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Coémo citar este articulo

Destacados: (1) Es necesario tener habilidades técnicas
y conocimiento sobre fisiologia de vuelo. (2) Se destaca lo
compleja que es la enfermeria aeroespacial en desastres.
(3) Urgencia en la evaluacion de responsabilidades en la
preparacion de aeronaves. (4) Es necesario estar familiarizado
con los procedimientos de emergencia aeronauticos.

Objetivo: mapear las competencias del enfermero aeroespacial en
situaciones de desastre. Método: revision de alcance que siguio los
pasos recomendados por el JBI y la checklist Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Fue realizada en tres fases por dos
revisores independientes, con cegamiento y con el apoyo de un tercer
revisor para resolver desacuerdos. La seleccion se basé en el analisis
de titulos, descriptores y resimenes, con criterios de elegibilidad
especificos, seguida de la lectura completa de los textos. Al final de
la fase de seleccion se incluyeron 37 publicaciones. Resultados:
los resultados indicaron que es necesario desarrollar habilidades
técnicas, tener conocimiento sobre fisiologia de vuelo, estar
familiarizado con los procedimientos de emergencia aeronduticos,
tener habilidades de comunicacién, liderazgo y responsabilidades en
la preparacién de aeronaves. Durante el transporte, los enfermeros
realizan anamnesis, examenes fisicos, monitoreo de pacientes,
procedimientos clinicos y gestionan las complicaciones. Después
del vuelo, realizan registros, procedimientos, higienizan el
equipamiento clinico y reponen los insumos. Conclusién: debido
a la complejidad de las practicas de enfermeria aeroespacial en
situaciones de desastre, es necesario que los profesionales desarrollen
competencias para garantizar una atencion segura y eficaz. Hay que
desarrollar tecnologias, marcos regulatorios y disposiciones legales
que les brinden apoyo legal, al igual que futuros estudios para validar
y profundizar las competencias mapeadas.

Descriptores: Enfermeria; Ambulancias Aéreas; Ciencia del Desastre;
Medicina Aeroespacial; Urgencias Médicas; Equipos Humanos.
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Introduccion

Los desastres son fendmenos provocados por
eventos adversos, que, en general, afectan a un
ecosistema susceptible, causando dafios a los seres
humanos, a los bienes materiales y al medio ambiente®.
Independientemente de si los eventos son de origen
natural, tecnoldgico o social, los riesgos de los mismos
aumentan cuando hay seres humanos expuestos y
cuando se asocian con vulnerabilidades y la capacidad de
preparacion y respuesta se ve comprometida®™. En esas
situaciones, es comun solicitar aeronaves que mejoren el
acceso Yy la velocidad de respuesta de atencion para la salud
y ayuda humanitaria para las comunidades afectadas(®.

El servicio de rescate y evacuacion aéreo se inicié
durante la guerra franco-prusiana (1870) y utilizaba
globos no dirigibles®. Posteriormente, la invencién de
los aviones permitid que esa practica evolucionara durante
la Primera Guerra Mundial (1914-1918), aunque de forma
rudimentaria, dado que los pacientes eran transportados
en compartimentos ubicados delante del piloto y sin la
supervision de los profesionales de la salud. El objetivo era
el traslado rapido a un lugar seguro, donde se le pudiera
brindar asistencia®.

En la Segunda Guerra Mundial (1939-1945),
la Enfermeria norteamericana logré avances significativos,
ya que los heridos comenzaron a ser transportados
en aviones de carga que contaban con tres camas
cada uno y con la atencién de “flight nurses” (flight
Nightingales)®“®. Posteriormente, en Brasil, el Cuerpo de
Bomberos Militares del Estado de Rio de Janeiro comenzoé
a sistematizar el traslado aeromédico, y las actividades
de rescate y salvamento comenzaron en 1988G4),

En la practica, este tipo de transporte de pacientes
consiste en el uso de diferentes aeronaves, de alas
fijas (aviones) o de alas giratorias (helicopteros),
que comUnmente se utilizan para realizar un transporte
mas rapido, cuando se recorren distancias cortas o en
zonas de dificil acceso®.

En contextos mas complejos, como las emergencias
de salud publica y los desastres, ya sean de origen natural,
tecnoldgico o social, el transporte aéreo para trasladar
pacientes busca salvar la mayor cantidad de vidas posible,
ademas de brindarle asistencia a los hospitales que deben
atender un gran numero de victimas®.

Por lo tanto, es necesario capacitar/preparar a
los enfermeros para este tipo de actividad, dado que
generalmente forman parte importante de los equipos de
salud del transporte aeroespacial®'9, Hay que destacar
el papel que juegan los enfermeros en las situaciones
de desastre que, ademas de brindar asistencia directa,
desempefian funciones de gestidn dirigidas a reducir

potenciales riesgos y problemas de salud que puedan
afectar a las victimas y al equipo®b.

Se han realizado estudios a escala global sobre las
competencias del enfermero en situaciones de desastre?8-12),
Este movimiento ha demostrado que es necesario ampliar
las discusiones sobre el tema e incorporar evidencia sobre el
desarrollo de las competencias especificas que se requieren
en diferentes tipos de desastres. Esto implica pensar en
realizar una revision continua y mejorar las estrategias de
capacitacion, con el fin de garantizar mayor operatividad
en las misiones y un patrén de respuesta mas asertivo,
sistematizado y orientado por acciones de cuidado y gestion
basadas en la ciencia de la Enfermeria®13),

Por ende, la realizacion del presente estudio obedece
a la necesidad de explorar este campo emergente y en
constante evolucion, para garantizar una mayor seguridad
y eficacia en la asistencia, mejorar los programas de
formacion, desarrollar practicas y politicas, e incluso
que se realicen futuras investigaciones. Como punto de
partida, se realizé una blusqueda preliminar en diciembre
de 2023 en MEDLINE (a través de PubMed), JBI Evidence
Synthesis, PROSPERO y Cochrane Database of Systematic
Reviews, y no se encontraron otras revisiones sistematicas
o de alcance en curso o publicadas sobre las competencias
del enfermero aeroespacial en situaciones de desastre.

Por lo tanto, se planted el siguiente objetivo:
mapear las competencias del enfermero aeroespacial en
situaciones de desastre.

Método

Tipo de estudio

Se trata de una revision de alcance realizada de
acuerdo con las recomendaciones del JBI®*, cuyo protocolo
de investigacion fue registrado en el Open Science
Framework: osf.io/rh2t6 y DOI: 10.17605/0SF.IO/BRY5Q.

La pregunta de revision fue: écudles son las
competencias del enfermero aeroespacial en contextos
de desastres? Se definido el nemotécnico PCC (P -
Poblacién, C - Concepto y C — Contexto): Poblacién -
enfermeros profesionales que se desempefian en el
escenario aeroespacial; Concepto - competencias,
que considera la movilizacién de conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias para realizar
actividades o funciones especificas(!?2); y Contexto -
transporte aéreo en situaciones de desastre de cualquier
tipo (naturales, tecnoldgicos o sociales).

A través de estos elementos se utilizaron los
vocabularios controlados: Descriptores de Ciencias de
la Salud (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) y
Emtree (Embase Subject Headings). Después de realizar
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la busqueda preliminar, se agregaron términos adicionales
identificados en los titulos, resumenes y descriptores/
MESH de los articulos (Figura 1).

Criterios de elegibilidad

Los criterios de elegibilidad fueron fuentes de
informacién técnico-cientifica que abordaran las
competencias del enfermero aeroespacial en situaciones
de desastre, de acuerdo con el mnemodnico PCC vy la
pregunta de revision.

Se incluyeron estudios que estuvieran disponibles de
forma completa, sin delimitacion temporal o lingistica,
ni de acceso abierto de fuentes, con el objetivo de ampliar
el alcance de la investigacién.

Se consideraron publicaciones de cualquier
naturaleza, derivadas de estudios con enfoque cualitativo,
cuantitativo y mixto. Por ende, se consideraron estudios
primarios, disefios experimentales y cuasiexperimentales,
revisiones, antes y después, observacionales, series de
tiempo, estudios de cohorte y transversales, asi como
también casos y controles.

También se consideraron estudios de la literatura
gris (base de tesis y disertaciones, guias, protocolos,
sitios web, opinidn y guidelines). Se excluyeron libros,
capitulos y cartas al editor y publicaciones duplicadas.

Periodo

Las busquedas se realizaron de octubre a diciembre
de 2023.

Fuentes de informacion

Las busquedas se realizaron en el Portal Regional de
la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), bajo la responsabilidad
del Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacién
en Ciencias de la Salud (BIREME), que contiene bases
de datos como: Indice Bibliogréfico Espafiol en Ciencias
de la Salud (IBECS), Bases de Datos de Enfermeria

(BDENF), Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS), Red Peruana de Bibliotecas
en Salud (LIPECS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online a través de PubMed, de la National Library of
Medicine (NLM), entre otras.

Por medio del Portal de Revistas CAPES se accedid
a las siguientes bases de datos: Ebsco: Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
y Academic Search Premier (ASP); Elsevier: Embase y
Scopus; Clarivate Analytics: Web of Science; y, también,
CAB Direct (plataforma que permite buscar en CAB
Abstracts) y Global Health.

La investigacién también incluyé sitios web sobre
enfermeria aeroespacial, asistencia aeromédica,
legislacion profesional, el sitio web del International
Council of Nurses (ICN), motores de busqueda en internet
y bibliotecas digitales que incluian tesis y disertaciones.
Para sistematizar la bisqueda a través de la literatura
gris se consideraron el portal integrador y de literatura
gris Science.gov: USA.gov, Epistemonikos: Database
of the Best Evidence-Based Health Care, information
Technologies and a network of experts, National Institute
for Health and Care Excellence (NICE).

Estrategias de busqueda

Las busquedas fueron realizadas en tres etapas
por dos revisores, de forma independiente. Se mantuvo
en ambos el proceso de cegamiento. La investigacion
contd con el apoyo de un tercer revisor para resolver
desacuerdos y de una bibliotecaria vinculada a una
universidad publica federal para orientar y realizar el
seguimiento del proceso.

En la primera etapa, se realizé el andlisis de titulos,
resimenes y descriptores mediante una busqueda
inicial en el Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE). Se utilizaron los operadores
booleanos "AND” y "OR"” junto con las palabras clave y
los descriptores (Figura 1).

Investigacion Estrategias de Busqueda Resultados
#01 Search: “Nursing’[mh] OR Nursing*[tiab] OR “Nurses’[mh] ORNurse*[tiab] Sort by: Most Recent 690,130
Search: “Air Ambulances”[mh] OR Air Ambulance*[tiab] OR Emergency Helicopter*[tiab] OR Helicopter
Ambulance*[tiab] OR”Aircraft’[mh] OR Aircraft*[tiab] OR Helicopter*[tiab] OR Airplane*[tiab] OR “Transportation
#02 of Patients”[mh] OR Patients Transportation*[tiab] OR Aeromedical evacuation[tiab] OR Airport*[tiab] OR 362,543
“Aerospace Medicine”[mh] OR “Aviation Medicine”[tiab] OR “Space Medicine”[tiab] OR aerospace[tiab] OR
Airftiab] OR helicopter*[tiab] OR aircraft*[tiab] OR airplane*[tiab] Sort by: Most Recent
Search: “Disasters’[mh] OR Disaster*[tiab] OR Emergencies|[mh] OR Emergenc*[tiab] OR Biological
#03 Disaster*[tiab] OR “Mass Casualty Incidents’[mh] OR Mass Casualty Incident*[tiab] OR Mass Casualt*[tiab] 594,755
OR terror[tiab] OR Bioterrorism[tiab] OR Terrorism[tiab] Sort by: Most Recent
#04 Search: #01 AND #02 AND #03 Sort by: Most Recent 888

*OR = 0; 'AND =y

Figura 1 - Estrategias de busqueda aplicadas en MEDLINE
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La segunda etapa se desarrollé a partir de una
busqueda completa en todas las bases de datos y
repositorios previamente seleccionados.

La tercera etapa se basé en el analisis de las listas
de referencias de todas las fuentes que cumplian con los
criterios de elegibilidad. Ademas, se busco informacién
adicional a través del contacto con los autores de los
estudios primarios, incluso para obtener acceso a otros
estudios sobre el tema.

Seleccién de las fuentes

Después de realizar las busquedas, todas las citas
identificadas se importaron a la aplicacién Rayyan® (Qatar
Computing Research Institute, Doha, Qatar). Inicialmente,
los datos fueron analizados mediante (re)lectura de los
titulos, descriptores y resimenes, siguiendo los criterios
de elegibilidad. Los estudios excluidos se presentaron
en el diagrama de flujo Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(% por poblacion, concepto
y contexto establecidos.

Se utilizd el administrador web EndNote (Clarivate
Analytics, PA, EE. UU.) para organizar las referencias e
identificar estudios duplicados.

Ambos investigadores leyeron los textos de forma
completa, que fueron archivados en carpetas digitales.
Los resultados obtenidos mediante la seleccion se
presentaron en formato de diagrama de flujo, en base al
modelo PRISMA-ScR.

Extraccion de datos

Después de realizar la lectura completa de los
textos, se extrajeron los datos seleccionados con un
instrumento adaptado, segun las recomendaciones
del JBI. Para operacionalizar el instrumento, se realiz
una prueba piloto en tres fuentes, para que los revisores
se familiarizaran con el proceso de seleccidon, extraccidon
y blusqueda de datos, en ese momento también se
identificaron dudas y se realizaron algunos ajustes.

Andlisis y presentacion de datos

A partir de los datos extraidos se realizd un analisis
de contenido inductivo®®. La informacién contenia: titulo
del articulo/documento, autores (nombre, titulo, profesién,
institucion, pais), descriptores, tipo de fuente de informacion,
idioma, objetivo(s), disefio y enfoque del estudio, origen y
tipo de situacion de desastre, competencias de enfermeria
aeroespacial en el contexto de desastres (en las fases antes
del vuelo, durante el vuelo y después del vuelo).

La sintesis de resultados se presentd en forma
de flujo, tablas y diagrama de imagenes, segun el objetivo
y la pregunta de investigacion.

Resultados

Se identificaron 4.981 publicaciones, de las cuales
1.882 estaban duplicadas. Por lo tanto, se importaron
3.099 publicaciones al software Rayyan. Después de
la seleccién doble ciego por parte de los revisores,
se excluyeron 2.765 fuentes. Por lo que quedaron para
el andlisis del texto completo 334 publicaciones. Luego del
analisis pareado y ciego, se excluyeron 30 publicaciones
por poblacién, 152 por concepto y 18 por contexto.
Se incluyeron 37 articulos (Figura 2).

Utilizando otras estrategias de busqueda, se recuperaron
796 publicaciones, 130 en Google Scholar y 666 mediante
blUsqueda inversa. De ese total, 12 estaban duplicadas y
784 fueron excluidas, 236 por poblacion, 404 por contexto
y 117 por concepto. Por lo tanto, no se incluyeron nuevas
publicaciones a través de otras formas de busqueda,
dado que no se encontraron fuentes que abordaran el
tema de las competencias del enfermero aeroespacial
en el contexto de desastres, de acuerdo con los criterios
de elegibilidad. En total, se incluyeron 37 publicaciones
para revision (Figura 2).

De los 37 estudios sobre las competencias del
enfermero aeroespacial en el contexto de desastres,
gue comenzaron a publicarse desde 1991, se identificé
un promedio de dos a tres articulos publicados por afio.
Cabe destacar que, en 2010, 2011, 2017 y 2020 se
identificaron tres publicaciones por afio; en 2003, 2005,
2007, 2008, 2012, 2013, 2021, 2022 y 2023 hubo dos
publicaciones por afio, como se muestra en la Figura 3.

En lo que respecta a las proporciones, dicho resultado
puede estar relacionado con los avances que se han
producido en el campo de la Enfermeria sobre el uso
de practicas de cuidado en el ambito de los sistemas de
aviacidn, especialmente en lo que respecta al aumento
de la frecuencia y complejidad de los desastres, a una
percepcion mas clara del riesgo ante esos eventos, y a
la necesidad de discutir abordajes de multiples victimas
en casos clinico-quirirgicos complejos, que requieren
transporte y rescate aeromédico en dichas situaciones.

Cabe destacar que con el surgimiento de la
especialidad de enfermeria aeroespacial se torna
necesario llevar a cabo la divulgacién cientifica del
tema vy, por ende, la sistematizacion de esa practica.
También hay que considerar el movimiento del ICN que
comenzé con mayor énfasis en 2009 y busca identificar
estrategias para formalizar las competencias de los
enfermeros para trabajar en desastres(10.16-17),
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[ Identificacion de estudios através de bases de dados y registros ] [

Identificacion de estudios utilizando otros métodos ]

Figura 2 - Diagrama de flujo PRISMA-ScR

En cuanto al pais, se identificd que 23 estudios se realizaron
en los Estados Unidos (EE.UU.), 11 en Brasil, uno en China,
uno en Finlandia y uno en Irlanda. En lo que respecta al idioma,
26 fueron escritos en inglés y 11 en portugués. Se destaca
la inversidn realizada en transporte y rescate aeromédico
en el ambito civil y militar en estos paises (Figura 3)
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Se identificd que siete articulos fueron
publicados en Air Medical Journal, seis en la
Revista Brasileira de Enfermagem, tres en Critical
Care Nursing Clinics, dos en Military Medicine y
dos en la revista Texto & Contexto — Enfermagem
(Figura 3).

N.° Ao Tipo de desastre Fuente de informacién Pais Idioma
F108 1991 No especificado Rev Bras Enferm Brasil Portugués
F209 1995 No especificado Air Medical Journal Estados Unidos Inglés
F3@) 1996 No especificado Air Medical Journal Estados Unidos Inglés
F4en 1997 Guerra Rev da Es“(’j’: Z‘fs,’;:"fe’ magem Brasil Portugués
F5@2 1999 Guerra Acta Paul Enferm Brasil Portugués
F6 2003 No especificado Rev Bras Enferm Brasil Portugués
F7@ 2003 No especificado Critical Care Nursing Clinics Estados Unidos Inglés
F8@ 2005 No especificado Critical Care Medicine Estados Unidos Inglés
F9@® 2005 Tsunami Scandinavian Journal of Surgery Finlandia Inglés
F10@7 2007 No especificado AORN Journal Estados Unidos Inglés
F11e0 2007 Huracén Katrina D'saSte;gSZ’;iieeme”' & Estados Unidos Inglés
F12@9) 2008 Tsunami Air Medical Journal Estados Unidos Inglés
F1360 2008 Guerra Critical Care Nursing Clinics of Estados Unidos Inglés

North America
F146Y 2010 No especificado Critical Care Nurse Estados Unidos Inglés

www.eerp.usp.br/rlae
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(continuacién...)

N.° Ao Tipo de desastre Fuente de informacién Pais Idioma
F1562) 2010 No especificado Journal of Trauma Nursing| JTN Estados Unidos Inglés
F160 2010 Guerra International Journal of Nursing Estados Unidos Inglés

Practice
F176 2011 No especificado Rev Bras Enferm Brasil Portugués
F1869 2011 No especificado Texto & Contexto-Enfermagem Brasil Portugués
F196¢9 2011 No especificado Rev Bras Enferm Brasil Portugués
F2067 2012 No especificado Rev Bras Enferm Brasil Portugués
F21@8) 2012 Guerra Air Medical Journal Estados Unidos Inglés
F2269) 2013 No especificado Journal of Emergency Nursing Estados Unidos Inglés
F23¢0 2013 Guerra Journal of Emergency Nursing Estados Unidos Inglés
F24@Y 2015 Guerra Journal of Emergency Nursing Estados Unidos Inglés
F25¢2) 2017 No especificado International Emergency Nursing Estados Unidos Inglés
F26® 2017 Guerra Esc Anl?n;\;e”r'}-l/a;el?ne’lvista de Brasil Portugués
F27@3) 2017 No especificado Military Medicine Estados Unidos Inglés
F28¢4 2018 QBRN* Air Medical Journal Estados Unidos Inglés
F29¢4% 2019 Guerra y desastres Nurs Outlook Estados Unidos Inglés
naturales
F30e) 2020 No especificado Military Medicine Estados Unidos Inglés
F31¢7 2020 No especificado Nurse Leader Estados Unidos Inglés
Scandinavian Journal of Trauma,
F320¢8) 2020 No especificado Resuscitation and Emergency Irlanda Inglés
Medicine country
F33¢9) 2021 No especificado Air Medical Journal Estados Unidos Inglés
F34© 2021 No especificado Nursing Brasil Portugués
F35060 2022 No especificado Hong Kong J,SZ;’/’;; ‘;f Emergency China Inglés
F3661 2023 No especificado Air Medical Journal Estados Unidos Inglés
F377 2023 QBRN* Texto & Contexto-Enfermagem Brasil Portugués

*QBRN = Quimicos, bioldgicos, radioldgicos y nucleares

Figura 3 - Caracterizacién de las publicaciones mapeadas

En cuanto a la tipologia de los desastres, se identificd
que 22 articulos abordaron el contexto del desastre
en forma general, sin especificar la tipologia; nueve
se referian a guerras, dos a eventos que involucraban
agentes quimicos, bioldgicos, radioldgicos y nucleares
(QBRN), dos a eventos geoldgicos (tsunami), uno a un
evento meteoroldgico (huracén) y uno estaba relacionado
con un evento de origen natural (sin definir la subtipologia
exacta) (Figura 3).

Esta pluralidad de tipos de eventos sugiere que es
necesario estudiar mas el tema en cuestion y entender
que las especificidades de cada evento pueden implicar
practicas orientadas a situaciones clinicas especificas.
Ademas, comprender los desafios que se enfrentan y

las lecciones que se aprenden en este tipo de eventos
es estratégico para tomar acciones de gestion del riesgo
de desastres, lo que implica pensar en los procesos,
es decir, en las acciones que hay que realizar antes,
durante y después del evento. También se puede ver
que en los estudios mapeados hay un cierto énfasis en
las situaciones de guerra y de eventos QBRN, lo que nos
lleva a reflexionar sobre las preocupaciones actuales que
generan este tipo de eventos.

En definitiva, las competencias del enfermero
aeroespacial en el contexto de desastres, que fueron
mapeadas en esta revision de alcance, se agruparon en
tres categorias, a saber: antes del vuelo, durante el vuelo
y después del vuelo (Figura 4).
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Fase de Mapeo de las competencias del enfermero aeroespacial en el contexto de desastres
transporte
ANTES Conocer la fisiologia de vuelo y los procedimientos de emergencia aeronauticos para brindar una atencién de enfermeria de
DEL VUELO calidad(7.0.19.33:3637)
Conocer las practicas de seguridad de vuelo, del paciente y del profesional relacionadas con aeronaves en tierra o en
VUe|0(9‘33’36'37‘4548).
Conocer las aeronaves utilizadas en el transporte aéreo y comprender el uso del equipamiento médico relacionado®192427:2933.50)
Saber preparar la aeronave para la misidn(©.19.24:27.:4649-50)
Realizar la checklist de los materiales y medicamentos estandarizados para uso en la aeronave(®:19:24.27:49-50),
Proporcionar los materiales, equipos y oxigeno necesarios®19:242749-50)
Poseer perfil de liderazgo y capacidad para la toma de decisiones@84%),
Actuar como formador profesional desarrollando programas en equipo para garantizar que el equipo tenga habilidades,
competencias y conocimientos actualizados®®).
Poseer habilidades técnicas para enfrentar desastres, habilidades de comunicacion y capacidad para lidiar con multiples
victimas(®192427.34),
Tener buenas habilidades de comunicacion oral y escrita para discutir casos con el equipo y realizar los informes
necesarios(”25:3745),
Comprobar que sea necesario el uso de la aeronave, identificando la naturaleza de la emergencia a través del estado, numero
de victimas y lugar del hecho® 183644,
Planificar toda la mision junto con el equipo multidisciplinario@2364451),
Realizar la evaluacion del paciente (Historia Clinica de Enfermeria) participar en la decisién de trasladar o no al paciente por via
aérea(ZO,ZS‘SS.SB)'
Realizar procedimientos de diversa complejidad durante la preparacion del paciente para el transporte, segun el cuadro
Cl iniCO(7‘9‘22'23'25‘27'28‘30‘49'50).
DURANTE Tener conocimiento de los procedimientos de emergencia de la aeronave en la que se realiza el transporte(529),
EL VUELO - - -
Tener la capacidad de desarrollar y gestionar acciones del plan de respuesta a desastres en un entorno aéreo®2%9,
Tener buena comunicacion escrita para realizar registros y notas de enfermeria®'-22,
Tener la capacidad de liderar el equipo de atencién durante el vuelo®@?.
Gestionar el flujo de pacientes, recursos humanos, materiales, equipamiento y suministros durante el vuelo®19.22:26-28,31-3242:44)
Tener la capacidad de gestionar complicaciones durante el vuelo®@239,
Utilizar instrumentos que garanticen la seguridad y salud del profesional (EPP y EPC)740).
Realizar anamnesis y examen fisico dirigido, y establecer el proceso de Enfermeria(25363839.41),
Brindarle apoyo psicoemocional al paciente durante el transporte“?21-223642),
Realizar procedimientos de diversa complejidad durante el vuelo, segun la condicién clinica del paciente!(”:9.22:23.25.27-30.36.39.41.48-50)
Realizar intubacion orotraqueal si es necesario®".
DESPUES Tener buena comunicacion escrita para completar la documentacion del paciente en un formulario o sistema especifico,
EL VUELO

organizar y archivar los registros segun el orden cronoldgico de los eventos(192226:35.40),

Desarrollar una comunicacion técnica clara mediante la descripcion detallada del caso del paciente al equipo de salud en tierra,
indicando todos los cambios e intervenciones realizadas antes y durante el vuelo (19.2226.40),

Desinfectar el equipamiento sanitario y reponer los materiales previstos para la proxima misién(2).

Figura 4 - Competencias del enfermero aeroespacial en el contexto de desastres
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Discusion

Esta revision de alcance permitid mapear las
competencias del enfermero aeroespacial en el contexto
de desastres, que se presentaron de manera sistematica
en tres fases: antes del vuelo (12 competencias),
durante el vuelo (11 competencias) y después del vuelo
(3 competencias), con el fin de formar profesionales,
gestores, educadores e investigadores(*7:9:18-51),

Es evidente que el desarrollo de esas competencias
requiere mucho conocimiento, habilidades y actitudes
especificas para la asistencia y gestion del cuidado
en escenarios con multiples y diferentes desafios y
niveles de complejidad, amenazas, vulnerabilidades
y riesgos(4,7,9,1s-51)_

En caso de desastres, puede ser necesario el uso
de aeronaves de diferentes modelos y tamanos, con alas
giratorias y fijas, para el rescate y transporte de pacientes.
Por ello, la revision demostrd que el enfermero aeroespacial
tiene un papel estratégico, junto con el equipo de vuelo,
en la toma de decisiones sobre qué tipo de aeronave es
la mas adecuada para cada situacion(18-19.36:44),

Es el enfermero aeroespacial el que debe evaluar,
junto con el equipo de vuelo, las condiciones del lugar de
rescate, la gravedad del evento, el nimero de victimas
que hay que transportar, las necesidades individuales de
cada paciente y los elementos necesarios para realizar
el transporte y rescate de victimas manteniendo la
seguridad e integridad de las victimas y del equipo en la
aeronave(18-19,36,44),

En general, las aeronaves de alas giratorias viajan
distancias cortas, tienen mejor acceso al lugar de origen
del paciente y muchas veces permiten el transporte a
baja altura, a diferencia de las aeronaves de alas fijas,
que cubren largas distancias y transportan un mayor
numero de victimas con enfermedades no transmisibles,
ademas de alcanzar mayores altitudes(®:18:44),

Estd claro que el enfermero aeroespacial debe tener
conocimientos especificos sobre fisiologia de vuelo, para
predecir e identificar de inmediato posibles riesgos o
cambios en el estado clinico del paciente derivados del
ambiente hipobarico. Como, por ejemplo, hipoxia de altitud,
efectos de la presurizacion de la cabina, farmacocinética
clinica y farmacodinamia en un entorno de vuelo y cambios
en los estandares del equipamiento:919:34),

Ademas, es necesario que conozca los procedimientos
de seguridad de vuelo y emergencias aeronauticas, a fin
de reducir las situaciones derivadas de la velocidad
de las aeronaves, el ruido, la vibracion y las fuerzas
gravitacionales, adquiera conocimiento sobre el
correcto posicionamiento del paciente, note el riesgo de
desplazamiento de los materiales y del equipamiento

que pueden ocurrir durante el despegue y el aterrizaje vy,
eventualmente, causar accidentes(7:9:19.34),

Es fundamental que en el transporte aéreo y rescate
los enfermeros cuenten con habilidades técnicas que
abarquen conocimientos previos y fundamentados sobre
los fendmenos de desastres y los diferentes tipos (guerras,
ataques terroristas, inundaciones, deslizamientos de
tierra, olas de calor y frio, epidemias, plagas, accidentes
con materiales QBRN, terremotos, tsunamis, entre otros),
ademas de la capacidad de atender multiples victimas,
lo cual es habitual en este tipo de eventos(®:19:24:27,34),
De hecho, al comprender el contexto, la magnitud y
las particularidades de los desastres, el enfermero
aeroespacial podré preparar mejor la aeronave y el
equipamiento para la mision.

Para realizar esta actividad con éxito es necesario
utilizar checklists de materiales, insumos, medicamentos
y otros suministros necesarios, que estan estandarizadas
para la aeronave, el tipo de desastre y para la complejidad
y el tiempo esperado de la misidn. Estos elementos son
esenciales para que la atencidn a los pacientes durante el
vuelo se realice sin complicaciones, para evitar la falta de
cualquier material o equipamiento y mantener adecuadas
condiciones de uso y funcionamiento de los materiales y
el equipamiento. Esto garantiza que los procedimientos se
realicen correctamente y maximicen el beneficio potencial
para IOS pacienteS(7,9,22-23,25,27,29-30,49-50)_

Los estudios hicieron hincapié en que es necesario
planificar el transporte, el rescate aéreo(*841.47) y |os
cuidados mediante la implementacién del Proceso de
Enfermeria, que se basa en las teorias de Enfermeria(52-53),
También indicaron que era necesario tener creatividad
para usar instrumentos y tecnologias, como aplicaciones
e inteligencia artificial, para promover, en poco tiempo y
en escenarios de alta complejidad®?, la anamnesis y el
examen fisico del paciente, y determinar los Diagndsticos
de enfermeria prioritarios y las intervenciones esenciales
que hay realizar y mantener adecuadamente antes,
durante y después del vuelo, con el objetivo de superar
los desafios derivados del entorno aéreo(7:18-19,23,26,33,43),

Varios estudios destacan las habilidades técnicas y las
capacidades de comunicacion que hay que tener para lidiar
con multiples victimas(7,9:22-23,25,27-28,30,4649) También se hizo
mucho hincapié, debido a la variedad de procedimientos
que deben realizar los enfermeros, en el monitoreo
constante de los pacientes, que incluye la oximetria de
pulso y la administracién de oxigeno para prevenir la hipoxia
de altura en caso de ser necesario(’:9:22-23:25,27-28,30,40,46)
Otros procedimientos esenciales incluyen prestar atencion
al patron de ventilacién, observar signos de neumotérax y
mantener los drenajes toracicos en pleno funcionamiento.
Ademas de administracion de medicamentos, preparacion
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para situaciones de agitacion psicomotora y prevencion de
crisis convulsivas(®:19,22,26-28,30,32,42-43)

Cabe destacar que el enfermero aeroespacial, con
frecuencia, realizard procedimientos técnicos durante la
fase antes del vuelo, para evitar realizar procedimientos en
un ambiente ruidoso, con vibraciones e iluminacion reducida
producto del vuelo. Sin embargo, si es necesario realizar
procedimientos durante el vuelo, debe hacerse teniendo
extrema precaucion para preservar la seguridad del
paciente, del profesional y de la aeronave(®:19:22,26-28,30,32,42-43)

Las fuentes demostraron el papel del enfermero en
las intubaciones orotraqueales en el contexto aeroespacial,
cuando es necesario®V), De hecho, esta practica fue
registrada en EE.UU., donde la legislacién habilita al
enfermero a realizar este tipo de procedimientos®®.

Las fuentes también insisten en las habilidades
relacionadas con el liderazgo, la comunicacion efectiva,
las practicas de seguridad, la organizacién de equipos
y la gestidon de recursos durante el vuelo(®:19.24.27,34),
En situaciones de desastre, el enfermero aeroespacial debe
desarrollar habilidades de gestion de equipos para garantizar
una respuesta eficaz y rapida®192427.3%, | a capacidad de
tomar decisiones asertivas y bien fundamentadas es
esencial para afrontar situaciones impredecibles. Ademas,
en entornos con recursos limitados, saber gestionar los
materiales, el equipamiento y el personal es vital para
garantizar que todos los recursos disponibles se utilicen
de forma optima y permanezcan operativos(28:45),

En general, los fendmenos de desastre les pueden
causar dafios de distinta indole a los pacientes, relacionados
con multiples lesiones, contusiones, fracturas, laceraciones,
amputaciones, hemorragias, heridas por armas,
intoxicaciones, lesiones respiratorias, infecciones, hiper/
hipotermia, quemaduras, deshidratacion, agotamiento,
incluso estrés agudo y trastorno de estrés postraumatico®.
Le corresponde al enfermero aeroespacial estar preparado
para afrontar las particularidades de esos eventos y
garantizar que el paciente reciba las intervenciones de
enfermeria necesarias hasta llegar al hospital de destino).

Ademas, la seguridad del paciente es una cuestion
que se aborda bastante en el contexto de la enfermeria
aeroespacial. Por lo tanto, el enfermero debe (re)conocer
las practicas de seguridad relacionadas con las aeronaves
en tierra o en vuelo, para poder intervenir, promoviendo
y brindando seguridad(®:37:45:47-48),

En el ambito académico, se destaca que la busqueda
de la excelencia en la formacién profesional, en las
carreras de grado y posgrado /ato sensu y en los cursos
de formacion de enfermeros militares, puede mejorar la
seguridad durante el vuelo, garantizar la proteccién del
equipo transportado, optimizar el uso del tiempo y los
recursos necesarios y, sobre todo, brindar una atencién
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de calidad, sostenible y adecuada para el transporte aéreo
de pacientes4>),

Ademas, el conocimiento sobre la seguridad del vuelo
y las posibles complicaciones en la aeronave ayudan a
garantizar la seguridad del enfermero aeroespacial y de
otros miembros del equipo de vuelo, como en casos de
despresurizacidon de la cabina y turbulencias severas.
Esto incluye saber cdmo actuar en esos casos de
emergencia, como utilizar el equipo de seguridad previsto
y seguir los protocolos de evacuacion de emergencia de la
aeronave, si es necesario, lo que favorece una colaboracion
mas efectiva con la tripulacion aérea(®37.4547-48),

Estos hallazgos revelan las diferentes competencias
que debe tener el enfermero aeroespacial en situaciones
criticas, lo que demuestra que es necesario contar con un
amplio conjunto de conocimientos técnicos, habilidades
de comunicacién, gestion y liderazgo para garantizar una
atencion de alta calidad y seguridad durante la planificacion
del transporte aéreo de pacientes, que, en general, se torna
mas compleja en contextos de desastres(®:19:24:27.34),

Durante los rescates, muchos de los heridos
experimentan malestar fisico y psicosocial. El enfermero
aeroespacial es responsable del manejo del dolor,
las nauseas y la ansiedad/angustia y de promover el confort
del paciente, que es una herramienta eficaz para minimizar
o controlar los efectos de los sintomas clinicos®®).

En la fase después del vuelo, las competencias
enfatizaron la importancia de la comunicacion escrita,
la documentaciéon adecuada y el mantenimiento del
equipamiento92226:3%  Dichos aspectos destacan que es
necesario adoptar un abordaje minucioso y organizado
en esta etapa, para asegurarse que la documentacion
sea precisa y clara, que se cuidaran el equipamiento y
los materiales, para garantizar la continuidad y seguridad
del servicio en futuras operaciones de transporte aéreo
de pacientes®?,

Cuando termina el rescate, contindian los tramites
relacionados con el registro de Enfermeria. Para ello,
el enfermero aeroespacial debe tener conocimientos y
habilidades oratorias adecuadas, con el fin de garantizar
una buena comunicacién, de manera técnica y clara, para
describir los casos de los pacientes y para indicar de forma
cronoldgica todos los cambios y procedimientos/cuidados
realizados durante el vuelo(*9222435), Al finalizar, el enfermero
aeroespacial desinfecta el equipamiento, solicita y repone
los materiales necesarios para la proxima mision2,

A partir de los hallazgos, se observa que la amplitud
y complejidad de esas competencias (antes, durante y
después del vuelo) implican pensar en el desarrollo de
innovaciones y tecnologias para la atencidén, la ensefianza
y la gestion, que puedan ser utilizadas sistematicamente
en los procesos de preparacion del enfermero, con el
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objetivo de mejorar la operacionalizacidon de las acciones
de atencion y gestion(19.22:24:35),

Se observa que, debido al caos que se genera
en las situaciones de desastre, hay cierta tendencia a
que los sucesos no se registren correctamente en las
tres fases de la atencién de enfermeria aeroespacial.
Sin embargo, se afirma que es necesario desarrollar
esa competencia para elaborar la historia clinica de
Enfermeria, considerando que dicha informacion es crucial
para el juicio clinico, la identificacion de diagndsticos y la
implementacion de intervenciones de Enfermeria, ademas
contribuye a decidir si se traslada o no al paciente por via
aérea?.2538) sin olvidar que es necesario informarles las
complicaciones que ocurren durante el vuelo a los equipos
en tierra(19:22:26,3%),

La produccién cientifica en el area de enfermeria
aeroespacial ha demostrado que algunos paises, como
Estados Unidos, estandarizaron diferentes actividades
del enfermero. En Brasil, es un area que aun esta en
expansion y muy influenciada por el modelo militar, y que
necesita mayor difusion, legalizacién y legitimacion de las
actividades, especialmente si se consideran los contextos
dindmicos y complejos de los desastres, que requieren
que se tomen medidas basadas en la evidencia cientifica
y conocimiento basado en practicas (inter)disciplinarias e
intersectoriales efectivas y sistematizadas*7:%:18:21-23,34-37),

Cabe destacar que la especialidad de enfermeria
aeroespacial fue reconocida en Brasil por la resoluciéon
del Consejo Federal de Enfermeria (COFEN) n.© 581/2018
(modificada por la resolucién COFEN n.0 264/2023)¢9,
Por lo tanto, a través de esta disposicion legal, se trata
de una especialidad que carece de avances juridicos y
reconocimiento en el ambito civil en el contexto brasilefio,
lo que demuestra que es necesario que se realicen mas
investigaciones cientificas a fin de consolidar las bases
de la misma.

Se considera una limitacién de esta revision la
dificultad para acceder a algunas publicaciones, que fue
parcialmente superada mediante otras formas de
busqueda, como el contacto directo con los autores
por correo electrénico y con bibliotecas universitarias,
que permitieron acceder a 15 de los 37 articulos
completos. No se incluyeron articulos nuevos mediante
las otras formas de buUsqueda, debido a que los
articulos analizados no abordaban las competencias
de enfermeria aeroespacial en el contexto de desastres.
En este caso ya se habian incluido previamente en el
estudio 12 publicaciones.

Dadas las complejidades inherentes a ese tipo de
situaciones, el conjunto de competencias identificadas
revela la importancia de dominar la fisiologia de vuelo,
los procedimientos de emergencia aeronauticos,

las competencias de comunicacion, el liderazgo y las
responsabilidades en la preparacion y el desempefio
durante y después del vuelo. Este mapeo no solo
contribuye a comprender mejor el papel del enfermero
aeroespacial, sino también a desarrollar estrategias
efectivas de formacion, capacitacion y gestion de crisis en
ese contexto desafiante orientadas por las competencias
y los tipos de desastres.

Conclusion

El mapeo de las competencias del enfermero
aeroespacial en situaciones de desastre determiné la
identificacion y comprension mas amplia de las habilidades
técnicas, los conocimientos especificos y las actitudes
necesarias para mejorar la asistencia efectiva y segura
en las fases antes, durante y después del vuelo.

Dadas las demandas que enfrenta el enfermero
aeroespacial en situaciones de desastre, hay que
comprender que es necesario que desarrolle un conjunto
integral de competencias para garantizarles una atencién
de alta calidad a los pacientes durante todas las fases
del transporte aéreo. Se hace hincapié en la urgencia de
evaluar la necesidad de utilizar aeronaves, que requieren
habilidades técnicas, conocimiento sobre fisiologia de
vuelo y procedimientos de emergencia aeronauticos.
En definitiva, el papel del enfermero aeroespacial en
desastres, durante el transporte aéreo, requiere una
combinacién de competencias técnicas que involucran
atencion, liderazgo, comunicaciéon y gestion, y es
necesario que tenga capacitaciéon continua y se actualice
para garantizar la excelencia en la atencion y la seguridad
tanto del paciente como la del equipo involucrado en
esas situaciones desafiantes. Ello implica pensar en
el desarrollo de tecnologias de atencion, ensefianza y
gestién, asi como también en marcos regulatorios y
disposiciones legales que les brinden apoyo legal a los
profesionales comprometidos con salvar/ mantener a
las personas con vida. Se sugieren que en el futuro se
realicen estudios para que los enfermeros aeroespaciales
y los investigadores validen dichas competencias en el
contexto de desastres, con el fin de mejorar la capacidad
de respuesta a estos fendémenos.
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