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RESUMEN

Introduccion: La atencion de emergencias se caracteriza por la asistencia a los
pacientes en riesgo inminente de vida o con sufrimiento intenso y, para resultados
favorables, requiere la articulacion de competencias técnicas y no técnicas. Las
competencias no técnicas, foco del presente estudio, pueden ser ilustradas por el
liderazgo del equipo, la delegacién de funciones, la comunicacién clara y respetuosa, la
organizacion de la atencién de emergencias, el autocontrol y la capacidad de gestionar
adversidades.

Objetivo: Conocer la vision de egresados del curso de Medicina sobre el aprendizaje de
competencias no técnicas en el contexto de la atenciéon de emergencias.
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Métodos: Se tratd de una investigacion cualitativa. Se realizaron entrevistas grabadas
en audio, a través de una plataforma en linea, con 20 egresados del curso de Medicina,
de la universidad escenario del estudio. Las entrevistas fueron examinadas mediante
analisis tematico.

Resultados: Se elaboraron tres temas, dos de ellos con un subtema cada uno, en los
qgue se congregaron las experiencias de los egresados tras la formacion académica, su
percepcién acerca de la importancia de las competencias no técnicas en la practica
médica y algunas limitaciones en la ensefianza, en lo que se refiere a los aspectos
pedagdgicos y estructurales del curso.

Conclusiones: La graduacién ofrecié pocas experiencias practicas para el desarrollo de
competencias no técnicas, debido a diversos factores. Se sugiere la realizacién de mas
estudios que pongan en pauta estrategias durante el periodo formativo, que puedan
potenciar el desarrollo de las competencias no técnicas por parte del estudiante de
Medicina.

Palabras clave: habilidades sociales; servicio de urgencia en hospital; facultades de
Medicina.

ABSTRACT

Introduction: Emergency care is characterized by the assistance to patients at
imminent risk of life or with intense suffering and, for favorable results, requires the
articulation of technical and non-technical skills. Non-technical skills, the focus of this
study, can be illustrated by team leadership, delegation of functions, clear and respectful
communication, organization of emergency care, self-control, and the ability to manage
adversities.

Objective: To know the vision of graduates of the Medicine course on learning non-
technical skills in the context of emergency care.

Methods: This was a qualitative research. Audio-recorded interviews were conducted
through an online platform, with 20 graduates of the Medicine course, from the university
where the study was conducted. The interviews were examined through thematic
analysis.

Results: Three themes were developed, two of them with a subtheme each, in which
the experiences of the graduates after academic training, their perception of the
importance of non-technical skills in medical practice, and some limitations in teaching
were brought together, regarding the pedagogical and structural aspects of the course.

Conclusion: Graduation offered few practical experiences for the development of non-
technical skills due to various factors. It is suggested the realization of more studies that
outline strategies during the training period, that can enhance the development of non-
technical skills by the Medicine student.

Key words: social skills; hospital emergency service; Medical faculties.
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INTRODUCCION

En emergencias, para que haya una atencién segura, se necesitan de acciones y
decisiones médicas rapidas, con la articulacion de ambas competencias: las técnicas,
representadas por el conocimiento y habilidades clinicas para el diagnéstico, y las no
técnicas, ejemplificadas por el liderazgo y el trabajo en equipo.(%

Las competencias no técnicas (habilidades sociales) son caracteristicas empiricas,
desarrolladas mediante la practica y vinculadas a los atributos personales de cada
profesional.(? Asimismo, engloban competencias cognitivas, sociales y de recursos
personales, que complementan las competencias técnicas, garantizando la ejecucion
segura y eficiente de las tareas. Pueden clasificarse en sociales, emocionales y
cognitivas.®

A pesar de la importancia de las competencias no técnicas en el curriculo y en la practica
médica, el desarrollo de estas sigue siendo un desafio considerable y, con frecuencia,
recibe una atencién insuficiente en el contexto de la educacion sanitaria.®

Este problema es recurrente en otros paises y profesiones. Un estudio realizado en 52
naciones sobre competencias no técnicas relacionadas con el trauma, constaté que las
instituciones no ofrecen suficientes cursos para el desarrollo de las mismas.

En Estados Unidos, una investigacion mostré que, a pesar de la importancia de las
competencias no técnicas para la seguridad del paciente, reciben poca atencién entre
los estudiantes de Medicina. Se investigd la relacion entre estas competencias y el
desempefio clinico en simulaciones de cuidados agudos, constatandose que las mismas
se correlacionan con el desempefio clinico simulado.(®

Los estudiantes de Medicina en el Reino Unido desarrollan habilidades clinicas y no
técnicas, pero las oportunidades en la licenciatura son limitadas. Un estudio evalud estas
habilidades en alumnos expuestos a simulaciones de emergencias médicas, y concluyd
gue la simulacién mejord significativamente las habilidades no técnicas. Los autores
recomendaron implementar un curriculo de simulacién en el Gltimo afio de la Licenciatura
en Medicina.(®

Se entiende que son necesarios mas estudios que permitan conocer como perciben los
graduados su aprendizaje de competencias no técnicas, para comprender mejor el
fendmeno, ya que los egresados, como médicos en la practica clinica en urgencias y
emergencias, pueden analizar mejor su trayectoria de aprendizaje. Ademas, la literatura
presenta pocos trabajos con este enfoque, lo que pone de manifiesto la necesidad de
abordar este tema.

Esta investigacion también puede contribuir a los procesos de formacién en las
facultades de Medicina, reforzando las estrategias de éxito y revisando los limites en el
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ambito pedagdgico, lo cual permitird mejorar los proyectos de curso y la formacién de
los profesores de Medicina.

Por estas razones, el presente estudio tiene por objetivo conocer la visidon de egresados
del curso de Medicina sobre el aprendizaje de competencias no técnicas en el contexto
de la atencion de emergencias.

METODOS

Se trata de una investigacién de enfoque cualitativo, desarrollada con médicos egresados
del curso de Medicina de una universidad federal, situada al sur del estado de Minas
Gerais, en Brasil. Se utilizé el Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
para el rigor metodoldgico de la investigacion.(”) El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica bajo el Dictamen no. 3.199.859. Los participantes dieron su consentimiento,
firmando el Término de Consentimiento Libre e Informado, a través del programa Google
Forms.

Se invitd a participar en el estudio a los individuos que cumplieran los siguientes criterios
de inclusién: ser médico graduado por la universidad escenario del estudio; trabajar
como médico, independientemente del escenario de ejercicio profesional, por al menos
seis meses; y haber participado en atenciones de emergencia en su ejercicio como
médico.

Cabe destacar que se adoptd el criterio de la actuaciéon profesional por un minimo de
seis meses, debido a que los profesionales recién graduados pueden haber tenido pocas
experiencias en situaciones de emergencia.

Para la seleccion de la muestra se empled la técnica de bola de nieve (conocida como
snowball), muy pertinente para las plataformas virtuales utilizadas.(® Se trata de una
técnica cualitativa no probabilistica, que permite acceder a poblaciones de dificil acceso
0 poco investigadas. Este método comienza con los “participantes semilla”, quienes, al
querer participar, recomiendan a nuevos participantes.(®

Los participantes fueron reclutados a partir de una lista de egresados del curso de
Medicina, emitida por la coordinacion del curso, que contaba con 89 médicos, graduados
entre 2019 y 2021, es decir, todos los médicos graduados en la universidad, ya que el
curso estaba en fase de implementacion. Cada invitado fue informado de los objetivos
de la investigacion, la forma en que ocurriria su participacion y que las entrevistas serian
grabadas en audio y video. De los 89 médicos contactados, 36 respondieron
afirmativamente y 53 no.

Posteriormente, los investigadores se pusieron en contacto con los egresados para
agendar las entrevistas, de acuerdo con su disponibilidad, y se envié un nuevo correo
electrénico, mensaje directo (Instagram) o por via WhatsApp, con el enlace a la
plataforma Google Meet. De los 36 contactados que aceptaron participar en la
investigacion, cuatro no cumplian con los criterios de inclusién, ya que no habian
experimentado situaciones de emergencia, debido a que ingresaron directamente en una
residencia cuya especialidad no permitia la asistencia en situaciones de emergencia; dos
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participaron en el estudio piloto y fueron excluidos de la muestra final; seis alegaron
indisponibilidad en su agenda y no realizaron la entrevista; dos consintieron, pero no
respondieron para agendar la entrevista; uno agendé la entrevista pero no asistié a la
misma y, por ultimo, un egresado decidid retirar su consentimiento y desistié de su
participacion en el momento de la entrevista. De esta forma, se obtuvo la colaboracién
de 20 médicos egresados.

La recoleccién de datos se realizdé en el periodo agosto de 2021 a febrero de 2022,
mediante entrevista grabada en audio y video, a través del programa Google Meet,
guiada por un guion compuesto por preguntas para la caracterizacion sociodemografica
y por las siguientes preguntas orientadoras: 1) ¢Recuerda alguna situacién de
emergencia que haya atendido? éPuede contarme cémo fue para usted? 2) ¢la
ensefanza en la universidad contribuyd a que usted prestara atencion de emergencia
como médico(a) hoy en dia? éDe qué manera? 3) Ademas de las habilidades en
procedimientos/protocolos, {qué mas necesité desempefiar para atender emergencias?
Y en la licenciatura, écomo aprendio eso?

El referido guion fue sometido a un estudio piloto con dos participantes que cumplian
con los criterios de inclusién, con el objetivo de verificar la comprension de las preguntas,
su adecuacion al objetivo de la investigacion, asi como preparar a los investigadores
para el manejo de la plataforma en la que se realizd la grabacion de las entrevistas.

Se observd que el guion podia estar sujeto a modificaciones, para favorecer el
establecimiento de didlogo y el enfoque en aspectos no procedimentales y técnicos de
las atenciones de emergencia. De este modo, el guion fue reajustado y las entrevistas
resultantes del estudio piloto no fueron incluidas en el corpus final para el analisis. Las
entrevistas tuvieron una duracion promedio de 25 minutos.

Los testimonios fueron grabados con la ayuda de una aplicacién, y los participantes
fueron identificados con nombres ficticios para preservar el anonimato.

Para el analisis de los datos se utilizé el analisis tematico (AT), un método para la
identificacion de patrones/temas en un conjunto de datos cualitativos, que proporciona
un analisis sistematico y detallado, que contribuye a la interpretacion de los datos.(1?

Se recorrieron seis etapas: 1) Familiarizacion con los datos, que consistié en la
transcripcidén de las entrevistas en un editor de texto, para un total de 125 paginas. Se
realizaron lecturas repetidas para inmersion y apuntamiento inicial de patrones e ideas
de codificacion. 2) Generacion de cddigos iniciales, que implicé la identificacién vy
codificacion de significados en el conjunto de datos, relevantes a los objetivos de la
investigacion. Se considerd la vertiente semantica expresada en los testimonios, a partir
del supuesto de que, a través del habla, el entrevistado expresa sus vivencias. 3)
Elaboracidn de los temas, etapa en la que los cddigos identificados fueron organizados
en temas y subtemas. 4) Revision de los temas, que englobd la verificacion de la
homogeneidad interna y heterogeneidad externa de los mismos. 5) Definicion y
nombramiento de los temas, que buscd evaluar las especificidades y los aspectos
abordados por el tema. 6) Produccion del informe, que correspondié al analisis final y a
la elaboracion del manuscrito, donde se explica la validez del analisis realizado.(*®
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RESULTADOS

La caracterizacion de los participantes se describe en la tabla siguiente. El analisis de las
entrevistas permitié la construccién de tres temas, dos de ellos con un subtema cada
uno.

Tabla. Caracterizacion de los participantes del estudio. Alfenas, Minas Gerais, 2022

(n = 20)
Variable n (%)
Edad promedio (SZ’Z ?gg)
Sexo
Femenino 11 (55 %)
Masculino 9 (45 %)
Estado civil
Soltero 18 (90 %)
Casado 2 (10 %)
Tiempo promedio_,para ing,resar al mercado laboral 14,65
desde la graduacion (en dias)
Tiempo promedio desde la graduacidon (meses) 16,33
Tiempo medio de operaciéon (meses) 15,93

Los temas y subtemas de investigacion se mencionan a continuacion:

1. Del otro lado de la graduacion: el aprendizaje que viene después de la graduacion.

2. Contribuciones de la graduacién al desarrollo de habilidades no técnicas: el
desequilibrio entre teoria y aprendizaje en la practica.

2.1. Comunicacion, liderazgo, control emocional: habilidades necesarias, formalmente
poco ensefiadas.

3. (No) ensefiar habilidades no técnicas: no intencionalidad y barreras en la ensefanza
practica.

3.1. Cuestiones estructurales que impactan la ensefianza de habilidades no técnicas en
la graduacion de Medicina.
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El primer tema traté sobre los imprevistos e inseguridades enfrentadas por los
egresados, ante la nueva situacién en la que se encontraban como médicos.

[...] Te pones muy nervioso al principio, creo que todos estan bastante ansiosos
por atender, incluso casos mas tranquilos, como dice la gente en broma: “hasta
para prescribir dipirona tienes miedo”, imagina entonces atender una emergencia.
(Elisa)

Realmente, al inicio de la formacion, ser expuesto a este tipo de situacion [realizar
atencién de emergencia] puede ser traumatico. (Joaquim)

Una de las causas sefialadas para la falta de preparacion e inseguridad fue el tiempo
insuficiente en la carrera para absorber todo lo que se exige del profesional y el hecho
de ser entrenados para situaciones controladas durante el curso, sin la presencia de los
imprevistos de la vida real.

No, si hubo practica, practicas simuladas. Entonces, creo que son esenciales, pero
estds en un ambiente controlado. Entonces, el familiar es el monitor de la
disciplina. Entonces, ya es algo. Pero nuevamente es un ambiente controlado. Asi
que aprendes a lidiar con eso, tienes una idea de lo que te espera. Pero es bastante
dificil simular la realidad en estos casos. (Ro6mulo)

El segundo tema detallé como se ensefiaron las competencias no técnicas en la
graduacion, y saco a la luz la existencia de un desequilibrio entre contenidos tedricos y
practicos:

[...] Tedéricamente, creo que el curso universitario es muy bueno, tenemos
profesores muy buenos, profesores que realmente entienden su area, todos con
calificaciones. Asi que, en mi opinién, no pierde nada en ese sentido, en
comparacién con otra universidad. (Gizele)

El problema es manejarla [teoria] en el momento de la presion y poder recordar
todas las cosas en el momento adecuado. (Luiza)

Ademas, se constatd que el aprendizaje dependia mucho del profesor que conducia la
ensefianza, lo que repercutio directamente en lo que los egresados identificaron como
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momentos de consolidacion de la ensenanza, es decir, en las practicas simuladas y en
el internado:

[...] Dependiendo del preceptor que esté contigo, tienes, si, libertad para muchas
veces conducir un caso. (André)

Tienes que después sentarte y estudiar, pero la confianza para en el momento en
que ocurra decir: “esto es lo que voy a hacer”, creo que se gana siendo
cuestionado. Voy a girar hacia ustedes ahora y decir: “es disnea tal, esta
desaturando, équé van a hacer?”, porque eso es lo que va a pasar, simplemente
una simulacién. (Joaquim)

[...] El internado, en su conjunto, creo que termina siendo la parte mas esencial
para consolidar lo que aprendimos en el pasado éno? En el ciclo basico. (Elisa)

El subtitulo del segundo tema versa sobre el reconocimiento de la importancia de las
competencias no técnicas, su papel en el manejo de pacientes graves, asi como la
relacion de este aprendizaje con la preparacion técnica en protocolos. También sefiala la
escasez de su ensefianza formal en el curso estudiado.

Creo que, en la emergencia, ademas de conocer los protocolos, debemos tener
muchas competencias que no se ensefan en nuestro curriculo [...], como, por
ejemplo, la capacidad de trabajar en equipo, la capacidad de hacer una solicitud
sin ser grosero con las personas a tu alrededor, sin dejar que el panico se apodere;
porque cuando el panico se apodera, no seguimos los protocolos. (Gizele)

En mi caso, lo que me hacia madurar un poco en esta cuestion era estudiar un
poco mas, ésabes? Tener mas seguridad en la informacidn técnica, que era lo que
estaba a mi alcance. (Rémulo)

Asi, todo muy informal. De memoria, puedo haber tenido [asignaturas que
trabajasen competencias no técnicas] y no recordar, pero siempre fueron muchas
conversaciones con médicos que trabajaban en la sala de emergencia, con
profesores. (Joaquim)

El tercer tema demostrd algunas debilidades en la carga horaria destinada a la
ensefianza de urgencias y emergencias:

@O
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Pero, en mi época, en la teoria, ensefiaban mucho sobre empatia, por ejemplo, y
en la practica no tenian mucha empatia con los estudiantes, asi que lo que se daba
en teoria y lo que se exigia en la practica era contradictorio. Es como “hagan lo
que digo, pero no lo que hago”. (Kassio)

Entonces era como minimas atenciones. Era solo atencién ambulatoria. No era
urgencias y emergencias [...] y la mayoria eran sindromes gripales, diarrea,
también fichas azules. Cosas ambulatorias. (Marilia)

No hubo una asignatura o una dinamica, que creo que es algo que podria ser
utilizado durante el curso para intentar desarrollar un poco mas sobre esto
[competencias no técnicas]. (RoGmulo)

[...]1 No hubo tantas simulaciones realisticas. (Gizele)

[...] Entonces, las cosas deberian tener desde la simulacion, no solo en el examen,
porque algunas cosas en la universidad solo aparecian en el examen, la
organizacion solo aparecia en el examen, solo habia lista de verificaciéon cuando
era en el examen. Ahora, para que aprendamos, que era realmente el lugar alli,
no aparecia. (Luzia)

Las competencias no técnicas fueron sefialadas como poco trabajadas:

Idealmente, para decir la verdad, no [se ensefié como deberia ser el papel ideal
de un lider en una atencién de emergencia]. El mayor contacto que tuve de cémo
deberia hacerse, fue cuando hice fuera de la universidad el curso de Advanced
Trauma Life Support, porque hacen demostraciones practicamente de todo [...].
Pero la idea de lo que seria ideal no vino de la universidad. (Lucas)

[...] La parte de estas competencias no técnicas tal vez podria trabajarse un poco
mas; tal vez, incluso, abordarse de forma clara y mas insistente. (Gizele)

En el contexto de urgencias y emergencias, tuvimos, si no me equivoco, en el
segundo semestre del segundo afio, creo que fue eso, no estoy seguro. Hubo toda
la instruccion tedrica, habia espacio y tiempo para el entrenamiento practico, pero
creo que en esa época faltaron mas simulaciones. [...] fue muy al comienzo del
curso, creo que este tipo de entrenamiento [practicas simuladas de urgencias y
emergencias] debe ser continuo, durante seis afios. (Alex)

Finalmente, el subtitulo del tercer tema presenta los obstaculos y la falta de estructura
que impactan las oportunidades de aprendizaje:

@O
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[...] Haces la practica, y a veces no tienes suerte de que en tu dia de practica
tengas una parada para ver en la practica, o asi. Hice una sola intubacién en la
sala de emergencias, y tuve compafieros que no lo lograron; pasar acceso central,
también tuve compaferos que no lo lograron. Entonces tienes que intentar hacerlo
fuera, hacer las practicas extracurriculares que haya, porque a veces no tendras la
oportunidad de hacerlo en tu practica. (Rita)

Estabamos muy poco preparados para lidiar con estas situaciones [presentes en
atenciones de urgencias y emergencias]. Creo que mi clase fue peor aun por ser
la primera. La practica de urgencias y emergencias fue muy pequena, corta, y no
tuve contacto con nada de eso durante la universidad. (Camila)

Hay universidades que frecuentas la sala roja; universidades mas grandes, que
llegan casos mas graves. Cuanto mas estas alli, tienes mas oportunidad de poner
las manos; entonces va el residente, lo hace, ves haciendo, ganas confianza,
alguien te ensefa y un dia td también lo haces antes de graduarte con la ayuda de
alguien. Si ves poco, la oportunidad de hacerlo es poca. (Alex)

DISCUSION

Aunque los egresados participantes del estudio informan que la ensefanza tedrica de la
carrera fue satisfactoria, sefialan importantes lagunas entre la ensefianza teérica y la
practica, lo que contribuye a sensaciones de miedo e inseguridad en la fase inicial de la
carrera. Ademas, comprenden la importancia de la comunicacion, el trabajo en equipo,
el liderazgo, entre otras competencias, para prestar atenciones de urgencias y
emergencias, pero sefialan limitaciones en su ensefianza, sobre todo en el aspecto
formal del curriculo.

Respecto a la informalidad del curriculo, en consonancia con los comentarios de los
entrevistados, algunos estudios nombran esta vertiente como el curriculo oculto, que
comprende las ensefianzas y aprendizajes que ocurren de forma implicita, es decir, en
las entrelineas de las relaciones que se establecen en el recorrido formativo.(1)

De este modo, el profesionalismo asociado al curriculo oculto puede impactar
positivamente en la formacién, incluyendo la problematizacion de las asimetrias en la
relacion educador-educando y médico-paciente.(1?

Al analizar su formacidn en la carrera, los médicos aseguran que el aprendizaje para la
atencién de emergencias ocurre de forma gradual, a lo largo de la practica profesional;
parte importante de la formacion escapa de las estructuras de la universidad y los
impulsa a buscar conocimiento durante el trabajo, en forma de cursos de residencia o
de especializacion.(3) Por otro lado, el estudiante, a su vez, también necesita ser
sensibilizado para que pueda asumir el papel de protagonista y actuar con una postura
proactiva en su formacion, a fin de buscar experiencias extracurriculares que sumen
conocimientos en su formacion como médico.®)

La insuficiencia que parece existir en el plan de estudios de Medicina suele ocurrir en
varios paises y en varias especialidades médicas. En Nueva Zelanda, por ejemplo, el
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curriculo integrado de imagenologia médica parece ser experimentado de forma
incoherente por educadores y estudiantes como oportunidades de aprendizaje
desarticuladas. Los eventos de ensefianza se muestran repetitivos e irregulares, y
presentan una pedagogia orientada a la transmisidn, con énfasis en la exposicion vy
absorcion; sin embargo, este curriculo deberia ser vivido de forma coherente vy
consistente por los estudiantes de Medicina y por aquellos que los preparan para la
practica como médicos. (4

Estudios en otras universidades también evidencian que hay un impasse ante la
insuficiencia de los campos de practica para atender la demanda de la ensefianza
curricular en el area de emergencias. Sin embargo, la educacion médica en la graduacién
exige entrenamiento que proporcione a los estudiantes desarrollar conocimientos,
habilidades vy actitudes para practicar en una variedad de especialidades.
Particularmente, adecuada para el aprendizaje mediante simulacién, la medicina de
emergencias permite a los estudiantes gestionar casos raros y de alto riesgo en un
entorno seguro, eliminando asi cualquier riesgo para los pacientes.(1>

El realismo de los simuladores médicos ha experimentado una evolucién significativa en
las ultimas décadas, lo que ha conducido a mejoras notables en la confianza y en las
habilidades de los profesionales. Estos simuladores brindan la oportunidad de adquirir
experiencia de manera personalizada, permitiendo a los operadores practicar sin riesgos
ni inconvenientes para los pacientes, ademas de eliminar la dependencia de la
disponibilidad de casos clinicos reales.(®) No obstante, en esta investigacion, los
entrevistados senalaron que las simulaciones durante la graduacién podrian
desarrollarse mejor para alcanzar los objetivos pedagdgicos.

Hay evidencias de que las simulaciones ayudan al estudiante a practicar y mejorar sus
habilidades, ya que es un espacio abierto para que puedan cometer errores y reformular
sus conductas. Ademas, la experiencia asegurada por las simulaciones promueve la
autoconfianza, asi como un mayor compromiso del estudiante, debido a la posibilidad de
vivir diversas situaciones, a pesar de ser un escenario previamente programado. De este
modo, se entiende que el uso de la simulacidon es muy importante en los cursos del area
de la salud, y ya existen evidencias que apuntan la simulacion realistica como una
estrategia de ensefianza relevante en el campo de la urgencia y emergencia en el area
médica.”)

La literatura sefiala que una estrategia para mejorar la eficiencia de las simulaciones es
aumentar la fidelidad de la experiencia, para que abarque no solo las habilidades
técnicas, sino también el manejo de crisis, el liderazgo, el trabajo en equipo, el
razonamiento clinico en situaciones criticas o que puedan causar perjuicios al paciente
real. Pueden contribuir a esto la utilizaciéon de simuladores de baja y media fidelidad,
simulaciones mas realistas que utilicen la voz del paciente o la realidad virtual, como los
simuladores de cirugias por video, programas especificos de computadores y juegos
virtuales, que permiten simular una situacién especifica y ofrecer una experiencia
cognitiva mas favorable al aprendizaje.(”-*®) La eleccién de la estrategia debe estar
relacionada con el objetivo de aprendizaje, el contenido previo de los participantes, los
costos y la capacitacion adecuada del docente.(!?)

Se observd en las entrevistas que, principalmente en el periodo del internado, pocos

estudiantes tuvieron la oportunidad de vivir situaciones criticas y realizar
procedimientos, lo que contribuye a que la formacién sea heterogénea, en consonancia
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con lo que se observa en la literatura.(*® Esta problematica enfatiza la importancia de
experiencias dentro de los entornos de simulaciones realisticas, que posibiliten el empleo
de técnicas de mimetizacién para garantizar las mismas oportunidades de aprendizaje
para todos los estudiantes, sin depender de circunstancias o del azar.(!?

Para los entrevistados, algunas competencias no técnicas fueron objeto de ensefanza a
lo largo de la graduacion, a veces por asignaturas especificas, a veces a través de lo que
se entiende como curriculo informal.

Por ejemplo, se menciona sobre el papel del lider del equipo. Esto es ventajoso, ya que
durante las atenciones de emergencia, el desempefio técnico del equipo esta relacionado
con las habilidades no técnicas de su lider, y esto tiene importantes implicaciones para
el entrenamiento de los equipos de reanimacion cardiopulmonar. (29

En lo que respecta a la competencia para la comunicacion, se enfatiza que debe formar
parte del curriculo formal de manera mas longitudinal. La comunicacion clinica centrada
en la persona es una herramienta esencial en el contexto de la educacion médica,
destinada a facilitar que los estudiantes desarrollen habilidades reflexivas e integren los
conocimientos técnicos con las habilidades de comunicacion necesarias para
proporcionar atencion a pacientes gravemente enfermos. %

Directamente interconectada con la comunicacion, la construccién de una buena relacién
interpersonal para un trabajo en equipo funcional y de calidad es fundamental.(??) Se
reconoce que para el desarrollo de esta competencia es necesaria la formacion
interprofesional, con el fin de preparar a diferentes profesionales para trabajar juntos en
la practica. Esto puede ocurrir a través de cursos de capacitacion interprofesionales, en
la formacidn basica o en la educacién continua.(?3)

Cabe destacar que en esta investigacion no se observaron menciones de estrategias que
articularan a estudiantes de diferentes cursos en la atencién de emergencia, ya sea en
un entorno simulado o en un escenario real. En otro punto, se observan relatos de
dificultades para trabajar con un equipo no preparado para el servicio de emergencia.
De hecho, la poca integracién del equipo se destaca entre las posibles barreras para un
desempefio adecuado, incluyendo la falta de gestion efectiva de conflictos y la presencia
de objetivos multiples y, a veces, conflictivos.(?4

En Ultima instancia, en el escenario universitario estudiado, se sefial6 como un obstaculo
importante para la formacién, la ausencia de un hospital de ensefianza propio. Existe
una exposicidon limitada a casos clinicos criticos y la ejecucion de un nimero insuficiente
de procedimientos, en comparacién con las recomendaciones establecidas en el plan de
estudios.(?®)

La investigacion presenta limites, como el hecho de que algunos entrevistados se
negaron a participar. Si se considera que la investigacién cualitativa no presupone la
generalizacion de los resultados, el estudio puede contribuir a la reflexién sobre el
proceso formativo y adecuaciones pedagdgicas en localidades con proporciones similares
a la realidad estudiada, es decir, cursos en fase de implementacion sin hospital de
ensefianza propio.
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Se sugiere la realizacion de mas estudios que pongan en discusion estrategias durante
el periodo formativo, y que puedan potencializar el desarrollo de las competencias no
técnicas por parte del estudiante de Medicina para la atencién de emergencia.

CONCLUSIONES

A través de este estudio fue posible identificar las percepciones de los egresados del
curso de Medicina sobre la ensefianza de las competencias no técnicas para la atencion
de situaciones de emergencia en el curso de graduacion en Medicina. Se observé que los
médicos reconocen que las competencias no técnicas son fundamentales para la atencién
adecuada de las situaciones de emergencia en la vida profesional; sin embargo,
consideran que la graduacion ofrecié pocas experiencias practicas para su desarrollo
debido a diversos factores, entre los cuales se encuentran la ausencia de un hospital
propio para la ensefianza y las limitaciones de la organizacion curricular.

En este sentido, es necesario fomentar el perfeccionamiento, la estandarizacion y la
continuidad de la ensefianza sobre las competencias no técnicas durante las etapas de
la graduacion.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Rey RR, Pereira ACT, Rosa KR, et al. Ensinar competéncias ndo técnicas para
atendimentos de emergéncia: percepgdes de professores médicos. Rev bras educ med.
2021;45(1):e013. DOI: 10.1590/1981-5271v45.1-20190310.

2. Ceschi A, Costantini A, Zagarese V, et al. The NOTECHS+: A Short Scale Designed
for Assessing the Non technical Skills (and more) in the Aviation and the Emergency
Personnel. Front psychol. 2019;10. DOI: 10.3389/fpsyg.2019.00902.

3. Blumberga M, Jansone-Ratinika N, Grigorovica E, et al. Simulated Hospital for
Medical Students as an Essential Step Towards Quality in Clinical Work and Patient
Safety. En: Daniela L. Human, Technologies and Quality of Education, 2023. Riga:
University of Latvia; 2023. p. 490-503. DOI: 10.22364/htqe.2023.38.

4. Bento A, Ferreira L, Yanez Benitez C, et al. Worldwide snapshot of trauma team
structure and training: an international survey. Eur J Trauma Emerg Surg.
2023;49(4):1771-81. DOI: 10.1007/s00068-022-02166-9.

5. Cha JS, Anton NE, Mizota T, et al. Use of non-technical skills can predict medical
student performance in acute care simulated scenarios. Am J Surg. 2019;217(2):323-
8. DOI: 10.1016/j.amjsurg.2018.09.028.

6. Martinou E, Chindambaran R, Krishnasamy G, et al. Simulation in undergraduate
medical education: Designing a programme to improve medical students’ non-technical
skills. Int J Surg. 2015;23(supl. 1):5102. DOI: 10.1016/j.ijsu.2015.07.477.

Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten

@ @ bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién— NoComercial 4.0.
Email: rme.mtz@infomed.sld.cu




Rev Méd Electrén. 2025;47:e6063 ISSN: 1684-1824

7. Ramos dos Santos Souza V, Palucci Marziale MH, Reis Silva GT, et al. Translation
and validation into Brazilian Portuguese and assessment of the COREQ checklist. Acta
Paul Enferm. 2021;34:eAPE02631. DOI: 10.37689/acta-ape/2021A002631.

8. Costa BRL. Bola de Neve Virtual: O uso das redes sociais virtuais no processo de
coleta de dados de uma pesquisa cientifica. Rev Interdiscip Gest Soc [Internet]. 2018
[citado 10/06/2024];7(1). Disponible en:
https://periodicos.ufba.br/index.php/rigs/article/view/24649

9. Bockorni BRS, Gomes AF. Uma amostragem em bola de neve (bola de neve) em
uma pesquisa qualitativa no campo da administracdo. Rev Ciénc Empres UNIPAR
[Internet]. 2021 [citado 10/06/2024];22(1):105-17. Disponible en:
https://www.revistas.unipar.br/index.php/empresarial/article/view/8346/4111

10. Braun V, Clarke V. Using thematic analysis in psychology. Qual Res Psychol.
2006;3(2):77-101. DOI: 10.1191/1478088706qp0630a.

11. Colloca Araujo VP. O conceito de curriculo oculto e a formagao docente. Rev Estud
Apl Educ. 2018;3(6). DOI: 10.13037/rea-e.vol3n6.5341.

12. Dos Santos VH, Ferreira JH, Alfonso Alves GC, et al. Curriculo oculto, educacdo
médica e profissionalismo: uma revisdo integrativa. Interface. 2020;24:€190572. DOI:
10.1590/Interface.190572.

13. Stormann S, Stankiewicz M, Raes P, et al. How well do final year undergraduate
medical students master practical clinical skills? GMS ] Med Educ. 2016;33(4). DOI:
10.3205/zma001057.

14. Ma R, McHaffie A, Subramaniam RM, et al. Student and Educator Experiences of an
Integrated Medical Imaging Curriculum. Acad Radiol. 2023;30(4):765-70. DOI:
10.1016/j.acra.2022.05.006.

15. Grissa MH, Dhaoui R, Bel Haj Ali K, et al. Comparison of simulation and video-
based training for acute asthma. BMC Med Educ. 2023;23:873. DOI: 10.1186/s12909-
023-04836-7.

16. Pinto L, Paulo-de-Sousa C, Ayres-de-Campos D. Impact of a simulator-based
training program on the success rate of external cephalic version. Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol. 2024;301:60-3. DOI: 10.1016/j.ejogrb.2024.07.071.

17. Marcomini EK. Importéncia da simulacédo realistica para o ensino de urgéncia e
emergéncia. Parana: Atena Editora; 2018. p. 42-5.

18. Wang EE, Quinones J, Fitch MT, et al. Developing Technical Expertise in Emergency
Medicine-The Role of Simulation in Procedural Skill Acquisition. Acad Emerg Med.
2008;15(11):1046-57. DOI: 10.1111/§.1553-2712.2008.00218.x.

19. Branddo CS, Collares CT, Marin HF. A simulagdo realistica como ferramenta

educacional para estudantes de medicina. Scientia Medica. 2014;24(2):187-92. DOI:
10.15448/1980-6108.2014.2.16189.

Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten
® @ bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién— NoComercial 4.0.
Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



https://periodicos.ufba.br/index.php/rigs/article/view/24649
https://www.revistas.unipar.br/index.php/empresarial/article/view/8346/4111

Rev Méd Electrén. 2025;47:e6063 ISSN: 1684-1824

20. Krage R, Zwaan L, Tjon Soei Len L, et al. Relationship between non-technical skills
and technical performance during cardiopulmonary resuscitation: does stress have an
influence? Emerg Med. 2017;34(11):728-33. DOI: 10.1136/emermed-2016-205754.

21. Ruiz-Moral R. Consideraciones epistemoldgicas, antropoldgicas, éticas y educativas
para una comunicacién clinica centrada en la persona. Comunicacién y Hombre
[Internet]. 2020 [citado 10/06/2024];16:275-302. Disponible en:
https://comunicacionyhombre.com/wp-
content/uploads/2020/01/INVESTIGACI%C3%93N-3.pdf

22. Dartiguelongue 1B, Cafiero PJ. Communication in health care teams. Arch Argent
Pediatr. 2021;119(6):e589-93. DOI: 10.5546/aap.2021.eng.e589.

23. Huber C. Interprofessional Collaboration in Health Care. Praxis. 2022;111(1). DOI:
10.1024/1661-8157/a003808.

24. Ervin JN, Kahn JM, Cohen TR, et al. Teamwork in the intensive care unit. Am
Psychol. 2018;73(4):468-77. DOI: 10.1037/amp0000247.

25. Cevik AA, Cakal ED, Alao D, et al. Self-efficacy beliefs and expectations during an
Emergency Medicine Clerkship. Int J Emerg Med. 2022;15(1). DOI: 10.1186/s12245-
021-00406-0.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflictos de intereses en relacion con este texto.

Contribucion de autoria

Shenia Wagner Peres: conceptualizacion, curacion de datos, analisis formal,
investigacion, visualizacién y redaccion del borrador original.

Roberta Ferreira Pontes: conceptualizacién, curacién de datos, analisis formal,
investigacion, visualizacion y redaccion del borrador original.

José César De-Araujo: analisis formal, visualizacion, redaccion del borrador original y
redaccion, revision y edicion.

Ariane Aparecida Rodrigues: andlisis formal, visualizaciéon, redaccién del borrador
original y redaccion, revision y edicion.

Roberta Seron Sanches: conceptualizacién, analisis formal, investigacion, validacion,
verificacion, visualizacion, redaccién del borrador original y redaccién, revisién y edicién.

Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten

@ ® @ bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién— NoComercial 4.0.

Email: rme.mtz@infomed.sld.cu


https://comunicacionyhombre.com/wp-content/uploads/2020/01/INVESTIGACI%C3%93N-3.pdf
https://comunicacionyhombre.com/wp-content/uploads/2020/01/INVESTIGACI%C3%93N-3.pdf

Rev Méd Electrén. 2025;47:e6063 ISSN: 1684-1824

Rogerio Silva Lima: conceptualizacién, analisis formal, investigacién, metodologia,
administracion del proyecto, supervision, validacion, verificacion, visualizacion,
redaccion del borrador original y redaccion, revisidon y edicion.

Editor responsable: Silvio Soler-Cardenas.

COMO CITAR ESTE ARTICULO

Wagner Peres S, Ferreira Pontes R, De-Araujo JC, Rodrigues AA, Seron Sanches R,
Silva Lima R. Aprendizaje de competencias no técnicas en emergencias desde la
perspectiva de egresados de Medicina. Rev Méd Electron [Internet]. 2025 [citado:
fecha de acceso];47:e6063. Disponible en:
http://www.revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article/view/6063/6068

Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten

@ ® @ bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién— NoComercial 4.0.

Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



