,6 0,75
13 0,9 0,7 0,8
14 0,8 0,8 0,8
15 0,8 0,8 0,8
Promedio 0,85

Nota. Kc: Coeficiente de conocimiento, Ka: Coeficiente de argumentacion, K: Indice de Competencia Experta
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5. Resultados de la Metodologia Delphi: Proceso analitico y estadistico.

5.1 Resultado Primera Ronda (Primer cuestionario).

De las respuestas a las preguntas orientadoras se lograron identificar 36 enunciados que
podrian corresponder a “indicadores” relacionados con las competencias que debe tener el médico
general, que fueron agrupados de acuerdo a las dimensiones del saber: saber (n=16, 44%), saber
hacer (n=12, 33%), saber ser (n=8, 22%). y otros 4 indicadores que nos hablan de como realizar el

proceso de ensefianza y aprendizaje.

5.2 Segunda Ronda (Segundo cuestionario).

Habiendo interpretado y analizado las respuestas a las preguntas orientadoras del primer
cuestionario, se redactaron los items que a manera de indicadores servirian para la redaccion final
de las competencias, con los que se confecciond el segundo cuestionario, disefiado con preguntas
categorizadas en tres grupos, de acuerdo a la dimensién del saber, con la posibilidad de una Unica
respuesta dicotdbmica para cada item: si 0 no. De esta forma conocer la opinion sobre la aceptacion
del panel de expertos sobre estos indicadores. Al mismo tiempo se solicitd comentarios sobre cada
uno de los items, con el proposito de tenerlos en cuenta en un analisis cualitativo para mejorar su
redaccion, basado de acuerdo a principios de docencia universitaria, para lo cual contamos con un
experto. Esta dinamica hasta el momento permitié responder a las recomendaciones sobre la
validez cualitativa del contenido del cuestionario, la cual se deriva de la “estructuracion exhaustiva

del dominio y del grado de pertinencia que tanto las categorias, como las unidades definidas, tienen
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en relacion tanto al objeto de estudio como a los objetivos de la investigacion™ (18). El analisis
cualitativo nos permitid ajustar el contenido de los items, asi como el aspecto morfoldgico y

sintactico del enunciado de las preguntas (19).

5.2.1 Resultados Segunda Ronda.

Como premisa se acordd que habria consenso cuando el 80% o mas de los expertos
estuvieran a favor de un item.

De los 16 indicadores correspondientes a la dimension del saber, solo tres no lograron
consenso. De ellos se descart6 el que hablaba de “Interpretacion de gases arteriales”, con el
argumento que esta implicito en el que habla de “Diagndstico y tratamiento de la insuficiencia
respiratoria aguda”. ver tabla 4. Los otros dos indicadores que no lograron consenso fueron los
relacionados con “Videolaringoscopia” y “Acceso frontal al cuello”, llamando la atencién que
fueron indicadores relacionados con los Unicos tres no consensuados en la categoria de la
dimensione del “Saber hacer” (4, 10,12, componentes del hacer). ver tabla 5.

Por la relevancia y trascendencia fueron tenidos en cuenta en la siguiente ronda para
confirmar o modificar el grado de acuerdo entre los expertos y su consenso, de acuerdo a la

retroalimentacion realizada. Ver Apéndice G
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Tabla 4.

Componentes del Saber, Segunda Ronda

No. Componentes del Saber Participantes Opcidn Respuesta %

0,00%

0,00%

6,67%

26,67%

6,67%

0,00%

0,00%

20,0%

13,33%

6,67%

20,0%
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No. Componentes del Saber Participantes Opcion Respuesta %
Conocimientos sobre: Ventilacion con NO 0 0,00%
bal6n/méscara facial.

13* Conocimientos sobre: Laringoscopiae IOT. 15 Sl 15 100,0%

NO 0 0,00%

14**  Conocimientos sobre: 10T con 15 Sl 9 60,0%
Videolaringoscopia. NO 6 40,0%

15* Conocimientos sobre: Uso de dispositivos 15 Sl 15 100,0%
supragléticos (mascara laringea). NO 0 0,00%

16** Conocimientos sobre: Acceso frontal al 15 Sl 10 66,67%
cuello (cricotiroidotomia). NO 5 33,33%

Nota: Consenso por unanimidad. * Consenso igual o mayor al 80%. ** No lograron consenso
Tabla 5.
Componente del Hacer, Segunda Ronda

No. Componente del Hacer Participantes  Opcidn Respuesta %

1* Identificacion ~ de  predictores de 15 Sl 14 93,33%
Ventilacion con mascara facial dificil. NO 1 6,67%

2* Identificacion  de  predictores de 15 Sl 14 93,33%
laringoscopia e intubacion dificiles. NO 1 6,67%

3* Identificadores de predictores de dificultad 15 Sl 12 80,00%
para la ventilacion con dispositivos NO 3 20,00%
supragléticos.

4x* Identificacion de predictores de Acceso 15 Sl 8 53,33%
frontal al cuello dificil. NO 7 46,67%

5* Permeabilizacion de la via aérea. 15 Sl 14 93,33%
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No. Componente del Hacer Participantes  Opcion Respuesta %
NO 1 6,67%
6* Preoxigenacion. 15 SI 15 100,00%
NO 0 0,00%
T Técnica adecuada de la ventilacion con 15 Sl 15 100,00%
bal6n/méscara facial. NO 0 0,00%
8* Uso adecuado de las canulas naso y 15 Sl 15 100,00%
orofaringeas. NO 0 0,00%
ot Técnica de intubacion con laringoscopio 15 Sl 15 100,00%
directo NO 0 0,00%
10** Técnica de intubacion con 15 Sl 8 53,33%
Videolaringoscopio NO 7 46,67%
11* Verificacion de la correcta intubacion 15 Sl 15 100,00%
orotraqueal  (parametros clinicos y NO 0 0,00%
paraclinicos).
12**  Técnica de acceso frontal al cuello. 15 Sl 10 66,67%
NO 5 33,33%
Nota: Consenso por unanimidad. * Consenso igual o mayor al 80%. ** No lograron consenso
Tabla 6.
Componentes del Ser, Segunda Ronda
No. Componentes del Ser Participantes Opcién Respuesta %
1* Razonamiento clinico y juicio clinico. 15 Sl 15 100,00%
NO 0 0,00%
2" Toma de decisiones. 15 Sl 15 100,00%
NO 0 0,00%
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No. Componentes del Ser Participantes Opcion  Respuesta %
3* Liderazgo. 15 SI 15 100,00%
NO 0 0,00%
4* comunicacion asertiva 15 Sl 15 100,00%
NO 0 0,00%
5 Trabajar en Equipo. 15 Sl 15 100,00%
NO 0 0,00%
6*  Gestion de recursos. 15 Sl 14 93,33%
NO 1 6,67%
T conciencia situacional 15 Sl 15 100,00%
NO 0 0,00%
8* Manejo del estrés y de la fatiga. 15 Sl 13 86,67%
NO 2 13,33%

Nota: Consenso por unanimidad. * Consenso igual o mayor al 80%. ** No lograron consenso

5.2.2 Validez y Consistencia Interna, Cuestionario Segunda Ronda.

Para el analisis cuantitativo de la validez interna de la escala del cuestionario de esta
segunda ronda se utilizo el Coeficiente de Kuder Richardson “KR-20, util para cuestionarios con
variables dicotomicas, equivalente al Alpha de Chronbach, el cual fue de 0.72, lo que lo hace
aceptable (valores minimos de 0.7 y maximos esperados de 0.9). Este indicador mide la
confiabilidad del tipo consistencia interna de una escala, es decir, sirve para evaluar la magnitud
en que los items de un instrumento estan correlacionados. Dicho de otra forma, este coeficiente

mide como un constructo, concepto o factor esta presente en cada item medido (20).
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5.2.3 Escenarios de Practica

Es necesario aclarar que el objetivo de nuestro estudio son las “competencias” que el
médico debe tener con relacién al manejo de la via aérea. Aprovechando la oportunidad de contar
con el grupo de expertos y por recomendacion de la asesoria de ASCOFAME, se involucraron
conceptos e indicadores relacionados con los escenarios de practica (4 items), lo cual merece un
seguimiento y andlisis a parte. El resultado de la primera ronda mostré un consenso unanime
(100% de los expertos) en que la “Simulacion” debe ser usada como Ambiente de aprendizaje. Por

esto, solo el resto de los otros items que no tuvieron consenso sobre este tema fueron tenidos en

cuenta en la tercera ronda.

Tabla 7.

Escenarios de Practica

Escenario de Practica Participantes  Opcidn Respuesta %

1* Simulacion. Imprescindible 15 100.0%
2™  Préctica en cadaveres. Opcional 11 73.33%
Innecesario 4 26.67%
3" Escenarios clinicos: salas de cirugia. Imprescindible 8 53.33%
15 Opcional 7 46.67%
4™ Escenarios clinicos fuera de salas Imprescindible 9 60.00%
(Urgencias, UCl, Opcional 5 33.33%

Extrahospitalarios, Pediatria, Innecesario 1 6.67%

Obstetricia y otros).

Nota: Consenso por unanimidad. * Consenso igual o mayor al 80%. ** No lograron consenso
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5.3 Tercera Ronda (Tercer cuestionario):

Los 31 indicadores que en la segunda ronda lograron consenso sirvieron de base para que
el grupo redactara las competencias, proceso arduo y comprometido, debido a la evolucion que a
lo largo de la historia y a la interpretacion que en la actualidad diferentes grupos y expertos le dan
al concepto de “competencia”. Con el resultado de este analisis se lograron reconocer y redactar
12 competencias, que como lo dice su definicion, estan compuestas en mayor o menor medida de
elementos de las tres dimensiones: saber, saber hacer y saber ser. Ademas, también se lograron
identificar algunos indicadores que no lograron consenso para ser tenidos en cuenta ni en la

redaccion de las competencias ni como indicadores de las mismas.

5.3.1 Retroalimentacién Tercera Ronda.

Con las respuestas del segundo cuestionario y comentarios de cada experto, se llevé a

cabo el andlisis, tanto cualitativo realizado en conjunto por los investigadores, como cuantitativo,

que fue compartido con el grupo de expertos, con la intencidn que sirviera de retroalimentacion y

bagaje para cuestionar sus respuestas, o confirmarlas.

5.3.2 Introduccién a la Tercera Ronda.

Se hizo una introduccién a la tercera ronda para ilustrar y hacer claridad sobre el proceso

Ver Apéndice H
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5.3.3 Cuestionario Tercera Ronda.

Al mismo tiempo se repartio el formato del tercer cuestionario, en el cual se incluia las
modificaciones de acuerdo a las observaciones hechas a los items del segundo cuestionario, para
lo cual se tuvo en cuenta cada una de las observaciones hechas por los expertos y planteadas y
discutidas en el material de “retroalimentacion” compartido. Las respuestas para este tercer
cuestionario fueron disefiadas con escalas tipo Likert, con 5 distractores o posibilidades cada una,
que nos hablan del grado de acuerdo con la redaccion de las competencias ya corregidas con las
observaciones de los expertos y expresadas en cada item. Cada pregunta contaba con espacio para

comentarios y recomendaciones.

5.3.4 Indicadores y Competencias.

Como un complemento de cada “competencia”, se tuvieron en cuenta algunos indicadores,
que nos pudieran definir cdmo poder demostrar la adquisicion de dichas competencias, para lo
cual fue necesario explicar a los expertos y pedir que se concentran en la redaccion de cada
competencia, ya que los indicadores no son mas que eso y que pueden ser tenidos 0 no en cuenta,
ademéas de haber otros tantos posibles que no fueron contemplados. Estos indicadores son

expuestos en este documento. Ver Tabla 8.
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Tabla 8.

Competencias e indicadores obtenidos de los enunciados de la segunda ronda

item  Competencia Indicador
11 Evalua la condicidn clinica del paciente, estableciendo
una hipotesis diagnostica que le permita definir la Diagnostica la insuficiencia respiratoria y su
necesidad de intervenir y manejar de la via aérea, etiologia.
teniendo en cuenta factores subjetivos como valores, Conoce las indicaciones para intervenir la via
preferencias y circunstancias del paciente aérea; SD de dificultad respiratoria,
necesidad de proteger la via aérea, riesgo
inminente con la via aérea
Identifica la voluntad anticipada de no
intervencion como la Unica contraindicacion
absoluta para la Intubacion.
12 Valora y predice la dificultad para manejar la via Conoce la anatomia de la via aérea y las
aérea, teniendo en cuenta la anatomia del paciente y su  diferencias de acuerdo a la edad.
condicién clinica. Evalda los predictores de via aérea dificil.
13 Utiliza ayudas cognitivas para establecer el riesgo y  Describe el algoritmo que utiliza como ayuda

facilitar el manejo de la via aérea

cognitiva para abordar la via aérea.

Conoce nemotechias para valorar la via

aérea.

Describe un modelo de implementacién para

el manejo de la via aérea.

Describe listas de chequeo Utiles para el

manejo de la via aérea.
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item  Competencia Indicador

14 Mantiene conciencia de su entorno para orientar sus Verifica la disponibilidad de recursos, como
decisiones de manera acertada. equipos de monitoreo, farmacos, asi como

equipos necesarios para manejo de via aérea.
Verifica la ayuda con que cuenta (equipo de
trabajo).

15 Planea la intervencion de la via aérea teniendo en Disefia mas de un plan de manejo, siendo
cuenta las circunstancias del paciente, la probabilidad consciente de la posibilidad de fracasar con
de éxito y complicaciones con cada una de las cualquiera de ellos.
opciones, los recursos disponibles y proyectdndose a = Conoce las diferentes estrategias para el
los posibles escenarios futuros manejo de la via aérea: ventilacion

balén/mascara, dispositivos supragléticos
(méascara laringea), intubacion orotraqueal,
acceso frontal al cuello

16 Emplea de manera efectiva el manejo béasico de la via Realiza las maniobras para despejar la via
aérea para el inicio de la atencion de crisis aérea.
relacionadas con ella. Hace wuso adecuado de los utensilios

necesarios como cénulas naso vy
orotraqueales para mejorar el resultado.
Realiza la ventilacion con Baldn/mascara de
manera efectiva.

17 Formula las posibles opciones de oxigenoterapia y Clasifica las opciones y tipos de

soporte ventilatorio segin las necesidades del paciente
y de acuerdo a las circunstancias y momento del

manejo de la via aérea.

oxigenoterapia.

Conace el concepto y utiliza la estrategia de

oxigenacion apneica.

Conoce los principios basicos de la

Ventilacion Mecanica.
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item  Competencia Indicador

18 Prepara al paciente para el abordaje avanzado Optimiza el estado clinico del paciente

(invasivo) de la via aérea, teniendo en cuenta su estado  (Oxigenacién, uso de vasopresores).

clinico, circunstancias y opciones de manejo. Coloca al paciente en la posicion 6ptima para

manejo de la via aérea.

Realiza la pre oxigenacion para la

preparacion del paciente.

Selecciona y utiliza los agentes inductores
apropiados para la manipulacion de la via
aérea de acuerdo al contexto del paciente y a

su farmacologia

19 Realiza el abordaje y asegura la via aérea cuando es Describe los elementos y la técnica de
necesario, a través de la laringoscopia e intubacion intubacién con induccién de secuencia

orotraqueal, de manera rdpida y segura, haciendo el réapida.

mejor primer intento Ejecuta la técnica de intubacion con

induccidn de secuencia rapida.

110 Verifica la correcta posicion del tubo endotraqueal. Utiliza criterios clinicos para la confirmacion

de la posicién del tubo endotraqueal.

Conoce y utiliza los criterios paraclinicos
para la confirmacion de la intubacion

orotraqueal.

111 Reconoce alternativas validas en el manejo de la via Utiliza la ventilacién balén méscara como
aérea y las utiliza oportunamente (dispositivos primera opcién o como alternativa ante la

supragloticos y la méascara facial). falla de las otras opciones.

Conoce las indicaciones de los dispositivos

supragléticos (Méascara Laringea)
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item  Competencia Indicador

Maneja la técnica de uso de los dispositivos

supragléticos (Mascara Laringea).

112 Reconoce que el trabajo interdisciplinar es crucial para  Organiza el grupo de trabajo y asigna roles.

lograr el mejor resultado posible del manejo de la via

, . . Se comunica de manera asertiva, escuchando
aérea y trabaja en equipo para lograrlo.

y reconociendo a sus comparfieros.

Mantiene la calma.

5.3.5 Resultados Tercera Ronda.

Como premisa del presente estudio se acordo que para definir que un experto estuviera de
acuerdo con un item se tendria en cuenta que su respuesta estuviera expresada como “Totalmente
de acuerdo” o “De acuerdo”, correspondientes a los distractores nimero 4 y 5 de la escala de
Likert. Teniendo esto presente, la existencia de consenso estaria definida cuando el 80% o mas de
los expertos estuvieran a favor del item. Ver tabla 9.

Aun cuando ninguno de los items en esta ronda tuvo un consenso unanime en “Totalmente
de acuerdo”, todos si alcanzaron mas del 80% de consenso de los expertos, lo que interpretamos

como una aceptacion y acuerdo con las 12 competencias y su redaccion. Ver tabla 10 .

Tabla 9.

Nivel de acuerdo tercera ronda

item 5 % 4 % 3 % 2 % 1 %

11 9 60,0% 5 333% 0 0,0% 1 6,7% 0 0,0%
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item 5 % 4 % 3 % 2 % 1 %
12 9 60,0% 6 400% O 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
13 8 533% 7 46,7% O 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
14 9 60,0% 6 40,00 O 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
15 12 80,0% 3 200% O 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
16 13 86,7% 2 133% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
17 8 533% 7 46,7% O 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
18 11 733% 4 26,7% O 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
19 12 80,0% 3 200% O 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
110 11 733% 3 200% O 0,0% 1 6,7% 0 0,0%
111 12 80,0% 3 200% O 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
112 12 80,0% 3 200% O 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
113 5 333% 4 26,7% 2 133% 4 26,7% O 0,0%
114 6 40,00 2 133% 3 200% 4 26,7% O 0,0%
115 1 6,7% 4 26,7% 6 40,000 2 133% 2 13,3%
116 10 66,7% 4 26,7% O 0,0% 1 6,7% 0 0,0%
117 6 4000 7 46,7% O 0,0% 2 133% O 0,0%

Nota. 5 totalmente de acuerdo, 4 de acuerdo, 3 indiferentes, 2 en desacuerdo, 1 totalmente en desacuerdo.

Tabla 10.

Grado de Acuerdo

Grado de acuerdo

Expertos de acuerdo

Totalmente de acuerdo De acuerdo Distractor 4 + Distractor
5
Distractor 5 Distractor 4 (Consenso > 80%)
item n % n % n %
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11 9 60,00% 5 33,30% 14 93.3%
12 9 60,00% 6 40,00% 15 100%
13 8 53,30% 7 46,70% 15 100%
14 9 60,00% 6 40,00% 15 100%
15 12 80,00% 3 20,00% 15 100%
16 13 86,70% 2 13,30% 15 100%
17 8 53,30% 7 46,70% 15 100%
18 11 73,30% 4 26,70% 15 100%
19 12 80,00% 3 20,00% 15 100%
110 11 73,30% 8 20,00% 14 93.3%
111 12 80,00% 3 20,00% 15 100%
112 12 80,00% 3 20,00% 15 100%

5.3.6 Analisis Cuantitativo Tercera Ronda.

Ademas del porcentaje de acuerdo para hablar de consenso, se presentan los parametros de
tendencia central que dan idea de la respuesta grupal, el grado de consenso o dispersion de las
respuestas y la estabilidad de las opiniones.

Se determind la tendencia central de las respuestas del panel utilizando la mediana (Me)
para caracterizar la opinién del grupo, ya que se considera que es la medida que mejor la representa,
por encima de la media o moda, ya que no estd influenciada por tendencias atipicas de las
respuestas, que pueden no ajustarse al patron de distribucion normal (15,16,17,). A pesar de ello
también se muestran otras medidas de tendencia central y dispersién como la media, moda y

desviacién estandar. Ver tabla 11
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Tabla 11.

Resultados tercera ronda

Promedio 4, 46 45 46 48 48 45 47 48 46 48 48 36 36 30 45 41

4 0 3 0 0 7 3 3 0 0 0 0 7 7 0 3 3

‘

Mediana 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 5 4

Desv 0o, 05 05 05 04 03 05 04 04 08 04 04 12 12 11 08 09
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Experto | I | | I I | | | | | | | | | |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Standar 8 1 2 1 1 5 2 6 1 3 1 1 3 9 3 3 9
3

Nota. 5 totalmente de acuerdo, 4 de acuerdo, 3 indiferentes, 2 en desacuerdo, 1 totalmente en desacuerdo.

Para cada una de las respuestas, tanto para las relacionadas a las competencias (I 1 a | 12),
como a las referentes al “Proceso de ensenanza y aprendizaje”, se estimo tanto el consenso como
la estabilidad.

Utilizamos el rango intercuartil (RIQ) como indicador de consenso o dispersion (diferencia
entre el tercer y primer cuartiles [q3—q1]), considerado como un indicador de dispersion robusto,
ya que, al igual que la mediana, no es influenciado por valores atipicos en las observaciones (15).

Con relacion a las competencias (I 1 a | 12), tanto las medianas, como los promedios y las
modas nos muestran un consenso en cada uno de ellos que se puede describir con “Alto acuerdo”,
ademas con una desviacion muy escasa (Rango intercuartil — RIQ, desviacion estandar). El
consenso es inversamente proporcional a la amplitud del intervalo RIQ = [q3—ql]; es decir, a
mayor amplitud, menor grado de consenso, y viceversa. La unanimidad se produce en k =0 y partir
de valores de k < 1, se puede asumir un nivel aceptable de consenso (15). En nuestro caso, de
acuerdo con este criterio, 5 de las “competencias” ya tendrian consenso por unanimidad y el resto
la tendrian en un nivel aceptable.

En esta ronda, el criterio de estabilidad equivale al criterio de consenso, pues si existe
consenso se considera que el resultado es estable (21). Para definir la estabilidad entre diferentes

rondas los criterios son diferentes.
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5.3.7 Analisis Cualitativo Tercera Ronda

Durante el desarrollo de la ronda tres, los expertos manifestaron sus puntos de opinion
sobre los enunciados planteados para su evaluacion. A partir del anlisis de estas opiniones, se
realizaron ajustes al contenido y a la redaccion del cuestionario, el cual se expuso posteriormente
en la ronda cuatro. (Apéndice H)

Al analizar la temética y la relevancia de estas opiniones, se identifico un énfasis por parte
de los expertos en aspectos como la valoracion integral de los pacientes, incluyendo las
indicaciones para no realizar manejos avanzados de la via aérea, como las voluntades anticipadas
y el estado avanzado de las patologias. Se resalté la importancia de evitar la futilidad, lo que
implica partir de una anamnesis adecuada y una evaluacion del paciente para estructurar una
conducta acorde a las circunstancias.

Asimismo, se hizo hincapié en la necesidad de contar con ayudas didacticas y estrategias
esquematizadas en el manejo de la via aérea, como la secuencia "crash" en situaciones de crisis,
bajo la premisa de que el primer intento es la opcion con mayores probabilidades de éxito. También
se destacé la prioridad de garantizar la oxigenacion y la ventilacion a través de las diferentes
técnicas e instrumentos disponibles. Este proceso debe ir acompafiado de una evaluacion continua
de las circunstancias e intervenciones realizadas para asegurar un manejo adecuado.

Los expertos sefialaron que esta préactica médica debe estar orientada al desarrollo de
habilidades no técnicas en los médicos generales, con el fin de facilitar la toma de decisiones y el
trabajo en equipo.

En cuanto a los enunciados que presentaron controversia, se analizaron individualmente

para exponer las diferentes opiniones de los expertos.
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item 13 - Acceso frontal al cuello

No todos los expertos hicieron comentarios en el espacio destinado para ello. A
continuacion sintetizamos las pocas opiniones sintetizadas:

El acceso frontal al cuello es una técnica esencial en crisis de via aérea y los médicos
generales deberian recibir formacion basica en esta maniobra. Se plantea la posibilidad de que, al
menos, se familiaricen con la técnica percutanea y puedan ejecutarla en simulaciones. Ademas, se
menciona que en algunas regiones del pais, los médicos generales son los primeros en atender
emergencias de via aérea, por lo que deberian estar capacitados en esta técnica.

Otros argumentan que esta es una competencia exclusiva de anestesiélogos, cirujanos y

emergenciologos, por lo que no deberia formar parte del curriculo del médico general.

14 - Uso del videolaringoscopio

Las opiniones reflejan dos posturas principales respecto al uso del videolaringoscopio:

Algunos expertos destacan sus ventajas y consideran que este dispositivo deberia incluirse
en la formacion del médico general, dado que su curva de aprendizaje es mas rapida que la de la
laringoscopia directa. Sugieren que el videolaringoscopio se esta consolidando como la primera
opcidén en el manejo de la via aérea fuera del quir6fano.

Sin embargo, otros sefialan que en muchos entornos no hospitalarios y en hospitales de
menor nivel, el videolaringoscopio no esta disponible, lo que hace poco realista su ensefianza en

el pregrado.
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En conclusion, los desacuerdos en estos items estan ligados a la disponibilidad de recursos

y a la prioridad en el entrenamiento.

Analisis de los items 15 a 17

Estos items estan relacionados con los escenarios de aprendizaje para el manejo de la via

aérea.

item 15 - Uso de cadaveres como escenario de practica

La mayoria de los expertos considera que los cadaveres no son esenciales para el
entrenamiento, dado que existen alternativas como simuladores de alta fidelidad y modelos
anatomicos. Sin embargo, algunos expertos sugieren que pueden ser Utiles, aungue no
imprescindibles, ya que los cadaveres no aportan un valor significativo en comparacién con la

simulacion o la practica clinica.

item 16 - Sala de cirugia como ambiente de aprendizaje

Existe consenso en que este es un entorno Util y estructurado para la ensefianza del manejo
de la via aérea, destacando la supervision experta como un punto clave. Se reconoce que este
ambiente permite una transicién efectiva de la simulacién a la préactica clinica, bajo la guia de

anestesidlogos.
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item 17 - Servicios de urgencias y unidades de cuidado critico como escenarios de

aprendizaje

Las opiniones reflejan dos posturas principales:

Algunos expertos consideran que la formacion en via aérea no esta completa sin
experiencia en estos escenarios, ya que representan situaciones reales de emergencia.

Sin embargo, otros argumentan que estos entornos son complejos y técnicamente
desafiantes para médicos en formacion. Ademas, los riesgos logisticos y clinicos pueden dificultar

Su uso como espacios de ensefianza.

5.4 Cuarta Ronda (Cuarto cuestionario).

La cuarta ronda tuvo como objetivo fundamental lograr y permitir demostrar la estabilidad
del consenso ya logrado por los expertos, interpretada la estabilidad “como indicador de que no
existe probabilidad de que la opinion cambie en el corto plazo” (21). Para esta ronda se entregaron
cuatro documentos a cada uno de los expertos:

1. Una retroalimentacion con los porcentajes de acuerdo logrados en la tercera ronda.

2. Un documento con las observaciones de los expertos y las respuestas del grupo de
investigadores, que después del analisis cualitativo creyd que ameritaba. Esto con el fin de lograr
una retroalimentacion en asa.

3. Un audio con la informacion sobre los objetivos de la cuarta ronda, definiciones de
acuerdo y consenso y contenido del material compartido para dicha ronda.

4. El cuestionario disefiado para la cuarta ronda.
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5.4.1 Retroalimentacién Cuarta Ronda.

Teniendo en cuenta las observaciones hechas por los expertos en la tercera ronda, se
hicieron pequefias modificaciones a algunas de las competencias en cuanto a su redaccién, que
fueron modificadas en la menor medida posible y solo teniendo en cuenta las observaciones de los

expertos, modificaciones que fueron expuestas en la cuarta ronda para su revision y evaluacion.

5.4.2 Redaccion competencias. Segun recomendaciones de los expertos.

Se realiz6 un ajuste en la redaccién y contenido de las competencias e indicadores basado

en la opinion de los expertos. Ver tabla 11 .

item 1

Antes: "ldentifica la voluntad anticipada de no intervencion como la Unica contraindicacion
absoluta para la intubacion.”

Después: "ldentifica la voluntad anticipada de no intervencion como una contraindicacion
absoluta para la intubacion y otras relativas, como pacientes en estado terminal."

Cambio: Se amplio la definicion de contraindicaciones, incluyendo otras relativas, como

el estado terminal.
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item 2

Antes: "Conoce la anatomia de la via aérea y las diferencias de acuerdo a la edad. Evalta
los predictores de via aérea dificil.”
Después: "Conoce los predictores de via aérea dificil."”

Cambio: Se elimind la referencia a la anatomia y diferencias segun la edad.

item 3

Antes: "Conoce nemotecnias para valorar la via aérea."
Después: "Describe el algoritmo que utiliza como ayuda cognitiva para abordar la via
aerea.”

Cambio: Se elimind la mencidn de nemotecnias y se enfatizo la descripcion del algoritmo.

item 5

Antes: "Planea la intervencion de la via aérea teniendo en cuenta las circunstancias del
paciente, la probabilidad de éxito y complicaciones con cada una de las opciones, los recursos
disponibles y proyectandose a los posibles escenarios futuros."

Después: "Planea la intervencion de la via aérea teniendo en cuenta las circunstancias del
paciente y la probabilidad de éxito y complicaciones con cada una de las opciones, de acuerdo con
sus capacidades, limitaciones y recursos disponibles, proyectandose a los posibles escenarios

futuros.”
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Cambio: Se agreg6 la mencion de "capacidades y limitaciones" del profesional.

item 7

Antes: "Formula las posibles opciones de oxigenoterapia y soporte ventilatorio segun las
necesidades del paciente y de acuerdo a las circunstancias y momento del manejo de la via aérea.”

Después: "Utiliza las posibles opciones de oxigenoterapia y soporte ventilatorio segun las
necesidades del paciente y de acuerdo a las circunstancias y momento del manejo de la via aérea,
con el &nimo de garantizar la oxigenacion."

Cambio: Se cambio "formula™ por "utiliza" y se agregod la intencion de "garantizar la

oxigenacion™.

item 11

Antes: "Reconoce alternativas validas en el manejo de la via aérea y las utiliza
oportunamente (dispositivos supragléticos y la mascara facial). Conoce las indicaciones de los
dispositivos supragléticos (Méascara Laringea)."

Después: "Reconoce como alternativas validas a los dispositivos supragléticos y la méascara
facial en el manejo de la via aérea y las utiliza oportunamente y apropiadamente. Conoce las
indicaciones y contraindicaciones de los dispositivos supragléticos (Mascara Laringea)."

Cambio: Se agrego6 "y apropiadamente™ y se incluyeron las "contraindicaciones™ de los

dispositivos supragléticos.
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item 12

Antes: "Reconoce que el trabajo interdisciplinar es crucial para lograr el mejor resultado

posible del manejo de la via aérea y trabaja en equipo para lograrlo."”

Después: "Reconoce que el trabajo interdisciplinar es crucial para lograr el mejor resultado

posible del manejo de la via aérea y trabaja en equipo de manera asertiva, procurando el control y

la calma entre sus colaboradores."

Cambio: Se agregd "de manera asertiva, procurando el control y la calma entre sus

colaboradores."

Tabla 12.

Resultados Tercera Ronda con Ajustes Segun Recomendaciones de Expertos

11 Evalda la condicion clinica del paciente, estableciendo
una hipdtesis diagnostica que le permita definir la
necesidad de intervenir y manejar la via aérea, teniendo
en cuenta factores subjetivos como valores,

preferencias y circunstancias del paciente.

Diagnostica la insuficiencia respiratoria y su

etiologia.

Conoce las indicaciones para intervenir la
via aérea: SD de dificultad respiratoria,
necesidad de proteger la via aérea, riesgo

inminente con la via aérea.

Identifica la voluntad anticipada de no
intervencion como una contraindicacién
absoluta para la intubacién y otras relativas,

como pacientes en estado terminal.

12 Valoray predice la dificultad para manejar la via aérea,

Conoce la anatomia de la via aérea y las
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teniendo en cuenta la anatomia del paciente y su

condicién clinica.

diferencias de acuerdo a la edad.

Conoce los predictores de via aérea dificil.

Evalla los predictores de via aérea dificil.

Utiliza ayudas cognitivas para establecer el riesgo y

facilitar el manejo de la via aérea

Describe el algoritmo que utiliza como

ayuda cognitiva para abordar la via aérea.

Describe un modelo de implementacion para

el manejo de la via aérea.

Describe listas de chequeo Utiles para el

manejo de la via aérea.

Mantiene conciencia de su entorno para orientar sus

decisiones de manera acertada.

Verifica la disponibilidad de recursos, como
equipos de monitoreo, fArmacos, asi como

equipos necesarios para manejo de via aérea.

Verifica la ayuda con que cuenta (equipo de

trabajo).

Planea la intervencion de la via aérea teniendo en
cuenta las circunstancias del paciente y la probabilidad
de éxito y complicaciones con cada una de las
opciones, de acuerdo con sus capacidades, limitaciones
y recursos disponibles, proyectandose a los posibles

escenarios futuros.

Disefia méas de un plan de manejo, siendo
consciente de la posibilidad de fracasar con

cualquiera de ellos.

Conoce las diferentes estrategias para el

manejo de la via aérea: ventilacion
balén/mascara, dispositivos supragléticos
(mascara laringea), intubacion orotraqueal,

acceso frontal al cuello.

- Pide ayuda.

Emplea de manera efectiva el manejo basico de la via

aérea para el inicio de la atencion de crisis relacionadas

Conoce las maniobras para despejar la via

aérea.
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con ella.

Hace uso adecuado de los utensilios
necesarios como canulas naso y orofaringeas

para mejorar el resultado

Realiza la ventilacién con balén/mascara de

manera efectiva.

Ejecuta correctamente las maniobras para

despejar la via aérea.

Utiliza las posibles opciones de oxigenoterapia y
soporte ventilatorio segin las necesidades del paciente
y de acuerdo a las circunstancias y momento del
manejo de la via aérea, con el &nimo de garantizar la

oxigenacion.

Clasifica las opciones y tipos de

oxigenoterapia.

Conaoce los principios basicos de ventilacion

mecanica.

Conoce el concepto y utiliza la estrategia de

oxigenacion apneica.

Prepara al paciente para el abordaje avanzado
(invasivo) de la via aérea, teniendo en cuenta su estado

clinico, circunstancias y opciones de manejo.

Optimiza el estado clinico del paciente

(Oxigenacidn, uso de vasopresores).

Realiza la pre oxigenacion para la

preparacion del paciente.

Coloca al paciente en la posicion 6ptima para

manejo de la via aérea.

Selecciona y utiliza los agentes inductores
apropiados para la manipulacion de la via
aérea de acuerdo al contexto del paciente y a

su farmacologia.

Realiza el abordaje y asegura la via aérea cuando es
necesario, a través de la laringoscopia e intubacion

orotraqueal, de manera réapida y segura, haciendo el

Describe los elementos y la técnica de
intubacion con induccién de secuencia

rapida.
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110

111

112

113

114

115

116

mejor primer intento.

Ejecuta la técnica de intubacion con

induccion de secuencia réapida.

Verifica la correcta posicién del tubo endotraqueal

Utiliza  criterios  clinicos para la

confirmacion de la posicién del tubo

endotraqueal.

Conoce vy utiliza los criterios paraclinicos

para la confirmacién de la intubacion

orotraqueal.

Reconoce como alternativas validas a los dispositivos
supragléticos y la mascara facial en el manejo de la via

aérea y las utiliza oportunamente y apropiadamente.

Utiliza la ventilaciéon balén méascara como
primera opcién o como alternativa ante la

falla de las otras opciones.

Conoce las indicaciones y

contraindicaciones de los dispositivos

supragléticos (Mascara Laringea).

Maneja la técnica de uso de los dispositivos

supragléticos (Méascara Laringea).

Reconoce que el trabajo interdisciplinar es crucial para
lograr el mejor resultado posible del manejo de la via
aérea y trabaja en equipo de manera asertiva,
la calma entre sus

procurando el control y

colaboradores.

Organiza el grupo de trabajo y asigna roles.

Se comunica de manera asertiva, escuchando

y reconociendo a sus compafieros.

Mantiene la calma.

Conoce la técnica y realiza el acceso frontal al cuello.

Conoce la técnica y utiliza adecuadamente el video laringoscopio

Escenarios de practica con cadaveres.

Préactica en salas de cirugia
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117 | Practicas en otros escenarios clinicos fuera de salas de cirugia: Salas de urgencias, UCI, atencién

prehospitalaria, pediatria, obstetricia, otros.

5.4.3 Introduccién a la Cuarta Ronda.

Se realizd un audio con el propdésito de presentar la cuarta ronda, sus objetivos y

comentarios aclaratorios sobre las definiciones y el proceso.

5.4.4 Cuestionario Cuarta Ronda.

Se envid el cuarto y ultimo cuestionario con las pequefias modificaciones sobre las
competencias, junto con los otros 4 items con los que no se habia logrado consenso y que hacen
referencia al “proceso de ensefianza y aprendizaje”. Se repitié el formato de preguntas con
respuestas en escala tipo Likert con las mismas 5 opciones, que permitieron estimar la estabilidad

del consenso.

5.4.5 Resultados Cuarta Ronda.

Para la cuarta ronda no contamos con la participacién de uno de los expertos y se hizo el
andlisis sin su aporte, asi como también se realiz6 teniendo en cuenta sus respuestas en la tercera
ronda y se pudo evidenciar que no afectaba el resultado de los estadisticos calculados. Mostramos

los resultados producto de las respuestas de los 14 expertos que participaron en esta ronda.
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Se evidencio que uno. De los expertos realizé su apreciacion evaluativa teniendo en cuenta
de forma aislada e independiente los indicadores por lo que el grupo de expertos procedio a aclarar
la importancia de evaluar en primera instancia la competencia, asi como la intencién de los items

de cada competencia es un papel complementario. Por lo que el experto presento su correccion de

la evaluacion del planteamiento de las competencias. (Ver tabla 13)

Tabla 13.

Resultados cuarta ronda

Expert | I I | | I I I | | 1 1 1 | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 2 3 4 4
2 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 4 1 5 5
3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 5 5
4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 5 3 5 5
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 4 4
6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 4 4
8 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 2 5 2
9 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 5 5
10 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 2 4 4
11 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 4 4 1 4 5
12 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 4 3 5 5
13 5 4 5 5 5 4 4 5 5 4 4 5 2 4 3 5 3
14 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 2 2 5 4
15 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5
Prome 48 47 49 50 49 48 48 49 50 49 49 49 34 39 22 46 42
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Expert | I I | | I I I | | | | | | | | |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
dio 6 9 3 0 3 6 6 3 0 3 3 3 3 3 9 4 9
Moda 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3 5 5
Median 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 25 5 4,5
a

RIQ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 07 1 1 1

5 5

Desv 03 04 02 00 02 03 03 02 00 02 02 02 12 10 08 05 09
Standa 6 8 7 0 7 6 6 7 0 7 7 7 8 0 3 0 1

r

Nota: 5 totalmente de acuerdo, 4 de acuerdo, 3 indiferentes, 2 en desacuerdo, 1 totalmente en desacuerdo.

5.4.6 Analisis cuantitativo Cuarta Ronda

Los resultados de los estadisticos calculados para esta ronda fueron mas contundentes y
definitivos en cuanto al consenso. Todos los 12 items alusivos a las “competencias” tuvieron una
mediana de 5, promedio superior a 4.5 e RIQ de 0, lo que define el logro del consenso en todos los

items. Este Gltimo criterio (R1Q) define el consenso entre expertos en todos y cada uno de los items

como unanime (15).

En cuanto a la estabilidad, se utilizo el coeficiente de variacion del rango intercuartilico
relativo (AkR) como estadistico que diera fe de la escasa o nula variacion de las respuestas entre
la tercera y cuarta ronda. Este estadistico mide la variacion relativa del RIQ (k) entre dos rondas
(15). Si el intervalo intercuartilico relativo (kR) se define como el intervalo intercuartilico dividido

entre la mediana (M), la variacion (AkR) serd equivalente a la diferencia entre los intervalos

intercuartilicos relativos de las dos rondas siguientes, es decir:
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Tabla 14.

Estabilidad del Consenso

AkR = kRn—kRnd

item 1T 12 13 14 15 16 17 18 19 |1 | | | | | | |
10 11 12 13 14 15 16 17
Tercera Ronda
Mediana 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 3, 5 4,
0O 00O OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO 00 00 00
RIQ (k) , 1, 1, 1, O O 1 O O O O O 2, 2 1 1, 1,
00 00 00 00O 00 OO 00O 50 00 50 00 OO0 50 50 50 OO0 00
kRr3 o0 o o0 O O O O O O O O O O O O O 0
20 20 20 20 00 OO 20 10 00O 10 OO OO 63 63 50 20 25
Cuarta Ronda
Mediana 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4, 2, 5 4,
0O 00O 00O OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO 00 50 00 50
RIQ (k) o o o0 O O O O O O O O O 121 o0 1, 1, 1,
00 00 00 OO 00O OO OO OO OO 00O OO OO 75 75 00 OO0 00
kRrs o0 o o0 ©0 o0 O O O O O O O O0 O o0 O O
00 00 00 00O 00 OO OO OO OO 00O OO OO0 44 19 40 20 22
AKR = kRp3- O, O, O ©O0 O O O O O O O O o0 o0 o0 0 0
kRr4 20 20 20 20 00O OO 20 10 OO 10 OO OO 19 44 10 00 03
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Cuando la variacion del RIQ relativo esta entre -0,25 y 0,25 se asume que la respuesta del
panel de experto a esa pregunta determinada ha alcanzado un nivel satisfactorio de estabilidad,
independientemente del grado de consenso obtenido, y dicha respuesta se considera estable (15).
(Ver tabla 14)

En nuestro caso, todos los items correspondientes a las “competencias” estuvieron dentro

de este rango, lo que nos permite afirmar que logramos la estabilidad del consenso.

5.4.7 Analisis Cualitativo Cuarta Ronda

Dentro de las opiniones de los expertos se encuentran diversas tematicas, como la
importancia de la evaluacién clinica inicial y la planificacion de las conductas en conjunto con la
disponibilidad de recursos. Esto permite un manejo adecuado desde los componentes basicos y las
estrategias de oxigenacion y ventilacion hasta la determinacion de los requerimientos para un
manejo avanzado de la via aérea mediante los diferentes dispositivos disponibles.

Para lograr estos objetivos, los expertos plantean una serie de requerimientos que deben
desarrollarse durante la formacién médica, entre ellos, el conocimiento adecuado de la anatomia y
la semiologia, lo que permite evaluar la via aérea de un paciente y determinar un manejo 6ptimo
mediante la planificacidn de diversos planes de intervencion y tratamiento para cada caso. En este
proceso, se recomienda el uso de diversas ayudas cognitivas, como listas de chequeo para el
manejo de estos casos. Ademas, en caso de presentarse dificultades, se enfatiza en la importancia

de solicitar ayuda en la atencion de pacientes con compromiso de la via aérea.
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Otro de los puntos relevantes en la formacion médica es el desarrollo de grupos de trabajo
que fomenten un desemperio colaborativo. En este sentido, se destaco la importancia de fortalecer
habilidades no técnicas, como la conciencia situacional y la comunicacion asertiva dentro del
equipo de trabajo.

Con respecto a los items que presentaron mayor controversia, como el acceso frontal al
cuello, el uso de la videolaringoscopia y los diferentes escenarios de practica, persisten las mismas
tendencias en cuanto a los comentarios mencionados en la ronda anterior. Por lo tanto, el desarrollo
de estas competencias queda a criterio de los docentes en la formacion médica, quienes deberan
evaluar la disponibilidad de recursos tecnoldgicos y técnicos en las areas de desempefio del

personal.
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6. Discusion

La propuesta de esta investigacion basada en metodologia Delphi tiene un objetivo
ambicioso: lograr definir las competencias que un médico debe poder demostrar al final de su
formacion (al momento de su egreso) en cuanto al manejo de la via aérea, teniendo en cuenta que
es crucial para mantener la vida de los pacientes que asi lo necesiten. Después de este arduo
proceso y gracias al compromiso demostrado por el panel de expertos consideramos que el objetivo
fue logrado.

Las “competencias” descritas tuvieron en cuenta los preceptos en cuanto a su definicion,
conformacioén y dimensiones del saber (saber, saber hacer, saber ser). Estas Ultimas representando
saberes cruciales como las habilidades no técnicas, tan importantes a tener en cuenta para el
adecuado desempefio en situaciones de crisis, tan frecuentes en escenarios como unidades de
urgencias, o aun, en unidades de cuidados intensivos, donde en la mayoria de casos y de acuerdo
a la infraestructura y ubicacion, la atencion depende de los médicos generales, como primera linea.

Para la redaccion de estas competencias se tuvo en cuenta la controversia que existe en la
literatura, que involucra conceptos como resultados de aprendizaje, educacidn basada en objetivos,
educacion médica basada en competencias, indicadores de competencias, etc. Entendemos que son
términos que se prestan para confusion y se abordaron de la manera mas objetiva posible, teniendo
en cuenta el documento del Comité Nacional de Acreditacién (CNA) (25) y publicaciones que
hacen consenso sobre los términos asi como de muchos otros. (6, 26, 27).

Debido a las diferentes concepciones en cuanto a la definicién de competencias y su
interpretacion, para el inicio de las rondas fue esencial la calibracion del panel de expertos, lo que

permitié homogeneizar los conceptos asociados a esta tematica y poder comenzar el proceso a
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partir de preguntas orientadoras con espacio para la opinion y reflexion, asi como con la libertad
de expresar su acuerdo o desacuerdo. Durante este proceso, siempre teniendo en cuenta la
expresion del grupo, se redactaron 12 competencias, que al final fueron aceptadas unanimemente
por el panel de expertos.

Al margen fueron redactados algunos indicadores, entendidos como complemento a las
competencias, mas no como parte de su redaccion. Estos indicadores son eso: la forma como
podemos evidenciar y evaluar que dicha competencia esta realmente presente en la formacion de
nuestros médicos. Estos indicadores propuestos pueden formar parte de la evaluacion de cada una
de las competencias, asi como otros tantos, esto teniendo en cuenta que las competencias aqui
definidas puedan ser tenidas en cuenta dentro de los curriculos de los programas de medicina.

Los resultados obtenidos en las rondas del proceso Delphi permitieron identificar un alto
grado de consenso en las competencias esenciales para el manejo de la via aérea por médicos
generales. Y esto asociado a la calidad del panel de expertos, basada en la calidad de los
profesionales y la experiencia en el manejo de la via aérea, evidenciado por el grado de
competencia experta mayor a 8, asi como la naturaleza variada de su area de experticia (UCI,
Urgenciologia, Anestesiologia) y su vinculacion en los procesos formativos en el area médica de
diferentes universidades, asi como su participacién y vinculaciéon en sociedades cientificas
implicadas en esta tematica, al igual que la idoneidad en el conocimiento de los procesos de
educacion médica, son todas fortalezas del presente estudio. Hay que resaltar también el grado de
compromiso del panel, con una permanencia del 100% en el estudio, sin ninguna pérdida.

La mayoria de los items lograron alcanzar el umbral de consenso del 80% desde tan
temprano como la segunda ronda, lo que permitié definir competencias clave en las dimensiones

del saber, saber hacer y saber ser, basados en las respuestas de las preguntas orientadoras de la
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primera ronda. Sin embargo, algunos items, como el uso de videolaringoscopio y el acceso frontal
al cuello, generaron menor acuerdo entre los expertos, lo que motivo su revision en rondas basadas
en la relevancia del tema.

La consistencia o validez interna de las escalas de los cuestionarios fue lograda como
aceptable, lo que da tranquilidad sobre el constructo de los mismos.

Al mismo tiempo que se puso en consideracion las competencias y por recomendacion de
la asesoria de ASCOFAME, se plantearon al margen otros items, que dieran idea de cémo debe
ser el proceso de formacién, o de ensefianza — aprendizaje, del manejo de la via aérea.

Es asi que durante el analisis del contenido de esta ronda se pudo establecer la importancia
de la educacidn transversal entendida como una formacion que debe tener diferentes etapas y
contextos a lo largo de la carrera de Medicina y no como algo puntual en el proceso educativo.
Esto implica un proceso sustentado en una “practica deliberada”. La forma como esto puede ser
factible en un curriculo de medicina es un reto que cada programa de medicina tiene. (Frank et al.,
2010). (23)

Ademas, hubo opinién consensuada el utilizar la simulacion clinica como herramienta
fundamental, dado su potencial para reproducir escenarios criticos y complejos de forma segura,
permitiendo la integracion de conocimientos teoricos, habilidades précticas y habilidades no
técnicas, en contextos controlados (Okuda et al., 2009; Issenberg et al., 2005). (24,25 )

Esta metodologia ha demostrado ser eficaz para el desarrollo de competencias clinicas, y
se considera pilar esencial en la formacién médica orientada por competencias.

Igualmente, el grupo de expertos opino en favor de manera unanime, sobre la necesidad de
tener educacion continuada en el “Manejo de la via aérea”, después del egreso de la carrera de

medicina, lo que puede permitir perfeccionar habilidades y no olvidar las adquiridas.
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En cuanto a los items 1 a 12, que hacen mencion a las competencias, evolucionaron,
teniendo en cuenta que la mayoria alcanzo estabilidad desde la segunda o tercera ronda, hasta con
consenso unanime en la cuarta (RIQ o k = 0). Entre los aspectos mas valorados se destacan:

La evaluacion de la condicion clinica del paciente y la identificacion de la necesidad de
intervencion en la via aérea.

La prediccion de dificultad en el manejo de la via aérea mediante la evaluacion anatomica
y clinica del paciente.

El uso de ayudas cognitivas y algoritmos para la toma de decisiones y la importancia de
solicitar ayuda en situaciones criticas como esta.

La planificacion de la intervencion, considerando alternativas en caso de falla.

El reconocimiento de la ventilacion con mascara y dispositivos supragloticos como
estrategias validas en la gestion de la via aérea.

La importancia del trabajo en equipo y la comunicacidn asertiva en situaciones criticas.

Los valores estadisticos obtenidos para estos items revelaron:

Promedios elevados y moda consistente en respuestas favorables.

Baja desviacion estandar y RIQ reducido, lo que evidencia una alta estabilidad y
homogeneidad en las evaluaciones.

Finalmente, en la cuarta ronda se sometido a consideracion los cambios realizados a las
competencias e indicadores y se sometido a una nueva evaluacion en donde se evidencio el
fortalecimiento del consenso asi como el acuerdo mediante el anlisis de las medidas estadisticas
aplicadas y su comparacion entre las dos Gltimas rondas, posiblemente asociado al proceso de
retroalimentacién de cada una de las rondas permitiendo el andlisis continuo y el replanteamiento

de las opiniones de los expertos.
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Estos resultados sugieren que la incorporacion de estas competencias en la formacién de
médicos generales es fundamental para garantizar una atencion segura en situaciones criticas, tal
como ha sido enfatizado en la literatura (22)

El analisis de estabilidad del consenso se realizé mediante el Coeficiente de Variacion del
Rango Intercuartilico Relativo (AkR). Este indicador permitié confirmar que la variacién de las
respuestas entre la tercera y cuarta ronda se encontraba dentro del rango aceptable (-0.25 a 0.25),
lo que sugiere que las competencias evaluadas alcanzaron una estabilidad adecuada. Todos los
items correspondientes a las competencias principales lograron esta estabilidad, consolidando su
pertinencia en la formacion del médico general en el manejo de la via aérea.

La estabilidad del consenso observada en este estudio en los items 1 al 12 refuerza la
validez de las competencias definidas.

De las 12 competencias, 2 corresponden a habilidades no técnicas: “Mantiene conciencia
de su entorno para orientar sus decisiones de manera acertada” y ‘“Reconoce que el trabajo
interdisciplinar es crucial para lograr en mejor resultado posible del manejo de la via aérea y trabaja
en equipo de manera asertiva, procurando el control y la calma entre sus colaboradores”, el resto
corresponde competencias disciplinares o técnicas.

Por otro lado los items 13 (acceso frontal al cuello) y 14 (uso del videolaringoscopio) no
lograron alcanzar el 80% de consenso, por lo que se manejaron como indicadores que no formaron
parte de las competencias, pero se siguieron deliberando hasta la Gltima ronda para asi conocer la

opinion de los expertos:



COMPETENCIAS PARA EL MANEJO DE LA VIA AEREA EN EGRESADOS DE MEDICINA 92

item 13: “Conoce la técnica y realiza el acceso frontal al cuello”

Aun cuando tuvo una mediana de 4, no logro un consenso y por el contrario el rango de
acuerdo vario desde “completamente en desacuerdo”, hasta “totalmente de acuerdo”, es decir,
tuvo la mayor disparidad de opinion posible, reflejo del desacuerdo tan importante en este item,
corroborado por un RIQ mayor de 1 (1.75). Por otro lado, la opinién de los expertos no cambid
con el paso de las rondas, reflejado en un AkR de 0.19, lo que muestra un nivel satisfactorio de

estabilidad.

Item 14: “Conoce la técnica y utiliza adecuadamente el video laringoscopio”,

En la ronda 4 tuvo un consenso del 78.6% de los expertos, sin lograr el punto de corte
para hablar de consenso (80% de los expertos, acuerdo inicial), aun cuando su RIQ fue de 0.75
(consenso aceptable), sin lograr igualmente una estabilidad en la opinion de los expertos,
expresado en el 4kR de 0.44, por fuera de lo deseable. Teniendo en cuenta que este no fue el
objetivo del estudio y habiendo logrado el consenso y estabilidad en las ‘“competencias”
postuladas, no se cuestiono la necesidad de realizar otra ronda adicional. Quedaria en potestad de
cada programa de medicina la posibilidad de ofrecer esta formacion de acuerdo a los recursos
disponibles.

Finalmente, en relacion a los escenarios de practica o ambientes de aprendizaje, que
tampoco son parte del objetivo fundamental de este estudio, hubo consenso unanime en utilizar la
simulacion clinica y una vez se tengan estas destrezas se recomienda por parte de los expertos la

practica en escenarios acompafados y bajo la tutoria de un experto poder facilitar una practica
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controlada y vigilada (Préactica deliberada), por tal motivo no se volvié a deliberar en cuanto a este

item. En cambio, los items restantes sobre este tema si fueron discutidos hasta la cuarta ronda:

Item 15: “Escenarios de prdctica con caddveres”,

Con una mediana de 2.5 refleja la tendencia de opinion hacia la indiferencia, pero al revisar
el rango de opinidn, todos los expertos se ubicaron entre “Totalmente en desacuerdo”, “En
desacuerdo”, hasta “indiferente”. No hubo ningiin experto que opinara en términos como
“Totalmente de acuerdo” o “De acuerdo”. Con un RIQ de 1y un 4R de 0.1, podemos hablar de
consenso y estabilidad de opinioén para el “Desacuerdo” en que la préactica en cadaveres sea

recomendada para este fin. Los argumentos citados por los expertos nos hablan de las dificultades

y riesgos de este escenario.

Item 16 e item 17: “Prdctica en salas de cirugia”y “Practicas en otros escenarios clinicos fuera
de salas de cirugia: Salas de urgencias, UCI, atencion prehospitalaria, pediatria, obstetricia,

otros”,

Los dos alcanzaron el consenso de los expertos (RIQ de 1 para ambos) asi como la
estabilidad (perfecta para el primero con 4kR de 0.0 y de 0.03 para el segundo), con la diferencia
que el 100% de los expertos opinaron estar “Totalmente de acuerdo” o “De acuerdo” con la
practica en quiréfanos y el 86% con la practica fuera de quir6fanos. La recomendacion es entonces

a favor de tener en cuenta estos escenarios de practica en la formacion de los médicos generales.
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Por ultimo, se cumplio a cabalidad con todas las recomendaciones expresadas en la
literatura para realizar una Metodologia Delphi, desde la conformacion del panel de expertos, hasta
la publicacion y socializacion de los resultados, lo que resalta la validez de nuestros resultados y

conclusiones sobre las competencias contempladas.
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7. Conclusiones

El presente estudio logro definir 12 competencias que deben tenerse en cuenta en la

formacion de los médicos generales con relacion al “Manejo de la Via Aérea”.

Las 12 competencias definidas lograron el consenso por unanimidad de los expertos y con
la estabilidad necesaria, esto de acuerdo al analisis estadistico propuesto.

De las 12 competencias, 2 corresponden a habilidades no técnicas: “Mantiene conciencia
de su entorno para orientar sus decisiones de manera acertada” y “Reconoce que el trabajo
interdisciplinar es crucial para lograr en mejor resultado posible del manejo de la via aérea y trabaja
en equipo de manera asertiva, procurando el control y la calma entre sus colaboradores”, el resto
corresponde competencias disciplinares o técnicas.

La calidad, competencias, areas de experticia, origen académico y compromiso del panel
de expertos, garantiza la validez de los resultados, lo que nos permite proponerlos como
recomendaciones para los curriculos de los diferentes programas de medicina del pais.

Se cumpli6 a cabalidad con las recomendaciones expresadas en la literatura para realizar
una Metodologia Delphi, lo que resalta la validez de nuestros resultados y conclusiones sobre las
competencias contempladas.

El acceso frontal al cuello y el uso del videolaringoscopio por parte del médico general, no
lograron consenso y quedaria en potestad de cada programa de medicina la posibilidad de ofrecer
esta formacion de acuerdo a los recursos disponibles.

En cuanto a los escenarios de practica, hubo unanimidad de opinién a favor de la

simulacion, como también se logré consenso a favor de la practica en quir6fanos y fuera de salas,
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como précticas en salas de urgencias, UCI, atencion prehospitalaria, pediatria, obstetricia y otros,
lo que se convierte en una oportunidad al momento de cubrir las necesidades de sitios de practica
para tantos estudiantes de medicina, lo que puede permitir el perfeccionamiento de habilidades
tanto técnicas como no técnicas, asi como no perder las adquiridas.

El enfoque de la formacion en esta area debe basarse en la “practica deliberada”, con el
objeto de perfeccionar dichas habilidades.
El grado de profundizacién en la formacién de cada una de las competencias no se tuvo en
cuenta durante el desarrollo de este estudio por recomendacion y asesoria de ASCOFAME

debido a que representa una mayor complejidad para el desarrollo de la metodologia.
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8. Recomendaciones

De acuerdo al interés de los programas de medicina, puede ser necesario el determinar el
grado de profundizacion de cada una de las competencias, lo que requeriria de un proyecto
adicional

Nuestro trabajo fue realizado con la intencion y esperanza que sea tenido en cuenta como
recomendacion al momento de elaborar reformas en los curriculos de medicina de los diferentes
programas de medicina del pais, con el proposito de ofrecer a nuestra sociedad médicos integrales

formados en el manejo de la via aérea.
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Apéndices

Apéndice A. Formulario de postulacion como experto en via aérea

Nombres y apellidos

Tipo de documento

NUmero de documento

Ndmero de celular

Correo electronico, personal e institucional.

Universidad a la cual esta vinculado

¢ Cudl es su cargo actual en la institucién universitaria?

¢Qué tipo de formacion tiene?

¢ Cudl es su formacion de pregrado?

¢Cual es su universidad de formacion de pregrado?

¢Cual es su formacion a nivel de especializacion?

¢Cual es su formacion a nivel de especializacion médico quirdrgica?

¢Cual es su universidad de formacion de especializacion médico quirdrgica?

¢Cual es su formacion a nivel de maestria?

¢Cual es su formacion a nivel de doctorado?

¢Cual es su formacion a nivel de post-doctorado?

¢Ha recibido formacion especifica en educacién médica?

En caso de haber recibido educacion no formal especifica en educacion médica o estar recibiendo, especifique el

tipo de formacion:

En caso de haber recibido educacion formal especifica en educacion medica o estar recibiendo, especifique el

tipo de formacion:

Indique su registro CvLAV
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¢Pertenece a algun grupo de investigacién en el campo de la educacion médica?

En caso de pertenecer a un grupo de investigacion en el campo de la educacion médica, indique el cddigo del

grupo (miniciencias)

En caso de pertenecer a un grupo de investigacion en el campo de la educacién médica, indique el nombre del

grupo (minciencias)

En caso de pertenecer a un grupo de investigacién en el campo de la educacion médica, indique la categoria del

grupo (miniciencias)

Pertenece a algun grupo de investigacion en el campo de la anestesiologia o reanimacién?

En caso de pertenecer a un grupo de investigacion en el campo de la anestesiologia o reanimacion, indique el

codigo del grupo (miniciencias)

En caso de pertenecer a un grupo de investigacion en el campo de la anestesiologia o reanimacion, indique el

nombre del grupo (miniciencias)

En caso de pertenecer a un grupo de investigacion en el campo de la anestesiologia o reanimacion, indique la

categoria del grupo (miniciencias)

¢ Pertenece a alguna sociedad cientifica?

En caso de pertenecer a alguna sociedad cientifica, indique el nombre de la sociedad

Indique la fecha de graduacion como especialista médico-quirdrgico

¢Cuantos afios de experiencia laboral tiene en el campo de la anestesiologia 0 manejo de la via aérea?

Indique su PRINCIPAL escenario de trabajo como anestesidlogo o experto en el manejo de la via aérea

En caso de trabajar como anestesiélogo, en donde trabaja? (nombre de la institucion y area)

En caso de trabajar como anestesidlogo o experto en el manejo de la via aérea, cudl es el nombre de su cargo?

Tiene experiencia como docente de PREGRADO de medicina?

Actualmente ejerce como docente en PREGRADO de medicina?

En caso de haber trabajado como docente, ¢Cuantos afios de experiencia tiene como docente de PREGRADO?

Tiene experiencia en la ensefianza de manejo de la via aérea en el pregrado?
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En caso de tener experiencia en la ensefianza del manejo de la via aérea en el pregrado, especifique semestre,

asignatura y tipo de actividad realizada (simulacion, ensefianza en el aula, ensefianza ...

Tiene experiencia como docente de POSGRADO médico?

Actualmente ejerce como docente en POSGRADO de medicina?

En caso de haber trabajado como docente, ¢ Cuantos afios de experiencia tiene como docente de POSGRADO?

En caso de tener experiencia en la ensefianza del manejo de la via aérea en el POSGRADO, especifique semestre,

asignatura y tipo de actividad realizada (simulacidn, ensefianza en el aula, ensefianza ...
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indice de Competencia Experta

Coeficiente de argumentacion (Ka): o fuentes de criterio de cada experto (auto asignacion por parte del experto en
puntuaciones a distintas fuentes de argumentacion en las que se basa su conocimiento experto: analisis tedricos
sobre el tema, la experiencia profesional, proyectos de investigacién, publicaciones, participacion en eventos,
etc.). Basado en este criterio, por favor, identifique un nimero en la siguiente escala de 0 a 10 que crea le

corresponda:

Coeficiente de conocimiento (Kc): Se denomina asi a la autoevaluacion que realiza un experto acerca del
“conocimiento” sobre un tema. ldentifique, por favor, con un nimero en la escala de 0 a 10, segun su
autoevaluacién, de acuerdo a lo que usted considera el grado de conocimientos que tiene sobre el manejo de la via

aérea y su ensefianza:
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Apéndice B. Consentimiento informado grupo de expertos .

Universidad Industrial de Santander
Departamento de Cirugia

Postgrado Anestesiologia y Reanimacion.

Consentimiento Informado

TITULO DE PROYECTO: Competencias para el manejo de la via aérea en egresados de

medicina, segun metodologia Delphi. Panel de expertos.

INVESTIGADORES PRINCIPALES

Carlos Alberto Jaimes Tarazona, Héctor Hugo Torres Wilches, Mario Andrés Zamudio Burbano

INFORMACION GENERAL

El manejo de la via aérea fuera de quiréfanos esta a cargo de los médicos generales en un gran
porcentaje, como primera linea de respuesta. Es por esto que las competencias relacionadas con el
manejo de la via aérea se consideran fundamentales en la formacién del médico general. Sin
embargo, desconocemos cuales de ellas y que nivel de desarrollo deben lograrse en los egresados

de los diversos programas académicos de medicina en nuestro medio
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Teniendo en cuenta que en la literatura no se dispone de un consenso sobre cuéles son las
competencias de interés a desarrollar en esta area, pretendemos con este proyecto de investigacion
poder establecerlas, lo que nos permitird a futuro hacer diagnostico y dar recomendaciones sobre
el contenido a desarrollar en los programas de formacion médica, en relacion al manejo de la via

aérea.

Por este motivo usted esta siendo invitado a participar como experto en su area, a conformar el
panel de profesionales, ya que cumple con los criterios requeridos para tal fin, como lo son, ser
mayor de edad, ser médico anestesiologo titulado con méas de 10 afios de experiencia laboral,
experiencia en el manejo de la via aérea o ser especialista en educacién médica. Asi mismo, no
tiene criterios de exclusion, como lo seria un conflicto de intereses, al estar vinculado con

industrias farmacéuticas centradas en el manejo de la via aérea.

Este proyecto se basa en la metodologia Delphi, que permite llegar a un consenso de expertos,
orientado a determinar las competencias en el manejo de via aérea que un médico general debe

tener.

Es por esto que ponemos en su consideracion los siguientes términos y condiciones:

1. El participante de esta investigacion, al ser elegido, es considerado como un experto en el

manejo de la via aérea y/o en educacion médica. El grupo estara constituido por un nimero de 15

profesionales considerados expertos en esta area.
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2. El tiempo estimado para el desarrollo de la metodologia Delphi es de un afio, con
encuentros (rondas) en un promedio de 3, maximo 4, de forma virtual, las cuales seran
determinadas, o por el consenso del grupo, o por su estabilidad. Durante estos encuentros el
participante resolverd una serie de cuestionarios sobre las competencias en el manejo de la via

aérea. Estos encuentros seran agendados con al menos 10 dias de anticipacion.

3. Se le informa que de requerirse reuniones simultaneas en las rondas, estas seran grabadas
mediante la plataforma Google Meet, con fines analiticos de los investigadores del presente

estudio.

4. Su vinculacién es voluntaria y no tendra remuneracion econémica, pero si se reconocera
su participacion como integrante del panel de expertos en los posibles productos de esta
investigacion.

5. Los derechos de autoria pertenecen al grupo investigador desarrollador del consenso, segun

los criterios de autoria del comité internacional de editores.

6. Dentro de las posibles causales de retiro del presente proyecto de investigacion, se
encuentran: por solicitud del participante o por el grupo investigador, en donde se plantea que la

inasistencia a méas de una (2) rondas, se considerara abandono al proyecto y ocasionara su retiro.

7. El hecho de retirarse de este proyecto por cualquier motivo que el participante considere,

no sera causal de ningun tipo de consecuencia. El retiro de este proyecto de investigacion implica
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la renuncia al reconocimiento de participacién como experto. Este retiro puede darse en cualquiera
de los momentos del estudio, salvo si los resultados ya han sido publicados. Sin embargo, es
decision del participante solicitar el retiro de los datos aportados de forma individual a la
investigacion, de lo contrario se continuaran teniendo en cuenta para los analisis estadisticos del

consenso.

8. Esta investigacion no representa riesgos para los participantes, mas que posibles

incomodidades o molestias, como el requerir parte de su tiempo para su participacion.

9. El participante se compromete a la no divulgacion o reproduccion del material generado

en este proyecto, sin autorizacién de los investigadores principales.

10. Se garantiza la privacidad y proteccion de datos personales de los participantes, en la
medida que a cada uno se le asignara una numeracion del 1 al 15, la cual solo conocera el
investigador principal y no sera de conocimiento del encargado de realizar la tabulacién y analisis
de los resultados de cada una de las rondas, como tampoco sera del conocimiento del resto de

participantes.

11. Al finalizar la metodologia Delphi el grupo investigador generara un documento con los
resultados, conclusiones y recomendaciones, donde se garantizarael reconocimiento como
miembro del panel de expertos ante la comunidad cientifica, mediante la divulgacion en revistas

cientificas y eventos académicos.
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12. El consenso tiene una duracion prevista de un afio y al considerarse finalizado, se
socializardn sus resultados mediante un Unico documento, que serd compartido via correo
electronico, y que posteriormente se comentara individualmente mediante encuentro virtual con

cada participante.

13. En caso de alguna pregunta acerca de sus derechos como participante en este estudio, usted
puede contactar al Comité de Etica de la Universidad Industrial de Santander, al nimero telefénico
6344000, extension 3808, Oficina 245 sede UIS — Bucarica (comitedetica@uis.edu.co). EI Comité
de Etica de la Universidad Industrial de Santander es responsable de evaluar y monitorizar esta

investigacion.

14. En caso de presentar alguna inquietud sobre el proyecto de investigacion, puede dirigirse

a cualquiera de los investigadores principales a continuacion referenciados.

Datos de contacto Investigadores

Carlos Alberto Jaimes Tarazona

Héctor Hugo Torres Wilches

Mario Andrés Zamudio Burbano

Vicerrectoria De Investigacion Y Extension
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Comité De Etica En Investigacion Cientifica
Centro, Carrera 19 - calle 35 - 02, Piso 2. Bucaramanga, Colombia. PBX: (607) 6344000 Ext.
3808,

E-mail:comitedetica@uis.edu



COMPETENCIAS PARA EL MANEJO DE LA VIA AEREA EN EGRESADOS DE MEDICINA 112

DILIGENCIAMIENTO DE DATOS

Yo Con CC. expedida en:

He sido invitado(a) a participar en el proyecto de investigacion:

Competencias para el manejo de la via aérea en egresados de medicina, segin metodologia

Delphi. Panel de expertos.

Entiendo que mi participacion consistird en: Ser miembro del panel de expertos en competencias

para el manejo de la via aérea en egresados de medicina.

He leido y entendido este documento de Consentimiento Informado, se me ha explicado la
naturaleza del presente estudio y se me ha dado espacio para resolver mis preguntas de forma
clara. Asi mismo autorizo el tramite de mis datos personales por parte del grupo investigador,

segun lo estipulado en la Ley 1581 de 2012.

Teniendo en cuenta lo anterior, acepto los términos y condiciones y voluntariamente expreso mi

voluntad de participar.

Autorizo que las rondas sean grabadas: Si__ No

Firmado a los (dia) (mes) (afo)

Nombre del Participante Firma del Participante
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Carlos Alberto Jaimes Tarazona

Investigador Firma
Héctor Hugo Torres Wilches

| Investigador Firma
Mario Andrés Zamudio Burbano

Investigador Firma

‘Testigo " Firma testigo
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Apéndice C infografia dirigida. A los expertos seleccionados

ociedad de Vi

ev:&e\aS

f10 ceredral)

0.
gencids. PER

Rodriguez et al.: Centro hospitalario en Bogota con programa de Urgenciologia.
Seguimiento de los pacientes que requiriega?t de Intuba=ign Orotraqueal (I0T) en el término de
un afo. 4
Se recolectaron 92 pacientes, cuyaf principal causa de inlybacion fue la falla respiratoria
(77.2%)
Exito de intubacién al primer intentofde tan solo el 51.5%.

os.

entrenamiento formal como la

Presentacion de algun tipo de compicacion en el 61% de los ca

+ Conclusién: Los autores colombiands argumentan la falta de y
posible causa de los peores resultadds.

i Cuales deben ser |as
competencias del médico
general para garantizar
un manejo adecuado de
la Via Aérea?

Grupo de 22
Expertos <

/1

medicina

* |a competencia en el manejo de la VA va mas ala de las
hatilidades técnicas — enfoque de optimizar de
resultado da los pacientes.

“Programa Investiguemos Juntos
~ Ascofame”

« Habilidades peicomotorae + Mancjo de la figiopatologia
subyacente — Juico clinico — Toma de decisiones de
orden superior.
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Apéndice D. documento de comunicado de seleccionado como experto participante .

medicina

“Programa Investiguemos Juntos
— Ascofame”™
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Apéndice E. informacion general.

] aérea en el pregrado de
i medicina

“Programa Investiguemos Juntos
— Ascofame”

Informacion General

1. Bienvenida: Usted ha sido elegido para participar como experto en la metodologia
Delphi con el objeto de definir cudles deben ser las competencias que debe tener el médico
general para hacer un manejo adecuado de la Via Aérea.

2. La metodologia Delphi es una forma estructurada de recoger la opinidn de un grupo de
expertos en un tema determinade, para llegar de manera consensuada a una conclusidn
sobre el mismo a través de consultas reiteradas (rondas).

3. Estrategia: Interacciones virtuales (sincrénicas o asincrénicas) via WhatsApp y correo
electronico.

4. Cronologia: ver anexo.

5. Consentimiento informado: aungue no hay un riesgo evidente, se nos exige cumplir con
un consentimiento informado que le sera enviado via correo electrdnico para que sea leido,
firmado y enviado a vuelta de correo.

6. Preguntas Orientadoras: para iniciar las rondas, la primera de ellas consistira en resolver
una serie de preguntas orientadoras sobre el tema. Les pedimos que por favor las
respondan de la manera mas espontdnea y esquematica posible.

7. Después de la primera ronda, se analizara la informacidn por Uds. aportada y de ahi en
adelante las rondas se desarrollaran de manera dirigida de acuerdo al grado de consenso
encontrado entre todas las opiniones.

B. Es de esperarse que se necesiten de 3 a 4 rondas antes de lograr una estabilidad del
consenso. Es por esto que le pedimos su paciencia y colaboracidn para que se desarrolle de
la manera mas rapida y menos incémoda posible.

g. Les pedimes su colaboracién con el diligenciamiento de un formulario de
“autoevaluacion” del grado de experticia, que sera enviado en su debido momento.

10. Por lltimao, deseamaos preguntarle cudl puede ser el horario y los dias que puede tener
disponible para contactos via telefdnica, aungue la mayoria de interacciones serdn de
manera virtual asincrénica.

Muevamente muchas gracias por su generosidad e interés, esperando que el esfuerzo sea
de mucho provecho la formacidn de nuestros médicos.
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Apéndice F. Cronograma de actividades con los expertos participantes .

Competencias para el manejo de la via aérea en egresados de medicina, segu
metodologia Delphi. Panel de expertos.

CRONOGRAMA ACTIVIDADES

FECHA ACTIVIDAD DESCRIPCION
Del 01 al 04 PRESENTACION DE | Se dara a conocer la metodologia del trabajo y la dinamica de
Octubre PROYECTO. los encuentros con cada uno de los expertos.
CALIBRACION DE Previo al inif:io.de las discusiones se compartird un m‘aterial
GRUPO DE sobre los principales conceptos con el fin de estandarizarlos.
EXPERTOS. (video, infografia, cronograma).
Del 07 al 09 DILIGENCIAMIENTO Sera enviado por correo electrénico y después de diligenciado
Octubre DE CONSENTIMIENTO | (firmado) debe ser enviado a vuelta de correo.
INFORMADO
Del 10 al 17 PRIMERA RONDA Se presentaran las preguntas orientadoras al comité de expertos
de Octubre con el fin de abrir el debate en torno a cudles deben ser las
competencias en el tema, en los médicos egresados.
Del 25 de SEGUNDA RONDA Se someten a consideracion los enunciados resultantes del
Octubre al 01 primer encuentro, de acuerdo a la evidencia que exista.
Noviembre A medida que se presente el consenso en cada enunciado, éste
Del 08 al 15 de | TERCERA RONDA pasara a ser parte del informe final.
Noviembre En las siguientes rondas se presentaran los enunciados que no
han logrado una estabilidad o acuerdo.
Del 22 al 29 de | CUARTA RONDA
Noviembre
Del 2 al 6 de CIERRE DE RONDAS | Consolidacién de resultados de las rondas.
Diciembre
Del 13 al 17 de | PRESENTACION DE | Se presentaré el documento final con los resultados y analisis
Enero RESULTADOS A estadistico.
COMITE DE
EXPERTOS

Este cronograma esta sujeto a ajustes segun el desarrollo de las actividades .
Los investigadores informara previamente de estos.
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Apéndice G Retroalimentacion Para EI Panel De Expertos

Cordial saludo.

Con el animo de continuar con el consenso sobre las competencias relacionadas con el manejo de
la via aérea necesarias a desarrollar en los estudiantes de medicina, compartimos la siguiente

informacidn, que puede serle Gtil como retroalimentacion a cada uno de Ustedes.

Después del proceso de seleccidn de 15 expertos en el manejo de la via aérea y/o con experiencia
en educacion médica, se realizo la primera ronda a partir de las preguntas orientadoras, de cuyos
resultados obtenidos se identificaron un total de 36 indicadores, los cuales se agruparon de acuerdo

al area del saber (el saber, el hacer y el ser).

Estos 36 indicadores, junto con conceptos al margen sobre la estrategia de educacién (practica
deliberada) y sobre los ambientes de aprendizaje que puedan ser tenidos en cuenta, fueron
sometidos a la opinién de Ustedes durante la segunda ronda, a través de preguntas dicotomicas,
con el objetivo de usar los resultados para la construccion de las competencias relacionadas con el

manejo de la via aérea por parte de los médicos generales.

Por lo anterior, es de vital importancia dar a conocer estos resultados, con el fin de que cada uno

de Uds. como expertos, los analicen y sirvan de base para sus opiniones en el proximo encuentro.
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RESULTADOS PRIMERA RONDA: “Preguntas orientadoras”

Las respuestas a las “Preguntas orientadoras” de la primera ronda fue analizada por integrantes del
grupo de investigadores y pudo deducirse que el panel de expertos estuvo de acuerdo
unanimemente, en que la practica debe ser transversal y de manera deliberada, ademas de que debe
haber una educacién médica continua certificada. Teniendo en cuenta que estos conceptos, aunque
estén relacionados, no forman parte de las competencias como tal, no seran motivo de mas
deliberacién por parte de Uds. y serdn mencionados en el documento final como una opinion

unanime sobre el como.

El resto de informacion aportada por Uds. fue sintetizado de acuerdo a las diferentes tematicas y
categorias del saber y fue expuesta en 36 indicadores y 4 items sobre escenario de préactica, que

sirvieron de base para el cuestionario de la segunda ronda.
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RESULTADOS SEGUNDA RONDA:

Tabla 1. Indicadores del “Saber” que deben tenerse en cuenta

. |COMPONENTES DEL SABER

Diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia
respiratoria aguda (identificar patrones

| Participantes !

15

Fundamentos fisiolégicos de la preoxigenacion.

15

respiratorios normales y anormales, reconocer no 1| 667%
signos de falla ventilatoria).
—
4 |interpretacién de los gases arteriales. 15 ; A ST3AN%
si
Oxigenoterapia. o

Farmacologia de los agentes inductores.

15

3| 20,00%
13[ 86.67%

10

Conceptos sobre Intubacion de Secuencia
Raépida.

15

2 I 13,33%
14[ 9333%

1

Conceptos basicos de ventilacion mecanica.

Conocimientos sobre: frontal al cuello
(cricotiroidotomia).

15

1] 667%
12| 80,00%

3lelzlel3|el3 ||z
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Tabla 2. Indicadores del “Hacer” que deben tenerse en cuenta

Técnica de intubacién con Videolaringoscopio

Técnica de acceso frontal al cuello.

No. COMPONENTE DE HACER Participantes| Opcién | Respuesta %
1 Identificacién de predictores de Ventilacién con 1 si 14 93,33%
madscara facial dificil. no 1 6,67%
2 Identificacién de predictores de laringoscopia e 1€ si 14 93,33%
intubacién dificiles. no 1 6,67%
3 [identificadores de predictores de dificultad para la 4 si 12 80,00%
ventilacién con dispositivos supragléticos. no 3 20,00%
a Identificacién de predictores de Acceso frontal al 15 si 8 53,33%
cuello dificil. no 7 46,67%
si 14 93,33%
5 Permeabilizacion de la via aérea. 15 = 1 6,67%
6 i D0 .00
7
8
9

66,67%

33,33%
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Tabla 3. Componentes del “Ser” que deben tenerse en cuenta

No. | COMPONENTES DEL SER|Participantes| [Respuestas|
1 1 zonamiento clin s I r s

|
¢ |oomenderecusos
Manejo del estrés y de la
fatiga. no 2 13,33%

Solo 6 de los 36 indicadores no lograron un consenso del 80%, criterio tenido en cuenta para
considerarlos parte de las competencias (resaltados en rosado). Estos indicadores tienen que ver,
el primero, con los conocimientos sobre los gases arteriales. El grupo de investigadores concluyo
que al ser un indicador que puede formar parte de la competencia que tiene que ver con el
“diagndstico y manejo de la insuficiencia respiratoria”, y que es éste cuadro clinico uno de los mas
frecuentes que lleva a que el médico tenga que hacer un manejo de la via aérea, que de por si ya
formaba parte de las competencias que el médico general debe tener en el &rea de medicina critica
segun lo menciona el documento del Ministerio de Salud (Min Salud, 2016) (1): “Diagnosticar y
manejar la insuficiencia respiratoria aguda”, no consideramos que amerite seguir siendo

deliberado, ya que de por si forma parte de esa competencia.

En cambio, los otros cinco indicadores no consensuados, tienen que ver con dos posibles
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competencias que generan controversia. La primera es el uso del Videolaringoscopio por parte del
médico general, que queremos sea Vvista no como una ganancia en la formacion de un médico, si
no como algo esencial e imprescindible en su formacion. Y el segundo, el acceso frontal al cuello.
Ante este indicador debemos recordar que esta competencia no se limita a la cricotiroidotomia, si
no que existen varias formas de lograrlo, con diferentes estrategias, posibilidades de éxito, rapidez
para ejecutarlas y posibles complicaciones, asi como el hecho que no podemos asegurar que
nosotros los anestesidlogos, expertos en el manejo de la via aérea, tengamos esa competencia. Es

por esto que con relacion a estos dos items les pediremos que sigan deliberando en la siguiente

ronda.

ESCENARIOS DE PRACTICA

Sobre la temdtica de “escenarios de practica”, que forman parte de los posibles “ambientes de
aprendizaje”, debemos decir que hubo consenso unidnime en que la “simulacion” es

imprescindible, pero tanto en el area de quir6fanos como en la practica en cadaveres y en

escenarios por fuera de quiréfanos, hubo controversia:

Escenario de Practica Participantes Opcién Respuesta %
Simulacion. 15 imprescindible (15 100,00%
opcional 11 73,33%
Practica en cadaveres. 15 innecesario 14 6,67%
Escenarios clinicos: salas de imprescindible 8 53,33%
cirugia. 15 opcional 7 46,67%
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imprescindible 9 60,00%
Escenarios clinicos fuera de opcional 5 33,33%
salas (Urgencias, UCI,15 innecesario 11 6,67%

Extrahospitalarios,  Pediatria,

Obstetricia y otros).

El concepto de transversal tiene que ver con que debe ser en varios momentos a través de carrera
de medicina y no solo en uno, lo que es necesario para poder cumplir con la préctica deliberada,
término acufiado por Ericsson et al. y que nos habla de una practica repetitiva guiada por objetivos

(2,3).

Acorde con la publicacion de la NAEMSP (Asociacion Nacional de Médicos de Servicios Médicos
de Emergencia de los EEUU) (3), la formacion en via aérea debe aprovechar cualquier oportunidad
de préctica, ya que la problematica que hay en este sentido es que las necesidades sobrepasan las
posibilidades. Si la curva de aprendizaje para la IOT para lograr el “éxito al primer intento”
aceptable requiere de 20 experiencias clinicamente significativas, es dificil pensar que todos y cada
uno de los estudiantes de una facultad de medicina puedan acceder a este nimero de experiencias.
Es por ello que debemos pensar que los docentes deben ser recursivos y utilizar cualquier

oportunidad de préactica.

Teniendo esto en mente y con la intencidn de poder llegar a un consenso sobre la recomendacién
0 sugerencia sobre cudles y con qué trascendencia pueden ser los escenarios de practica, les vamos

a pedir que esta tematica siga siendo discutida.
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Para quienes generen controversia estos planteamientos o cualquiera de los otros mencionados,
respetuosamente sugerimos revisar las referencias citadas. Si por otro lado tienen informacion util

que quieran compartir les agradecemos que lo hagan.

i Qué sigue?

A partir de los 36 indicadores identificados, se procederd a la
construccion de las competencias, las cuales seran sometidas en la

siguiente ronda a un andlisis y deliberacién por parte de Uds. —
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Apéndice H. Retroalimentacion Expertos Ronda Numero Tres

Observaciones tercera ronda

La mayoria de literatura mundial referente al manejo de la via aérea esta escrita por y para
anestesiologos, de ahi la necesidad de llegar a un consenso de expertos que ademas se dediquen a
la preparacion del recurso humano en salud, siendo el médico general nuestro objetivo. Es dificil
encontrar recomendaciones claras para el médico general y debe tenerse en cuenta que no todos
los servicios de salud de los diferentes paises tienen la misma organizacién ni delegacion de

competencias.

Por este motivo les pedimos tengan en cuenta las exigencias, necesidades y caracteristicas de los

escenarios donde se desempefian los médicos generales en nuestro entorno.

Hemos analizado sus respuestas y de la manera mas respetuosa sus comentarios, teniéndolos en

cuenta para la redaccién de las competencias cuando asi lo creimos prudente.

Les pedimos que, para contestar el cuarto y ultimo cuestionario, por favor revisen los comentarios
de todo el panel, sobre todo de aquellos puntos que ocasionan controversia, que tengan en cuenta
esas opiniones y se cuestionen sus respuestas. Esto serd Gtil para la estabilidad del consenso,

necesario para poder concluir dichas competencias.
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Las competencias han sido modificadas en la menor medida posible y solo cuando el grupo de
expertos lo creyo estrictamente necesario, esto teniendo en cuenta que han sido producto de un

proceso y que es necesario su estabilidad para poder hablar de un consenso sobre ellas.

Teniendo lo anterior en cuenta y que es necesario demostrar la “estabilidad” en la opinion de Uds.
como expertos, el cuarto y Gltimo cuestionario pretende volver a poner en su consideracion dichas
competencias con las minimas modificaciones que se hicieron, para evaluar la estabilidad o posible

cambio de opinion sobre ellas.
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Respuestas A Observaciones

Tiem 1. Evalua la condicion clinica del paciente, estableciendo una hipotesis diagndstica que
le permita definir la necesidad de intervenir y manejar la via aérea, teniendo en cuenta

factores subjetivos como valores, preferencias y circunstancias del paciente.

Indicadores:

- Diagnostica la insuficiencia respiratoria y su etiologia.

- Conoce las indicaciones para intervenir la via aérea: SD de dificultad respiratoria, necesidad de

proteger la via aérea, riesgo inminente con la via aérea.

- Identifica la voluntad anticipada de no intervencion como una contraindicacion absoluta para la

intubacidn y otras relativas, como pacientes en estado terminal.

Opiniones

1.1. Es muy comun sobre todo en ambiente prehospitalario no disponer de informacién en voluntad

anticipada, ademas no es el escenario para indagar al respecto.

El grupo de investigadores (GI) estd de acuerdo con la observacion. Mas aun, el indicador
“Identifica la voluntad anticipada de no intervencién como la unica contraindicacion absoluta para

la intubacién” hace mencion al reconocer la voluntad anticipada como una contraindicacién
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absoluta, como un concepto que debe orientar el quehacer medico. El contexto debe ser valorado

por el médico.

1.3. Desde la fisiopatologia se debe entender que se trata de impermeabilizar o aislar la via aérea;

lo demas son consideraciones relativas.

La “Competencia” plantea el razonamiento y juicio clinico que debe tener el médico para analizar
el caso y definir la necesidad de intervenir la via aérea del paciente, ya sea para permeabilizar la,

aislarla (protegerla) u ofrecer ventilacion activa. EI GI considera que la propuesta asi lo contempla.

La redaccion puede ser diferente, pero por cuestiones practicas y considerando no ser trascendente,

sugerimos continuar con la misma redaccion para poder continuar con el consenso.

1.5. La valoracion del paciente debe incluir todos los sistemas y no solo la parte ventilatoria

El GI considera que el planteamiento de la competencia asi lo plantea al hacer mencién de la

“condicion clinica”. Con los indicadores se pretende enfocar ese estado clinico en lo que puede

afectar la via aérea y que debe hacer llegar a una hip6tesis que requiera del manejo de ella.

El indicador que menciona “riesgo inminente con la via aérea” pretende involucrar cualquier

situacion clinica, no solo la ventilatoria.
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1.6. No solo debe identificarse la voluntad anticipada de no intubar. También deben identificarse
pacientes que no se benefician del procedimiento como pacientes oncoldgicos terminales, EPOC

en fase paliativa que no seran candidatos a este procedimiento por poco sustrato de recuperacion.

El GI agradece la observacion y la tiene en cuenta para la redaccion del “indicador’:

“Identifica la voluntad anticipada de no intervencién como una contraindicacion absoluta

para la intubacion y otras relativas, como pacientes en estado terminal”.

1.7. Valdria la pena poder categorizar el grado de autonomia para cada uno de los indicadores de

la competencia, por qué podrian tener diferentes niveles de desempefio.

El GI quiere poner en su conocimiento la recomendacion hecha por los asesores de ASCOFAME
al respecto, sugiriendo el concentrarnos en establecer las “competencias”. Si bien se propuso
definir el grado de ellas, la recomendacion es que se deje para otra etapa de investigacién el poder

establecer ese grado de competencia a través de las “Actividades Profesionales Confiables” (EPA).

2. Valora y predice la dificultad para manejar la via aérea, teniendo en cuenta la anatomia

del paciente y su condicién clinica.

Indicadores:

- Conoce la anatomia de la via aérea y las diferencias de acuerdo a la edad.
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- Conoce los predictores de via aérea dificil.

- Evalla los predictores de via aérea dificil.

2.1. Debe saber hacer una anamnesis relacionada con abordaje de la via aérea.

El GI considera tanto en la redaccion de la competencia, como en los indicadores, se tiene en

cuenta la “anamnesis”, ya que la evaluacion involucra no solo el examen clinico.

2.3. Los predictores, aunque importantes, no tienen alta sensibilidad y especificidad.

El GI considera que, si bien es cierto que el valor predictivo positivo de la mayoria de los

predictores es bajo, es necesario que el médico conozca y sepa valorar la via aérea para prepararse

a su posible dificultad. Por ejemplo, una abertura oral limitada para la colocacion de una méascara

laringea.

3. Utiliza ayudas cognitivas para establecer el riesgo y facilitar el manejo de la via aérea.

Indicadores:

- Describe el algoritmo que utiliza como ayuda cognitiva para abordar la via aérea.

- Describe un modelo de implementacion para el manejo de la via aérea.
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- Describe listas de chequeo Utiles para el manejo de la via aérea.

3.1. Considero que el segundo indicador (Conoce nemotecnias para valorar la via aérea) es

indiferente, después de que conozca y use algun algoritmo o lista de chequeo.

El Gl tiene en cuenta su observacion y en aras de la sencillez en favor de lo practico decidio retirar

el indicador.

3.4. Son ayudas imprescindibles durante las crisis

Gl: De acuerdo.

3.5. Se deben conocer la existencia, alcance y uso de las ayudas cognitivas no saberlas de memoria.

GI: De acuerdo con la observacion. Las ayudas cognitivas deben ser conocidas y deben estar

disponibles, con la intencidn de que sirvan de guia en un momento de crisis, donde algiin miembro

debe revisarlas para todo el equipo.
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4. Mantiene conciencia de su entorno para orientar sus decisiones de manera acertada.

Indicadores:

- Verifica la disponibilidad de recursos, como equipos de monitoreo, farmacos, asi como equipos

necesarios para manejo de via aérea.

- Verifica la ayuda con que cuenta (equipo de trabajo).

4.1. En prehospitalario es prudente concertar los recursos necesarios y no mas que ellos, no caer

en redundancia de disponibilidad de recursos cuando no hay entrenamiento de su uso, pero sobre

todo saber llegar hasta un punto limite para luego seguir en un ambiente hospitalario.

GI: De acuerdo. Esto es parte de lo que se pide al médico dentro de su “Conciencia situacional”.

4.3. Habilidad no técnica vital para obtener buenos resultados.

4.4. El médico que se aproxima a la via aérea debe predecir una via aérea dificil y alertar al equipo

de via aérea dificil (si cuenta con el) sobre la llegada de un paciente en el cual es probable que

intervenga este personal altamente entrenado

5. Planea la intervencidn de la via aérea teniendo en cuenta las circunstancias del paciente y

la probabilidad de éxito y complicaciones con cada una de las opciones, de acuerdo con sus
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capacidades, limitaciones y recursos disponibles, proyectdndose a los posibles escenarios

futuros.

Indicadores:

- Disefia mas de un plan de manejo, siendo consciente de la posibilidad de fracasar con cualquiera

de ellos.

- Conoce las diferentes estrategias para el manejo de la via aérea: ventilacion balon/méscara,

dispositivos supragloticos (mascara laringea), intubacién orotraqueal, acceso frontal al cuello.

- Pide ayuda.

5.2. El plan de manejo asegura una mejor posibilidad de éxito y solucién de posibles

complicaciones.

GlI: De acuerdo.

5.3. Agregaria que es consciente de sus limitaciones y la capacidad de pedir ayuda o manejar las

complicaciones. No porque sepa hacer un plan tiene la habilidad para llevarlo a cabo

GI: Damos gracias por el comentario y consideramos que es muy util el cambiar y complementar

la redaccion de la competencia.
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6. Emplea de manera efectiva el manejo basico de la via aérea para el inicio de la atencion

de crisis relacionadas con ella.

Indicadores:

- Conoce las maniobras para despejar la via aérea.

- Ejecuta correctamente las maniobras para despejar la via aérea.

- Hace uso adecuado de los utensilios necesarios como canulas naso y orofaringeas para mejorar

el resultado

- Realiza la ventilacion con balon/mascara de manera efectiva.

6.1. Indispensable y basico en el saber y saber hacer.

GI: De acuerdo, agregamos el saber dentro de los indicadores, ya que es facil de demostrar y util

para la verificacion de la competencia.

6.3. Maniobras basicas para garantizar ventilacion.

GI: De acuerdo.
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7. Utiliza las posibles opciones de oxigenoterapia y soporte ventilatorio segun las necesidades
del paciente y de acuerdo a las circunstancias y momento del manejo de la via aérea, con el

animo de garantizar la oxigenacion.

Indicadores:

- Clasifica las opciones y tipos de oxigenoterapia.

- Conoce los principios basicos de ventilacion mecénica.

- Conoce el concepto y utiliza la estrategia de oxigenacion apneica.

7.1. En prehospitalario solo parametros bésicos de inicio de VMI, basados en ventiladores

portatiles de traslado.

GI: De acuerdo, pero no justifica modificar la redaccion.

7.2. Esto hace parte de un manejo mas avanzado.

GI: En el desarrollo de los primeros dos cuestionarios, el grupo de expertos manifesto la necesidad

de tener este tipo de competencia, y por respeto a grupo quedd en la redaccion. Ademas, tuvo un

consenso del 100% en las respuestas del 3er. cuestionario.
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7.4. Garantiza la oxigenacion

Gl: El grupo de investigadores acoge la observacion y complementa la redaccion de la

competencia, teniendo en cuenta que el objetivo primordial del manejo de la via aérea es el de

“oxigenar”, aunque en situaciones extremas no lo pueda hacer, aun cuando asi lo pretenda.

7.5. Debe conocer los parametros ventilatorios protectores de la via aérea.

GI: No consideramos que sea prudente anexar el tema al consenso.

8. Prepara al paciente para el abordaje avanzado (invasivo) de la via aérea, teniendo en

cuenta su estado clinico, circunstancias y opciones de manejo.

Indicadores:

- Optimiza el estado clinico del paciente (Oxigenacidn, uso de vasopresores).

- Realiza la pre oxigenacion para la preparacion del paciente.

- Coloca al paciente en la posicion éptima para manejo de la via aérea.

- Selecciona y utiliza los agentes inductores apropiados para la manipulacion de la via aérea de

acuerdo al contexto del paciente y a su farmacologia.
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8.1. Indispensable aclarar las diferencias del contexto, v.gr. prehospitalario, atencién primaria,

urgencias, UCI y otras areas alternas (gastro, cardiologia, rehabilitacion, sala general,etc.)

GI: Creemos que lo mencionado forma parte de la conciencia situacional que el médico debe tener

para su desempefio. No creemos prudente, en aras de lo practico, hacer este tipo de aclaraciones.

8.4. Hacen parte del manejo médico integral de la via aérea, en cuanto a competencias, habilidades

técnicas y conceptuales aplicables tanto al médico general, como al médico especialista

8.6. Debe saber como hacer una intubacion en paciente despierto y sentado.

GI: Consideramos que, siendo una competencia propia de los anestesidlogos, con todas las

variantes posibles, no debe formar parte de las competencias del médico general y no ha sido

propuesto por ninguno de los otros expertos.

9. Realiza el abordaje y asegura la via aérea cuando es necesario, a través de la laringoscopia

e intubacién orotraqueal, de manera rapida y segura, haciendo el mejor primer intento.

Indicadores:

- Describe los elementos y la técnica de intubacidn con induccion de secuencia rapida.
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- Ejecuta la técnica de intubacion con induccion de secuencia rapida.

9.2. Importante asegurar la via aérea al primer intento.

GI: De acuerdo, pero forma parte del concepto ya mencionado en la competencia 9, sobre el

“primer mejor intento”.

9.3. Debe conocer la secuencia crash para el manejo de la via aérea en situaciones de emergencias.

GI: Dentro de la jerga o Iéxico utilizado en el manejo de la via aérea y su semantica, el anglicismo

crash no suele utilizarse.

9.4. Parece faltar un elemento intermedio entre el conocimiento y el Hacer en la Practica sin

supervision. Adicionara alguna estancia donde se pueda evidenciar la adquisicion de habilidades

antes de que el médico ejecute solo la maniobra.

GI: Consideramos de gran valor la observacién, pero teniendo en cuenta que se estan discutiendo

las competencias al momento del egreso del médico general, no es prudente hablar del proceso.

10. Verifica la correcta posicion del tubo endotraqueal.

Indicadores:

- Utiliza criterios clinicos para la confirmacion de la posicion del tubo endotraqueal.
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- Conoce y utiliza los criterios paraclinicos para la confirmacion de la intubacion orotraqueal.
10.1. Insistir en la disponibilidad, conocimiento y uso dispositivos de color de deteccion de CO2

como gold estandar, en areas donde no se dispone de dispositivos de medicion de curva de CO2.

GI: El GI quiere compartir el concepto que sobre el Uso de detectores de CO2 emanada de la
ILCOR: Los estudios de los detectores colorimétricos de CO2 al final de la espiracion (ETCO2)
(LOE D2; LOE D4; LOE D5), el detector esofagico de aspiracion con jeringa (LOE D1; LOE D4),
el detector esofégico de pera autoinflable (LOE D1) y los capndémetros de ETCO2 sin curva (LOE
D2; LOE D4; LOE D5), demostraron gue la precisién de estos dispositivos es similar a la precision
de la evaluacion clinica (no definida de manera uniforme en todos los estudios) para confirmar la

posicién traqueal de un tubo endotraqueal en victimas de parada cardiaca.

Deakin D , Morrison L, Morley P. “Part 8: Advanced life support 2010 International Consensus

on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science with Treatment

Recommendations”. Resuscitation 81S (2010) e93—e174. doi:10.1016/j.resuscitation.2010.08.027.

En ese orden de ideas, el uso de los detectores de CO2 pueden tener el mismo nivel de importancia

para la verificacion de la IOT que los criterios clinicos y se recomiendan si estan disponibles, pero

debe tenerse en cuenta que en nuestro medio no siempre es asi.

10.2. se debe centrar el indicador en descartar la intubacién esofagica

GI: De acuerdo, pero la competencia, aunque tacitamente, lo sugiere: “correcta posicion del tubo™.
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10.3. Paraclinicos incluye capnografia ?

GI: Dentro de los criterios paraclinicos se mencionan: la capnografia, la oximetria de pulso, la

radiografia de torax, el fibrobroncoscopio, estos dos ultimos cuestionables.

10.5. Hacer énfasis en la capnografia.

GI: El grupo de investigacion entiende la importancia del tema, pero considera que no es necesario
hacer mas aclaracion al respecto, ya que somos los docentes los que debemos dar la trascendencia

de estos puntos. Ademas, en algunos escenarios es dificil disponer del recurso.

10.6. Intercambiaria el orden y agregaria que conoce las condiciones que modifican estos

parametros para evitar falsos positivos.

GI: La trascendencia de la verificacion de la intubacidn orotragueal es tal que consideramos
amerita ser una competencia independiente. Asi lo menciona el Dr. Tim Cook, investigador del
NAP4, con su expresion “Si no hay trazo, lugar equivocado”, para resaltar la importancia de la
capnografia para descartar una de las complicaciones mas frecuentes en el manejo de la via aérea,
como lo es la intubacion esofagica. Por otro lado, debemos recordar que la verificacion de la

correcta posicién hace mencién también a descartar la intubacion monobronquial.
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De todas formas, el orden no tiene que ver con la prioridad, si no por el orden dado por la practica
clinica habitual, sin tener en cuenta las posibles situaciones que requieran establecer prioridades

diferente a este orden, que deben ser parte del juicio clinico.

Cook TM, Woodall N, Frerk C. Major complications of airway management in the UK: results of the Fourth National Audit Project
of the Royal College of Anaesthetists and the Difficult Airway Society. Part 1: Anaesthesia. British Journal of Anaesthesia 2011,
106:617-31.

11. Reconoce como alternativas validas a los dispositivos supragloticos y la méscara facial en

el manejo de la via aérea y las utiliza oportunamente y apropiadamente.

Indicadores:

- Utiliza la ventilacion balon méascara como primera opcién o como alternativa ante la falla de las

otras opciones.

- Conoce las indicaciones y contraindicaciones de los dispositivos supragldticos (Mascara

Laringea).

- Maneja la técnica de uso de los dispositivos supragloticos (Mascara Laringea).

11.3. Importante conocer las alternativas de rescate de ventilacion

GI: De acuerdo.
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11.5. Valdria la pena hacer énfasis en el uso de la mascara laringea en situaciones de emergencia

en el manejo de | vi aérea

GI: Consideramos esto se tiene cuando se menciona “Conoce las indicaciones de los dispositivos

supragloticos”.

11.6. Adicionara "contraindicaciones" en todos los indicadores en los que se menciona que conoce

las indicaciones de un dispositivo. Debe demostrar que conoce cuando no usarlos.

GI: De acuerdo y gracias por la observacion. Se tendra en cuenta para complementar el indicador

de “indicaciones”. Creemos que en la redaccion de la competencia lo tiene en cuenta al expresar

“y las utiliza oportunamente” y agregamos “apropiadamente”.

12. Reconoce que el trabajo interdisciplinar es crucial para lograr el mejor resultado posible

del manejo de la via aérea y trabaja en equipo de manera asertiva, procurando el control y

la calma entre sus colaboradores.

Indicadores:

- Organiza el grupo de trabajo y asigna roles.

- Se comunica de manera asertiva, escuchando y reconociendo a sus comparieros.
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- Mantén la calma.

12.1. Estoy de acuerdo con todos los indicadores, pero en la formulacion de la competencia me

parece que aportaria mas si incluye algo sobre el indicador de “mantener la calma” en su redaccion.

GIl: Agradecemos el comentario y se lo tendremos en cuenta en la redaccion de la competencia,

con la intencion de involucrar en ella el mayor nimero de habilidades no técnicas involucradas y

necesarias.

12.3. Las habilidades no técnicas son en gran parte las responsables del éxito.

GlI: De acuerdo.

12.4. Tiene claridad del entorno y acepta recomendaciones de su equipo, pide ayuda cuando lo

necesita y verbaliza las crisis.

GI: De acuerdo y esta implicito en la redaccion de las competencias como de sus indicadores. La

Verbalizacion de la crisis hace parte de una de las habilidades no técnicas.
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items con los cuales no se ha logrado consenso

Los siguientes items son los que han ocasionado mayor controversia y falta consenso entre Uds.,

los expertos. Les pedimos, por favor, lean los argumentos en pro y en contra, con la intencion o de

ratificar su posicion o modificarla, argumentando sus motivos.

El grupo de expertos se abstiene de hacer comentarios con la intencion de no sesgar el resultado.

13. Conoce la técnica y realiza el acceso frontal al cuello.

13.1. Por lo menos saber identificar la membrana cricotiroidea y estar en capacidad de desarrollar

minimo la técnica percutanea.

13.2. no es para curriculo de médicos generales

13.3. El acceso frontal al cuello hace parte del algoritmo de manejo de la via aérea dificil no

anticipada y su entrenamiento para el manejo de la crisis me parece indispensable.

13.4. el abordaje percutaneo para medicina general no la considera indispensable

13.5. Es competencia disciplinar
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13.6. La disponibilidad de médicos especialistas de urgencias, anestesiologia y cuidado critico en
las regiones del pais es bastante heterogénea y la mayoria de los pacientes que requieren manejo
de via aérea de forma emergente, son atendidos por médicos generales que deben tener las
habilidades, competencias y conocimientos para realizar fona.

13.7. Aunque puede ser cada vez mas raro igual debemos conocerlas y practicarlas

13.8. Esatécnica debe ser muy bien manejada por los cirujanos, anestesidlogos y emergenciologos.

Quizéas puede ser poco probable que un médico general requiera utilizarla.

13.9. Creo que debe conocer la técnica, sin embargo, se le debe restar prioridad a este tema con

respecto a otras estrategias de abordaje de la via aérea.

13.10. Considero que debe tener formacion bésica en la realizacion del acceso frontal al cuello

como estrategia de rescate.

13.11. Conoce la técnica y la realiza en simulacion

14. Conoce la técnica y utiliza adecuadamente el video laringoscopio

14.1. no es del nivel de médico general
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14.2. En ambito prehospitalario donde es poco probable disponer de dicho dispositivo, la
ensefianza redundante de técnicas basadas en dispositivos de poco alcance, va en contra de la

sencillez que debe caracterizar el manejo de la via aérea en medios no hospitalarios.

14.3. no es para el curriculo de médicos generales.

14.4. Este es un item que, si no se tiene en cuenta en este momento, seguramente tendra que
actualizarse después. La evidencia sobre las ventajas del uso del videolaringoscopio, su
disponibilidad cada vez mayor después de la pandemia y la curva de aprendizaje
comparativamente menor a la de la intubacion con la laringoscopia directa, hace que exista la
tendencia a convertirlo en la primera opcion de abordaje sobre todo en el contexto fuera de

quiréfano en medicina general, aunque en este momento no sea explicito en las guias.

14.5. Debe estar preparado para escenarios futuros

14.6. a pesar de no estar disponible en todos los centros de atencion, esta demostrada su efectividad

en el manejo de la via aérea en médicos generales, residentes y especialistas, por lo cual, se

recomienda su ensefanza.

14.7. El videolaringoscopio cada dia se consolida segun la literatura para el manejo universal de

la intubacion como dispositivo de primera linea.
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14.8. No todos los hospitales tienen este recurso, por lo cual no debe ser una competencia de

obligatorio cumplimiento.

14.9. La complejidad técnica es menor en general, por lo que, el volumen de entrenamiento

dedicado a esta debe ser menor en consecuencia. Considerar la falta de estos equipos en la mayoria

de servicios donde se encuentran los médicos generales del pais.

14.10. No considero que sea una competencia imprescindible en la formacion del médico general.

Por disponibilidad de recursos en el contexto en el que trabajan los médicos generales no

podriamos considerarla imprescindible en este momento.

15. Escenarios de practica con cadaveres.

15.1. ahora es mas dificil obtener para la practica

15.2. Los dispositivos de baja, media y alta fidelidad deben "reemplazar" el aprendizaje en

cadaveres, entre otros por la baja disponibilidad de los mismos y los riesgos de transmision de

enfermedades.

15.3. Debe ser considerado como ambiente de aprendizaje, sin ser indispensable en caso de no

disponibilidad.

15.4. No demuestran superioridad a otros escenarios
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15.5. La mayoria de cadaveres, se encuentran en condiciones no éptimas para este entrenamiento
y se puede reemplazar por modelos simulados, piezas anatémicas y otras herramientas didacticas,

para posteriormente pasar a la practica clinica.

15.6. Si bien es otra alternativa de practica no es esencial y la considero opcional por la dificultad

para contar con ellos.

15.7. Practicar en cadaveres no aporta mayores elementos que la simulacion o los escenarios reales.

15.8. Creo que es el escenario de aprendizaje de menor valor en el desarrollo de habilidades.

15.9. Podrian utilizarse como escenario de practica, no imprescindible.

16. Practica en salas de cirugia.

16.1. cuando ya tenga las competencias basicas, asi pueden aprovechar lo mejor.

16.2. Préactica guiada

16.3. en mi concepto, no requiere ampliacion de la justificacion del item

GI: De acuerdo.
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16.4. Las salas de cirugia son el escenario idoneo para anestesidlogos para manejo de via aérea.

16.5. Aca se puede practicar via aérea programada y con todos los pasos de la secuencia de

intubacidn con los especialistas en anestesiologia.

16.6. Es un escenario controlado con paciente in vivo ideal para la exposicion a la via aérea.

16.7. Considero que es el ambiente ideal para el paso de la simulacién a la clinica, con escenarios

controlados y la supervision de los mayores expertos en el manejo de la via aérea (anestesiologos).

17. Précticas en otros escenarios clinicos fuera de salas de cirugia: Salas de urgencias, UCI,

atencién prehospitalaria, pediatria, obstetricia, otros.

17.1. son mas adecuados que en salas de cirugia.

17.2. Son escenarios complejos.

17.3. En mi concepto, no requiere ampliacién de la justificacion del item.

GI: De acuerdo.

17.4. Cuando estan disponibles son una buena opcion.
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17.5. La competencia en via aérea no estd completa si no se desarrollan habilidades en servicios

criticos como la sala de emergencias.

17.6. Creo que son escenarios limitados, dada la complejidad técnica y el riesgo de deterioro de
los tipos de pacientes de estos escenarios, asi como las dificultades logisticas de estos espacios

para la formacién en 10T o abordaje de la Via aérea en general.

17.7. Considero que con las préacticas en escenarios de simulacion y en servicios quirurgicos bajo

condiciones controladas se pueden lograr las competencias.



