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RESUMEN

Introduccidn: para garantizar una atencion de calidad en las urgencias, la formacion
meédica debe incluir aspectos no técnicos, como la comunicacion, el liderazgo, la
capacidad de decision y la interaccidon del equipo.

Objetivo: analizar la percepcion de los estudiantes de Medicina sobre el aprendizaje
de competencias no técnicas, a través de simulaciones en situaciones de urgencia
prehospitalaria.
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Materiales y métodos: estudio de enfoque cualitativo, con 50 estudiantes
matriculados en el curso de Medicina de la universidad publica del sur de Minas Gerais,
Brasil, seleccionados por conveniencia. Para la recoleccion de datos se utilizaron
entrevistas semiestructuradas, y para el andlisis de los mismos se utilizé el Analisis
Tematico.

Resultados: se elaboraron dos temas: “La simulacion como instrumento de
construccion de conocimiento y desarrollo personal”, y “Ademas de los procedimientos,
las competencias no técnicas son fundamentales para el ejercicio de la medicina de
urgencia”, con el subtema: “Diferentes personas, diferentes trayectorias para el
desarrollo de competencias no técnicas”. La simulaciéon se percibe como un recurso que
permite experimentar el rol de un médico en el ambiente prehospitalario, de manera
similar a la vida real, y despierta la necesidad de desarrollar competencias no técnicas.
Este proceso no esta desconectado del autoconocimiento.

Conclusién: la simulacion se percibe como una estrategia favorable para la
construccion de conocimientos y la movilizaciéon del desarrollo de competencias no
técnicas, fundamentales para el ejercicio de la medicina de urgencia. Se recomienda su
insercidon temprana en la graduacion médica.

Palabras clave: medicina de urgencias; estudiantes de medicina; simulacion;
habilidades sociales; investigacion cualitativa.

ABSTRACT

Introduction: to ensure quality of care in emergencies, medical training must include
non-technical aspects such as communication, leadership, decision-making and team
interaction.

Objective: to analyze the perception of medical students about learning non-technical
skills, through simulations in pre-hospital emergency situations.

Materials and methods: qualitative study with 50 students enrolled in the medical
course at the public university in Southern Minas Gerais, selected by convenience. For
data collection, semi-structured interviews were used, and thematic analysis was used
to analyze them.

Results: two themes were elaborated: “Simulation as an instrument for the
construction of knowledge and personal development” and “Beyond the procedures,
non-technical skills are basic for the practice of medicine in emergency”, with the sub-
theme “Different people, different ways for the development of non-technical skills”.

Conclusion: simulation is perceived as a recourse which allows experiencing the role
of a physician in the pre-hospital environment, in a way similar to real life, and
promotes the need of developing non-technical skills. This process is not disconnected
from self-knowledge. Its early insertion in medical graduation is recommended.
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INTRODUCCION

La atencion de emergencia designa situaciones en las que existe un riesgo inminente
para la vida, y requiere que los profesionales tengan competencias para preservar la
salud y reducir las lesiones fisicas y emocionales.®

Para la seguridad y eficacia de la atencion, el médico debe ejercitar diferentes tipos de
competencias técnicas y no técnicas. Es importante realizar un examen fisico riguroso,
tomar decisiones terapéuticas precisas e inmediatas, y hacer los diagnésticos
correctos, es decir, competencias técnicas, que impacten en la calidad de la atenciéon y
la supervivencia del paciente.® Sin embargo, también se necesitan competencias no
técnicas, comunmente conocidas como soft skills, como liderazgo, trabajo en equipo y
toma de decisiones.®

El desempefio con respecto a las competencias no técnicas se ha asociado con errores
meédicos y resultados asistenciales desfavorables. Las deficiencias en el desempefio de
habilidades no técnicas pueden estar relacionadas con la sobrecarga de los sistemas, el
escaso empoderamiento de los profesionales y las lagunas en la formacion.®

Paradgjicamente, la formacion profesional en emergencias no esta incluida en la
mayoria de los proyectos pedagdgicos en las facultades de medicina de algunos paises,
como Brasil.® Incluso cuando se considera el campo de las emergencias, cominmente
se prioriza la ensefianza de competencias técnicas.® Por tanto, se necesitan estudios
sobre las estrategias que mejoren la articulacion de los dos dominios.

Para consolidar esta articulacion, una herramienta Gtil durante el pregrado son las
simulaciones. Mediante este método se reproducen problemas de salud reales para
evitar la iatrogenia. Los estudiantes detectan sus debilidades y pueden repetir las
practicas para adquirir destreza y seguridad de manera ética y responsable en el
contexto de las urgencias.” Por tratarse de una estrategia innovadora en los cursos de
Medicina, escasean las publicaciones cientificas sobre la perspectiva de los estudiantes
en su propio aprendizaje, especialmente en lo que respecta a las competencias no
técnicas.

Este estudio tiene como objetivo analizar la percepcidon de los estudiantes de Medicina
sobre el aprendizaje de competencias no técnicas, por medio de simulaciones, para
situaciones de emergencia prehospitalaria.
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MATERIALES Y METODOS

Investigacion con enfoque cualitativo, desarrollada con estudiantes de medicina de una
universidad publica del sur del estado de Minas Gerais, Brasil. Este curso es parte de
una universidad publica brasilefa, y se implementé en 2014 como parte de un
proyecto de expansion de las facultades de Medicina que se llevd a cabo en el pais.

Participaron en la investigacion los cincuenta estudiantes de medicina que cursaron la
disciplina de Laboratorio de Habilidades y Comunicacion 1l (LHC Il). Esta disciplina,
impartida en el tercer periodo curricular, introduce al alumno en el contexto de la
atencion de emergencia, como soporte vital basico en cardiologia y trauma, con énfasis
en la atencion prehospitalaria. Se utiliza la simulacién realista como estrategia
pedagdgica, con la creacion de escenarios de posibles ocurrencias en un ambiente
prehospitalario; se utilizan maniquies de mediana fidelidad, maquillajes y alumnos,
monitores capacitados, quienes representan a las victimas o testigos de situaciones
criticas, como estresores externos. Dichos recursos permiten la elaboraciéon de un
ambiente que requiere que el alumno sea capaz de tomar decisiones asertivas,
comunicarse adecuadamente, trabajar en equipo y liderar a su equipo para lograr los
objetivos del escenario.

La recogida de datos se realizé en el periodo de marzo a mayo de 2019, mediante
entrevistas individuales, grabadas en audio con ayuda de grabadoras digitales, y el
consentimiento de los participantes. Todos los estudiantes que cumplieron con los
criterios mencionados fueron invitados a participar y no hubo rechazos. El contacto con
el grupo se facilité porque los investigadores eran del mismo periodo del curso.

Las entrevistas fueron realizadas por las autoras principales y agendadas segun la
disponibilidad de los participantes, en la propia universidad o en otro espacio
previamente acordado.

Se utilizd6 un guidon de entrevista semiestructurado, compuesto por las siguientes
preguntas: ¢Contribuy6 la disciplina LHC Il a su vida académica? ¢(De qué forma?
¢Contribuyd la metodologia desarrollada por la disciplina LHC Il al desarrollo de
competencias? ¢Cuales competencias, en tu opinion? ;Cémo fue actuar en diferentes
escenarios y participar en las simulaciones en clases y evaluaciones practicas de la
disciplina LHC 11? ¢En su opinién, las estrategias desarrolladas en las clases practicas
del LHC Il afectaran su vida profesional como médico? ¢{De que forma?

Se realizé un estudio piloto del guion semiestruturado, con cuatro estudiantes que
cumplieron con los criterios de inclusion. Se observé que entendieron las preguntas y
sus respuestas cumplieron con los objetivos deseados, por lo que el material resultante
fue incluido en el corpus para andlisis. Las entrevistas tuvieron una duracion
aproximada de tres horas, y fueron transcritas en 112 paginas.

Para el analisis de los datos se utilizdé el Andlisis Tematico, un método para identificar,
analizar e informar patrones significativos en los datos. Siguieron seis fases:
familiarizacion con los datos; generacion de los cédigos iniciales; desarrollo de temas
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iniciales; revision de temas; definicion y denominacion de temas, y elaboracion del
informe de investigacion.®

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (nimero 3.199.859,
CAAE 05025118.0.0000.5142). Los estudiantes dieron su consentimiento mediante la
firma del Formulario de Consentimiento Libre e Informado. Para preservar el
anonimato, cada estudiante recibié un nombre ficticio, asignado por los investigadores
principales.

RESULTADOS

Participaron de la investigacion cincuenta estudiantes: 21 hombres y 29 mujeres, con
edad promedio de 22,24 afios (D.P. 2,67). El trabajo analitico permitié la elaboracion
de dos temas y un subtema, como se muestra en la tabla.

Tabla. Percepciones de estudiantes de Medicina sobre el aprendizaje de competencias
no técnicas en el contexto de urgencia prehospitalaria, 2019

Temas Subtema

1. La simulacién como instrumento de
construccion de conocimiento y desarrollo
personal.

2.1. Diferentes personas,
diferentes trayectorias para el
desarrollo de competencias no
técnicas.

2. Ademas de los procedimentos, las
competencias no técnicas son fundamentales
para el ejercicio de la medicina de urgencia.

El primer tema, titulado “La simulacion como instrumento de construccion de
conocimiento y desarrollo personal”, ilustra la percepcion de los estudiantes de
medicina sobre la metodologia de la simulacibn como un recurso que moviliza el
interés por el aprendizaje y la busqueda de la construccion del conocimiento, porque
favorece la comprension de la necesidad de compromiso para desarrollarse como
meédico ante situaciones de urgencia.

“Entonces, como profesional, creo que esta disciplina ha aportado mucho, y que en el
futuro recordaremos y sabremos qué hacer. jCreo que agregé mucho!” (Alice)

El hecho de poder actuar en el entorno de las simulaciones contribuyé para que el
académico atribuyera otro significado a los contenidos estudiados en clases teoricas,
pues son necesarios para resolver posibles problemas en la vida profesional, como se
muestra en los extractos:

“Creo que entrenar te hace cefirse mucho mas al tema. Entonces, la metodologia de
las simulaciones creo que es muy buena; la encuentro muy uatil. [...] Ademas, por
supuesto, la fijacion de lo que ya habia visto en la teoria”. (Flavio)
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“Porque, no solo en esta disciplina, sino en todo lo que vamos a hacer, necesitamos
tener una simulacion antes, tenemos que tener un patrén. [...] Porque luego, cuando
haces la simulacion, ves los problemas que puedes tener, ves posibles complicaciones.
Entonces, para que alguien esté cien por ciento preparado, tiene que saber todo lo que
tiene que hacer y como tiene que actuar frente a algo [...]”. (J6ao)

En este sentido, las simulaciones ofrecieron a los académicos la oportunidad de
experimentar el rol de los médicos en los escenarios de emergencia, lo que llevo a la
percepcion de la necesidad de buscar conocimiento para convertirse en profesionales.
Este aspecto permitié la valorizacion de la estrategia:

“Porque primero simulamos en el maniqui, o si no lo hacemos asi [...] con comparieros
y tal, creo que ya da una carga de conocimiento previo para llegar ahi cuando se esta
dando una situacion real”. (Daniel)

“De hecho, asi, personalmente, contribuyé a mi vida, porque tuve que hacer
resucitacion cardiopulmonar en una persona. [...] Obviamente, el hecho de que tuve la
simulacion antes fue bueno, porque ya tenia un cierto sentido de la cosa, asi que no te
guedas desesperada”. (Agata)

En otro aspecto, la simulacién permitié a los estudiantes desempefar diferentes roles,
como pacientes, médicos o testigos, durante el escenario, construyendo a diferentes
puntos de vista a partir de los aciertos y fracasos:

“Ademas de estar en la posicion del paciente, que ya te da una visidon diferente de lo
que esta sucediendo, [...] te ayuda a pensar y ver a la gente en acciéon, te da una
nueva perspectiva de lo que estas haciendo”. (Norma)

“En las clases también fue interesante que aprendiese de los errores y de los aciertos
de los demas, y fue una forma didactica, divertida; me parece que estaba mas cerca
de lo que puede suceder en la vida real”. (Olivia)

Sin embargo, se sefialdé que los académicos privilegiaron las competencias técnicas y el
manejo de materiales en la atencion de urgencias, ya que, para ellos, este es un punto
indispensable para una asistencia segura, que contribuye a la supervivencia de las
personas asistidas:

“Ah, creo que principalmente desarrollé competencias practicas en esta area, tanto del
trauma como de la cardiologia”. (Anténio)

“[...] la cuestidon del equipamiento, ¢no? Los maniquies y todo el material que teniamos
lo hacian parecer mas real. jY creo que tuvo un gran impacto! [...] los materiales que
usamos son los materiales que usaremos en la vida real. Entonces, es conocer el
manejo de cada material”. (Emilia)

El segundo tema, titulado “Ademas de los procedimientos, las competencias no
técnicas son fundamentales para el ejercicio de la medicina de urgencia”, retrata las
percepciones de los estudiantes sobre la importancia de las competencias no técnicas
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para el buen desempefio en situaciones de urgencia prehospitalaria, para tratar con
personas en situaciones de crisis y controlar su propio nerviosismo:

“Asi que aprendimos a tratar principalmente, ademas de la técnica, con las personas,
¢no? Sabes como controlar a la persona, sabes qué puedes hablar, lo que no puedes,
como tratas con la persona, con un familiar, con un familiar que esta ahi al lado. [...]
Sabes controlar, mantener la calma, tienes que tener sentido de lo que dices, de lo que
no dices, de lo que te calma, de lo que aterroriza ain mas a los que te rodean [...]".
(Joédo)

“[...] la disciplina ayudd a entender como funciona realmente la atencién de urgencia,
que siempre es multidisciplinaria y compleja, y luego hay que tratar con varias
personas al mismo tiempo”. (Cecilia)

“[...] Ademas de lo que aprendimos a lidiar con la [...] persistencia, el liderazgo, con
este trabajo en equipo, saber comunicarnos con alguien mas, que va a hacer tal cosa”.
(Julia)

Dado lo anterior, el entorno de simulaciones mostré la necesidad de lidiar con factores
externos al servicio. Para eso, el autocontrol, la comunicacion, el trabajo en equipo, el
espiritu de liderazgo, la capacidad de decision, la calma y la seguridad fueron puntos
fundamentales.

En cuanto a la comunicacion, en los estudiantes, la estrategia permitio el desarrollo de
recursos para hablar con pacientes y testigos y extraer informaciones importantes para
la asistencia. Asimismo, observaron que la comunicaciéon inadecuada estableci6
barreras en la relacién con el equipo multiprofesional, cuando era necesario delegar
funciones:

“Tuvimos que aprender a comunicarnos mucho con los pacientes, los familiares y el
personal, para tener el efecto de un trabajo coordinado y rapido”. (Nicoli)

En cuanto al trabajo en equipo, los estudiantes reconocieron las dificultades para
trabajar en conjunto con personas con personalidades diferentes, y la necesidad de
establecer medidas para lograr el éxito en la relacion con el equipo:

“[...] Ademas, aparte de las habilidades para hacer cosas manuales, creo que trabajar
en equipo es algo muy dificil. [...] Porque son personas completamente diferentes, con
diferentes tiempos”. (Laura)

“[...] Trabajar en equipo, sin prisas para hacer el trabajo hasta que se acabe, pero con
un tiempo especifico; hay que saber dividir la tarea, saber lo que hace cada uno o
saber lo que estd haciendo, o ser capaz de recoger a la otra persona. Pensé que el
trabajo en equipo valia la pena. Aparte de eso, generalmente es un equipo con el que
no estas acostumbrado a trabajar”. (John)

Es de destacar que los académicos reconocieron el liderazgo como una competencia
fundamental para el buen desempefio en situaciones de emergencia, asi como la
necesidad de mejora para liderar:
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“Creo que este espiritu de liderazgo es importante en la practica médica y marca la
diferencia”. (Alicia)

“Creo que me resulta mas facil liderar; entonces tuve que aprender, alguien esta
liderando y tengo que escuchar mas y no decir demasiado, y la formacion es
fundamental, porque en nuestra vida profesional seremos testigos de varios momentos
donde participaremos como lider o estaremos en el equipo obedeciendo, escuchando
mas y teniendo todo el control de la situacién”. (Tulio)

Finalmente, de acuerdo con el subtema titulado “Personas diferentes, trayectorias
diferentes para el desarrollo de habilidades no técnicas”, se observo que cada alumno
es singular; por lo tanto, la trayectoria de desarrollo de habilidades no técnicas
también es particular y tiene en cuenta la biografia de cada individuo.

En este sentido, los estudiantes ejercieron la subjetividad y los propios valores
culturales y relacionales. Estos elementos se manifestaron en diversos afectos, como el
miedo, el nerviosismo, la inseguridad, la perseverancia, el autocontrol y la empatia,
por lo que cada uno construyd su propia percepcion sobre los diferentes sentimientos
provocados por las situaciones reproducidas en los escenarios:

“[...] Creo que se trata mas de poder controlarme a mi mismo y controlar la situacion
a mi alrededor y saber qué hacer”. (Marcia)

“[...] Veo cuanto mejor estoy en términos de control; es cuestion de pensar rapido.
Entonces, creo que ademas de la motricidad —las acciones mas técnicas—, la parte de
lo emocional fue muy buena”. (Rosa)

En la misma direccidon, algunos estudiantes también manifestaron nerviosismo respecto
al método de evaluacion; para ellos, este estrés afectd el rendimiento. Por otro lado,
otros estudiantes dicen que no estaban nerviosos por la evaluacion:

“[...] en la evaluacion hay un componente mucho mayor, que es la presion y el
nerviosismo. Entonces, termina asi, que a veces no realizamos el cien por ciento de lo
que teniamos que realizar [...], por tener esa presion”. (Denise)

“iMe gustaba! Nunca me senti nerviosa. Hubo personas que me di cuenta que estaban
demasiado nerviosas para hacerlo; no me desempefié bien, pero nunca tuve nervios”.

(Joyce)

Ademas, algunos estudiantes se sintieron avergonzados de ser observados por sus
colegas, e informaron dificultades con la simulacion debido a la timidez. Otros
mencionaron que, a pesar de la timidez, la estrategia fomenté la participacion a partir
de la percepcion de la importancia de la simulacion para su futuro desempefio como
médico:

“Ah, creo que hay algo inherente: soy un poco timido, no siempre me senti comodo
haciéndolo, porque mis compafieros eran cercanos y tal, pero, asi y todo, creo que
también te animo, ¢sabes?” (Marta)
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“Para mi, en particular, al principio hubo cierta resistencia, porque soy muy timido; la
autoconfianza no es muy grande, por eso estamos un poco retraidos. Pero luego, con
el tiempo, fue un paso para mi superar este obstaculo de privacion de actuar frente a
los demas”. (Carlos)

DISCUSION

La complejidad de las situaciones de emergencia implica que los médicos sean capaces
de ejercer competencias como el trabajo en equipo, el liderazgo, la comunicacion y la
toma de decisiones. Estas caracteristicas se vuelven mas importantes en condiciones
de presién psicolégica con estresores externos.® Y este es el caso de las emergencias
prehospitalarias.

En este trabajo, los testimonios de los estudiantes permiten afirmar que la simulacion
es apropiada para la ensefianza y el aprendizaje de competencias no técnicas en el
ambito de la urgencia. En linea con la literatura, se observé que la estrategia puede
brindar al estudiante una acciébn en un ambiente seguro, protegido y controlado,
favoreciendo su participacion activa y autorreflexiva y desarrollando sus funciones
psicolégicas para resolver los problemas que se le presenten en el ejercicio
profesional.®?

El realismo de los escenarios, el uso de recursos muy cercanos a la cotidianidad, el
contacto con el equipo y los maniquies, influyeron positivamente en la percepcion del
alumno sobre el rol del médico en la urgencia prehospitalaria y la posicion de liderazgo
que debe ocupar en el equipo. Ademas, la estrategia permitié al alumno acertar y
equivocarse, tantas veces fueran necesarias, en funcién de su proprio proceso de
aprendizaje, que es Unico y no desvinculado de sus vivencias personales.

Asi, se infiere que la simulacidn potencia interacciones significativas para el sujeto y
promueve el desarrollo de recursos psicolégicos, desde los cuales el estudiante puede
tomar conciencia del lugar que debe asumir en el proceso de aprendizaje a través de la
reflexion sobre si mismo y de sus procesos de desarrollo como profesional médico.

Las metodologias activas son herramientas Utiles para la educacién médica.®? La
ensefianza a través de la simulacion se considera el mejor medio para la capacitacion
en competencias no técnicas, ayudando a los estudiantes a tomar sus propias
decisiones como protagonistas en el proceso de aprendizaje. La ensefianza pasa a
centrarse en el alumno, y el docente se convierte en intermediario para la construccion
del conocimiento.®**?

De hecho, el alumno puede experimentar repetidamente los problemas presentes en la
realidad profesional y encontrar formas de resolver situaciones dificiles derivadas de la
relacién con el paciente, la familia y el equipo de trabajo.***® El entorno cercano a la
realidad puede generar respuestas psicolégicas muy similares a las provocadas por
situaciones reales, y permite a los alumnos la reflexion y autoevaluacién de su
desempefio. 1
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Asumir que la educacion es fundamental para que el sujeto subordine su propio poder,
sus funciones psicoldgicas, como el pensamiento conceptual y la memoria voluntaria,
son aspectos necesarios para orientar su actividad y resolver los problemas.®®
Refuerza la comprensiéon de que el espacio de aprendizaje proporcionado por la
simulacion puede potencializar la actividad educativa y el desarrollo del individuo para
llegar a comprender el mundo y organizar su propio comportamiento.

Esta estrategia puede permitir que el académico, ademdas de las competencias
técnicas, aprenda competencias no técnicas, de manera articulada, con miras a
garantizar una asistencia segura y de calidad.®?”

La dramatizacion, también utilizada en la simulacién, aportd diferentes puntos de vista
para el alumno, debido a los distintos roles asumidos en la escena, como victima,
testigo u observador. Esto les permitid trabajar en sus propias debilidades y miedos,
ademas de desarrollar empatia.®®

Los estudiantes reconocieron tanto la necesidad de diferentes competencias no
técnicas como la importancia de buscar mejorarlas en su proprio camino de
aprendizaje, especialmente el liderazgo, la toma de decisiones, comunicacion,
autocontrol, autoconfianza y trabajo en equipo. Estas competencias, aunque
fundamentales para la préactica clinica, no siempre interesan a los profesionales de
salud, porque son dificiles de evaluar y no se consideran cuantitativas, rigurosas,
reproducibles, ya que forman parte de un conjunto mas amplio de comportamientos
interconectados.®®!® Por tanto, es necesario que el campo de la educacién también
avance en la comprension de los procesos que potencian la ensefianza y el
aprendizaje, con mas estudios sobre las formas de operacionalizar la evaluacion de
estas competencias.®®

Se observo que, ante una situacion diferente a la habitual, el alumno puede manifestar
ansiedad y tension, aspectos que interfieren negativamente en su proceso de
aprendizaje. Es cierto que el entorno realista puede generar estrés e inestabilidad
emocional, ademas de ejercer presion psicoldgica, lo que contribuye a que el alumno
cometa errores durante la simulacion. Sin embargo, el caracter repetitivo de la
simulacion y la retroalimentacién, tanto de profesores como de otros alumnos, también
permite la revaluaciéon de errores y puede contribuir a la adaptacion a la adversidad, al
control del nerviosismo y al reconocimiento de que las competencias técnicas por si
solas no son suficientes.*?? Estas experiencias pueden promover el aprendizaje
transformador y cambiar las perspectivas del aprendiz.®?

Los resultados de este estudio permitieron conocer las percepciones de los estudiantes
de Medicina sobre el aprendizaje de competencias no técnicas, a partir de
simulaciones, para situaciones de emergencia prehospitalaria. Los alumnos destacaron
la relevancia de la simulacion para la comunicacién, el trabajo en equipo, la toma de
decisiones, el manejo de situaciones inesperadas y la autoconfianza, cuyo desarrollo se
ve favorecido por el realismo que aporta la metodologia. Esta permiti6 comprender la
importancia de la blsqueda para la construccion del conocimiento y el desarrollo
personal, y poder manejar su propio comportamiento ante situaciones que se les
presentaran en la vida profesional como médicos.
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El presente estudio tiene como limitacion la imposibilidad de realizar un seguimiento
del estudiante en los periodos posteriores a la investigacion; este permitiria evaluar si
las competencias no técnicas se transfieren al entorno real de la atencion de
emergencia. Luego se sugieren otros estudios, con diferentes disefios, para evaluar
este aspecto del proceso de aprendizaje.
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