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Resumen

Introduccion: La supervivencia del paro cardiorrespiratorio no ha aumentado en la
Gltima década ni en adultos ni en nifios, por lo tanto, se ha explorado la importancia de las
habilidades no técnicas (HNT) para mejorar los desenlaces. Objetivo: Comprender el
significado de las experiencias vividas por los participantes del curso SVAP (Soporte Vital
Avanzado Pediatrico), sobre la simulacién como escenario de entrenamiento para HNT en
RCP (Reanimacion Cardiopulmonar). Métodos: Investigacion cualitativa con disefio
fenomenoldgico; 12 participantes -enfermeras, médicos y pediatras- mediante una entrevista
semiestructurada narraron su experiencia en HNT en la RCP real y el curso SVAP realizado
entre 2018-2020. Se analizaron 3 categorias con sus subcategorias en Atlas. Ti, triangulando
la informacion entre los investigadores. Resultados: Los participantes identifican la
comunicacion, el liderazgo y el trabajo en equipo como HNT, pero no reconocen mucho la
conciencia de la situacion como tal. Sin embargo, consideran que el manejo del estrés, la
realimentacion, el abordaje de la familia y comportamiento en el escenario pueden ser otras
HNT en el codigo azul. La experiencia vivida se percibe como satisfactoria y estd marcada
por sentimientos diversos e inclusive contradictorios. Las principales barreras en el
aprendizaje de HNT son la fidelidad del escenario y los equipos. Conclusiones: Los
significados atribuidos apuntan a la articulacién de las esferas cognitivo-emocional del ser
humano lo cual llevé al surgimiento de otras concepciones de HNT. Lo comun para todos
en esta experiencia es la motivacién para el aprendizaje y mejoramiento de las habilidades
en RCP, basados en la subjetividad, singularidad y contexto individual.

Palabras clave: percepcién, habilidades no técnicas, liderazgo, trabajo en equipo,
conciencia de la situacion, comunicacion, entrenamiento simulado, grupo interpersonal,

reanimacion cardiopulmonar.
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Abstract

Introduction: Cardiorespiratory arrest survival has not improved in the last decade,
neither in adults nor in children, therefore, the importance of non-technical skills (NTS) to
improve outcomes has been explored. Objective: Comprehend the meaning of the
experiences lived by the participants of the Pediatric Advanced Life Support (PALS) course,
on simulation as training scenario for NTS in CPR (Cardiopulmonary Resuscitation).
Methods: Qualitative research with phenomenological design; 12 participants -nurses,
physicians and pediatricians- through a semi-structured interview narrated their experience
in NTS in real CPR and the PALS course carried out between 2018-2020. Three categories
with their subcategories were analyzed in Atlas. Ti, triangulating information between
researchers. Results: Participants identify communication, leadership, and teamwork as
HNT, but do not recognize much of situational awareness as such. However, they consider
that stress management, feedback, approaching the family and behavior on stage may be
other HNTSs in the blue code. The lived experience is perceived as satisfactory and is marked
by diverse and even contradictory feelings. The main barriers in learning HNT are the fidelity
of the setting and the equipment. Conclusions: The attributed meanings point to the
articulation of the cognitive-emotional spheres of the human being, which led to the
emergence of other conceptions of HNT. What is common to all in this experience is the
motivation to learn and improve CPR skills, based on subjectivity, singularity and individual
context.

Keywords: perception, non-technical skills, leadership, teamwork, situational
awareness, communication, simulated training, interpersonal group, cardiopulmonary

resuscitation.
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1. Problematizacion

1.1. Planteamiento del Problema

El paro cardiorrespiratorio es la principal urgencia vital en los seres humanos, y hace
referencia a la interrupcion abrupta de la respiracion y/o de la circulacion esponténea,
causando suspension de la entrega de oxigeno a los érganos. Se considera potencialmente
reversible mediante la implementacion de medidas de reanimacion cuyos objetivos
fundamentales pretenden la restauracion de la circulacion espontanea preservando la vida y
limitando las secuelas neurolégicas (Association, 2020).

Dada la importancia de dicho evento en los pacientes pediatricos, se han desarrollado
multiples esfuerzos en la capacitacion y entrenamiento del personal médico y paramédico
para integrar los conocimientos necesarios en la RCP, incluyendo la actualizacion periédica
de una guia internacional de manejo basada en la evidencia, y su aprendizaje mediante el
curso de simulaciéon de SVAP, llevando a una mejoria de la sobrevida (40% en un ambito
intrahospitalario), sin aumentar la discapacidad a largo plazo (Holmberg et al., 2019).

Existe una amplia documentacion sobre los factores que influyen en la sobrevida del
paro cardiorrespiratorio tanto en adultos como en nifios; por un lado, la anticipacion del
evento y por otro, la ensefianza de las maniobras de RCP. En este sentido, el pronostico del
paro cardiorrespiratorio es directamente proporcional al entrenamiento del personal, e
inversamente proporcional al tiempo que transcurre entre el paro y el inicio de la RCP.

Por todo lo anterior, las guias de la American Heart Association (AHA) (2020) y la
European Resuscitation Council (ERC) (2021) enfatizan en la importancia de adquirir
habilidades técnicas durante la RCP, que van desde el reconocimiento del paro, el inicio de

las ventilaciones de rescate, la ventilacion y las compresiones toracicas, hasta el uso adecuado
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del desfibrilador y administracién de medicamentos (Perkins et al., 2021; Panchal et al.,
2020).

Si bien con la implementacion de estas habilidades, el desarrollo de la tecnologiay la
actualizacion de guias, se ha alcanzado una mejoria entre 9 a 19% de la supervivencia del
paro cardiaco en pediatria (Holmberg et al., 2019), estos datos no son un aumento
significativo para los ultimos 10 afios, por lo tanto, es importante indagar qué otros aspectos
podrian intervenirse para mejorar los desenlaces del paro cardiorrespiratorio (Mackenzie-
Thompson, 2017). Debido a los pocos cambios en los componentes técnicos del SVAP y al
caracter inherente de la RCP, como una actividad de alta carga de estrés emocional,
recientemente se han enfocado esfuerzos encaminados al progreso en HNT dentro del SVAP.

Las primeras experiencias en potenciar las HNT, entendidas como, liderazgo,
habilidades de direccionamiento, cooperacidn, conciencia situacional y toma decisiones (Flin
et al., 2010), se registraron en la aviacion en los afios 70 y luego en otros tipos de trabajo de
alto riesgo, como por ejemplo, en las plantas nucleares. Los profesionales de las areas
mencionadas hacen entrenamiento por medio de simulaciones de alta fidelidad como
requisito para obtener sus licencias y/o recertificacion y para disminuir los eventos adversos
garantizando mayor seguridad. De esta forma, el personal humano fortalece no solo las
habilidades técnicas concretas de cada profesion, sino las HNT, que tienen una gran
importancia para desenlaces exitosos.

Paraddjicamente, en medicina se habia prestado poca atencion a las HNT para una
practica médica segura. Solo hasta inicio de los afios noventa, después de los resultados
satisfactorios y comprobados en la industria de la aviacion, la anestesiologia adapté el

entrenamiento de dichas habilidades, con lo cual hubo una importante mejoria de la seguridad
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del paciente en salas de cirugia (Howard et al., 1992), siendo el punto de partida de un interés
médico general en potenciar estas habilidades en la formacion de profesionales de la salud.

Se reconocen intentos de ensefiar HNT con el fin de disminuir la_morbimortalidad
secundaria a errores médicos, que en Estados Unidos se le atribuyen 100.000 muertes
anuales, de los cuales, la mayoria no son por falta de conocimiento cientifico, sino por una
deficiencia en las HNT (Fung et al., 2015). Sin embargo, pese a su importancia y a contar
con evidencia en la reduccion de errores medicos y de la mortalidad en escenarios como la
cirugia, estas estrategias no son rutinariamente aplicadas y no hacen parte importante del
curriculum en medicina, lo cual ha llevado a que en la actualidad no hay un modelo éptimo
establecido de ensefianza de la simulacion en escenarios de crisis, incluyendo la reanimacion
cardiopulmonar pediatrica (Saravana-Bawan et al., 2019).

Existen estudios que han explorado la importancia de las HNT en RCP, a través de la
interpretacion de las experiencias vividas de los participantes en simulacion. En una revision
sistematica reciente, realizada por Dewolf et al (2020) en RCP de adultos, se encontr a traves
de la comprension de las experiencias de los participantes del curso de soporte vital
cardiovascular avanzado (ACLS), que el escenario de ensefianza preferido para el
aprendizaje de las HNT era la simulacion con enfoques especificos para tal fin, que tenga en
cuenta los contextos culturales y sociales de los integrantes del grupo, dando como resultado
una mejoria objetiva del trabajo en equipo, comunicacion, liderazgo y conciencia situacional,
impactando ademas en una reduccion marcada del tiempo requerido para completar los casos
de paro cardiaco simulados. Inclusive dicho impacto se podia ver entre 3 a 6 meses después
del entrenamiento, en contraste con la memorizacion de conceptos.

En escenarios reales de RCP adultos, también se ha destacado la relevancia de las

HNT. Por ejemplo, en un estudio realizado por Nallamothu et al., (2018), se exploraron las
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percepciones de los miembros de los equipos de reanimacion de los hospitales con mejores
tasas de éxito en la reanimacion, intentando comprender los factores que, segun las
experiencias narradas por los participantes, marcan la diferencia para una reanimacion
exitosa. Los participantes resaltaron la importancia de las HNT como liderazgo,
comunicacion y trabajo en equipo con una participacion activa desde el rol de cada uno,
ademés de factores organizacionales institucionales como el entrenamiento constante y
esfuerzos educativos encaminados al fortalecimiento de dichas habilidades, lo cual iba mas
alld de la tecnologia y el conocimiento tedrico. Por lo tanto, el entendimiento e
implementacién de las HNT en el campo de la RCP, entendidas en la literatura actual y para
el presente estudio como liderazgo, comunicacién, conciencia de la situacion y trabajo en
equipo, podria ayudar a crear equipos de reanimacidn pediatrica mas eficientes.

En la poblacion infantil no hay estudios que investiguen esas percepciones en el
escenario de RCP. En Colombia tampoco se cuenta con estadisticas sobre paro
cardiorrespiratorio intra o extrahospitalario en nifios, o con la exploracion de las percepciones
de los equipos de reanimacion o de participantes del curso de SVAP (Matiz et al., 2014).

Sumado a la falta de estudios, la poca frecuencia con la que ocurre el paro
cardiorrespiratorio en nifios, estimada entre 0.026 a 0.15 por 1000 habitantes por afio en
menores de 18 afios (Maconochie et al., 2020), constituye un reto para el aprendizaje de la
RCP de alta calidad, debido a la falta de oportunidades en escenarios reales de participar y
especialmente liderar un evento, el cual requiere de una respuesta rapida y sincronica, que
implica no solo la apropiacién del conocimiento tedrico, sino la adquisicion de HNT
enfocadas en el trabajo coordinado entre los diferentes miembros del equipo (Marsch et al.,

2004).
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Tradicionalmente, el entrenamiento en SVAP esté basado en las recomendaciones de
la AHA, el cual se realiza en un periodo de 12 a 18 horas, con intervalos de certificacion cada
2 afos. Sin embargo, existe evidencia que indica que los conocimientos y habilidades
adquiridas se deterioran inclusive en plazos tan cortos como 12 semanas, llevando a la
realizacion de una reanimacion cardiopulmonar inadecuada (Yang et al., 2012). Una de las
explicaciones probables es que esta modalidad de ensefianza al tener una amplia difusién, no
reconoce los distintos niveles de conocimiento y experticia dentro del grupo, tampoco
identifica las diferencias en el saber previo, en los objetivos y el rol desempefiado por cada
miembro del equipo; en estos cursos se entienden como participantes del equipo: personal de
enfermeria, médicos generales y pediatras.

Partiendo de estas bases y para comprender las interacciones complejas entre los
distintos miembros del equipo de respuesta al paro cardiaco, es necesario considerar las
perspectivas y percepciones de cada uno, ya que hay diferentes formas de comunicacion,
conocimientos e intereses en el aprendizaje, resultando muy util la simulacién dada la
evidencia que existe para evaluar y adquirir habilidades de procesos clinicos como la RCP
(Hunt et al., 2008).

Debido la naturaleza inherentemente social e interpersonal de la atencion de un
evento de paro cardiorrespiratorio en pediatria, sumado a la heterogeneidad en nivel
educativo, roles e identidades que existen entre los participantes y las caracteristicas
particulares de la atencién a la poblacion infantil, se considera relevante realizar un estudio
cualitativo que explore las percepciones de los participantes del curso en cuanto al
entrenamiento en las HNT.

El proyecto trae beneficio al equipo de entrenamiento en soporte vital avanzado

pediatrico, no solo a quienes reciben el curso, sino a los pacientes, porque puede mejorar
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desenlaces como la sobrevida si se identifican medidas para mejorar el aprendizaje en dichas
HNT (Nallamothu et al., 2018).

La informacién obtenida es de gran interés para el Hospital Pablo Tobdn Uribe
(HPTU), en donde se realizo el estudio, y a otras instituciones locales y nacionales, dado que
las percepciones de las experiencias vividas durante el curso tienen un gran componente
cultural. Asi mismo, la universidad puede obtener informacion importante para reproducir en
su curriculo la simulacion en diferentes escenarios, dando mayor relevancia a la ensefianza
de las HNT. Finalmente, los entes administrativos departamentales, nacionales e
internacionales pueden conocer las percepciones de los participantes acerca de la ensefianza
del SVAP y las razones por las que se debe individualizar el curso de reanimacion en cada
pais, departamento u hospital, adaptado de un curso de estandarizado mundial.

A partir de lo mencionado, se evidencia un problema que requiere solucién y a partir
del cual se planted la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl es la percepcion de los participantes del curso de Soporte Vital Avanzado
Pediatrico (SVAP) sobre la simulacion como escenario de entrenamiento para las habilidades

no técnicas en reanimacion cardiopulmonar pediatrica en el Hospital Pablo Tob6n Uribe?

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo General

Comprender el significado de las experiencias vividas por los participantes del curso
de Soporte Vital Avanzado Pediatrico (SVAP), sobre la simulacion como escenario de
entrenamiento para las habilidades no técnicas en reanimacion cardiopulmonar pediatrica en

el Hospital Pablo Tobon Uribe.
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1.2.2. Objetivos Especificos

- Identificar las concepciones de los participantes en el curso de SVAP sobre trabajo
en equipo, comunicacion, conciencia de la situacion y liderazgo.

- Describir las experiencias vividas durante el aprendizaje de trabajo en equipo,
comunicacion, liderazgo y conciencia de la situacion en el curso SVAP.

- Documentar las barreras que impiden el aprendizaje completo y oportuno de
habilidades no técnicas en RCP pediatrica en un ambiente simulado y su reproduccién en un

ambiente real.

2. Estado del Arte!

La revision de la literatura se realiz6 entre octubre de 2020 a mayo de 2021. Se
identificaron los conceptos principales para la basqueda basados en las definiciones de HNT
encontradas en el libro de SVAP (AHA, 2020), asi como en los articulos revisados durante
el planteamiento del problema y de la experiencia de los investigadores como instructores y
estudiantes del curso.

Los conceptos tomados fueron liderazgo, trabajo en equipo, relaciones entre las
profesiones, conciencia de la situacién, comunicacion en equipo, reanimacion, paro cardiaco,
simulacién médica y estudios cualitativos. Para la conversion de estos conceptos en palabras
claves, se utilizaron el Tesauro de la UNESCO vy el Descriptor en Ciencias de la Salud

(DeCS), descritos en el anexo 1.

LE capitulo de estado del arte constituy6 la base para la publicacion de un articulo de revision: Cortina, A. & Pefia, O. Las
habilidades no técnicas en la reanimacion cardiopulmonar pediatrica. Rev. Cubana Pediatr. 2022; 94 (3), 1-14.
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Se realiz6 una bdsqueda avanzada en las bases de datos PUBMED y ERIC con los
términos MESH? escogidos, utilizando conectores booleanos e incluyendo las palabras clave
en el abstract. Se revisaron publicaciones en inglés y espafiol entre los afios 2000 a 2021 que
es el tiempo aproximado desde que se imparte el curso de SVAP. Se seleccionaron articulos
de investigacion que incluyeran: médicos, enfermeras y pediatras, escenarios similares como
el ACLS y de trauma (ATLS), que comparten caracteristicas en el proceso de ensefianza. No
obstante, se excluyeron reportes de caso, editoriales, guias de manejo y revisiones
sistematicas. La estrategia de busqueda y resultados se describen ampliamente en el anexo 2.

Inicialmente se identificaron 50 articulos basandose en sus titulos. Al leer los
resumenes se seleccionaron 11 articulos, que tenian objetivos y disefio afines a nuestro
problema de investigacion en HNT en escenarios de reanimacion, cuyos textos completos se
analizaron. Se elaboré una ficha con datos generales y aspectos especificos de su contenido:
pregunta de investigacion, objetivos, hipétesis, marco tedrico, metodologia, resultados,
bibliografia de relevancia y observaciones (anexo 3).

El andlisis de las investigaciones seleccionadas permitio identificar hallazgos
relacionados con las habilidades no técnicas que se consideran en el presente estudio, por lo
tanto, se organizaron en las categorias representadas en la figura 1.

2.1. Liderazgo
Es una de las HNT mas explorada recientemente, puesto que las oportunidades que

tiene el personal en formacion de participar y, especialmente, liderar la RCP, son pocas dada

la naturaleza vital del evento.

2 El MeSH o Medical Subject Heading es el vocabulario controlado que emplea Medline y otras bases de datos biomédicas
para procesar la informacién que se introduce en cada una de ellas. Contiene encabezamientos de materias, calificadores
(subencabezamientos), definiciones, referencias cruzadas, sinénimos y listas de términos estrechamente relacionados (Leon,
2005).
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Figura 1.
Esquema organizacional del estado del arte

Liderazgo Conciencia de la Situacién

Trabajo en Equipo Comunicacién

En el contexto del curso ACLS, Sachedina et al. (2019) exploraron cémo los
participantes pensaban que debia ser un buen lider durante la RCP y, ademaés, las
percepciones individuales de los cambios posterior a recibir el curso. Los participantes
indicaron que consideraban que el lider tenia multiples responsabilidades durante el cédigo,
como la aplicacion de conocimiento, organizacion y coordinacion del equipo, mientras se
sigue el algoritmo y se determina la causa del paro. En general, antes del curso se sienten
poco preparados para asumir este rol, a pesar de que la mayoria, de manera paradojica, se
sienten bastante preparados en el conocimiento técnico y aplicacién del algoritmo de manejo.
“Es facil seguir un algoritmo, eso lo estudias, pero hablar fuerte y claro, organizar las ideas,
asegurarse de la comunicacion en asa cerrada, es una competencia muy diferente”
(Sachedina et al, 2019, p. 79). Adicionalmente, todos los entrevistados resaltaron la
oportunidad de practicar habilidades de liderazgo y organizacionales durante el curso,
apreciando la posibilidad de interactuar y comunicarse con otros miembros del equipo y de
aplicar estrategias de solucion de problemas en un ambiente seguro, lo cual ayuda a controlar
la ansiedad vivida en cddigos reales.

Estos hallazgos en donde se resalta la importancia del liderazgo y su aprendizaje, han
sido corroborados por otros estudios, como el de Navalpotro-Pascual et al. (2019), quienes

evaluaron a prestadores de salud que participaron en un codigo azul real, los cuales valoraban
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un estilo de liderazgo tranquilo y seguro como un fortalecedor del trabajo en equipo y clave
para el éxito de la reanimacion. En simulacion en nifios se ha explorado el liderazgo en el
ATLS (Burke et al., 2017), donde los participantes comprendian la labor del lider, no solo
como quien daba las érdenes, sino como aquella persona que combinaba el conocimiento del
algoritmo con la coordinacion de los roles del equipo. Muchos de los participantes,
adicionalmente, consideraban que era una habilidad que se adquiria con la experienciay que
seria muy dificil ensefarla, lo cual es una dificultad grande y lleva a que en el campo de la
simulacion haya un lider designado, pero en el escenario real existan varios lideres generando
un ambiente caotico.

En un contexto interprofesional, los participantes del estudio de Halls et al. (2019)
indicaron que practicar durante este ambiente seguro reforzaba sus habilidades
comunicativas, la manera de acercarse al resto del equipo e inclusive asistirlos en caso de ser
necesario.

Es importante entonces preguntarnos por qué estas habilidades no son
sistematicamente ensefiadas dentro de los cursos, puesto que se ha demostrado que su
implementacion tiene buena receptividad al introducirlos en escenarios de simulacion
enfocados en el liderazgo.

2.2. Conciencia de la Situacion

El ambiente de reanimacion en un paciente criticamente enfermo puede ser caotico,
ya que muchas veces llega sin informacion, con grandes demandas y necesidad de
intervenciones para resguardar la vida. Adicionalmente, los proveedores pueden llegar en
momentos diferentes, teniendo profesiones y jerarquias distintas, y cada uno con su

personalidad y habilidades comunicativas (Chisholm et al., 2000).
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La conciencia situacional es identificada como la capacidad de conocer qué esta
sucediendo alrededor del equipo, su importancia radica en que cada miembro del equipo esté
al tanto de su rol y el de los comparfieros y conoce cudndo se deben realizar las actividades.

En un estudio realizado por Sak-Dankosky et al. (2018) se exploraron aquellos
obstéculos vividos por médicos y enfermeras durante los eventos de RCP, que evitan que el
equipo tenga una adecuada conciencia de la situacién. Se identificaron categorias dentro de
las cuales destacaban, el horror en la familia, definido como el impacto negativo y traumatico
de la naturaleza del evento. Los participantes se preocupaban por lo traumatico que puede
ser esta experiencia para las familias, por falta de conocimiento de lo que sucede, incapacidad
de mantenerse al margen o en relativa calma, lo que genera una interrupcién de la dinamica
del trabajo, no solo fisica, sino la preocupacion del equipo que la presencia de la familia
pueda desviar la atencion del paciente, al tener necesidades, por ejemplo, preguntas
incesantes o un desmayo del propio familiar. “Lastimosamente, muchas de las familias son
ignoradas por el grupo, pues no sabemos bien como hablar con ellos y los evitamos” (Sak-
Dankovsky et al, 2018, p. 3). Los participantes enfatizaron en la necesidad de entrenamiento
para el manejo y comunicacién con las familias, lo cual permitiria una mejor concentracion
durante la reanimacion.

Indudablemente, un aspecto que influye en la conciencia de la situacion es la jerarquia
entre profesiones. Esto fue explorado por Lee (2018) en un grupo de enfermeras de la sala de
emergencias y sus experiencias vividas durante la RCP. Alli destacan cémo el lider puede
convertirse en un propagador de estrés situacional, al volverse rudo o cambiar su tono de voz
a imperativo, lo cual es percibido de manera negativa y estresante. Inclusive, después del

cddigo es dificil restablecer una buena comunicacion.
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Adicionalmente, tener que dejar el paciente que se estaba atendiendo antes de la RCP,
muchas veces influye en la concentracion de la misma al pensar si el paciente que tenian a
su cuidado se encuentra bien.

Ante la imposibilidad de controlar los factores ambientales e inherentes de la
naturaleza y lugar del evento, se han tratado de implementar herramientas tecnoldgicas
visuales en la cabecera del paciente, para que el equipo tenga una idea general y en tiempo
real de la situacion. Calder et al. (2018) encontraron que dichas herramientas pueden ayudar
a soslayar las dificultades en la concentracion y realizacion de tareas, como las generadas por
la llegada de un nuevo reanimador y que se necesite hacer recapitulacion, también evita caer
en redundancias en la comunicacion o en explicacion de acciones hechas.

Dadas las caracteristicas de una RCP, la conciencia de situacion es una de las HNT
gque mayores obstaculos puede tener, tanto en la vida real como en la simulacién por las
razones expuestas. Sin embargo, es importante el fortalecimiento de su aprendizaje,
especialmente durante el debriefing, el cual ha sido apreciado por estudiantes de simulacion
de cddigo de trauma, como la mejor herramienta para aprender de los errores cometidos por
la pérdida de la conciencia de situacion (Burke et al., 2017), generando mayor confianza y
confort durante los codigos, en especial en el personal de enfermeria (Wehbe-Janek et al.,
2012) y en servicios donde los casos de reanimacién y trauma son raros, como en los niveles
de atencion primaria (Halls et al., 2019).

2.3. Comunicacion

La comunicacion en situaciones como la RCP es compleja y mas que dar mensajes
rapidos, deben ser claros y oportunos, no solo de parte del lider, sino de todo el equipo.
En el estudio de Burke et al. (2017) se encontré que los participantes perciben la

solidez del liderazgo a través del tipo de comunicacién que los lideres utilizan. Asi, si ellos
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manejan un discurso conversacional, pero directo y claro a la hora de expresar las ideas e
indicaciones, entonces, son vistos como personas que tienen el control de la situacion.

Durante la RCP, el asegurarse que el receptor haya recibido claro el mensaje y pueda
replicarlo de manera inmediata es de vital importancia, a esto se le conoce como
comunicacion en asa cerrada. La importancia de este tipo de comunicacion fue descrita por
Rad et al. (2021), de acuerdo a las experiencias de un grupo de enfermeria neonatal, donde
refieren la comunicacion en asa cerrada como determinante para alcanzar las metas de
manera mas rapida. Adicionalmente, se destaco la importancia de la comunicacién no verbal
mediante el contacto visual, el llamado por el nombre a cada miembro del equipo, la
confirmacion de que la persona recibid el mensaje y la integracion de los aportes del equipo.
Estos hallazgos fueron corroborados también por Wehbe-Janek et al. (2012), en donde los
participantes notaron un cambio en la fluidez de los cddigos tras implementar lo aprendido
durante la simulacién, enfatizando también en la relevancia de trabajar juntos escuchando al
lider del equipo, quien idealmente debe compartir la informacion.

Lograr una adecuada comunicacion efectiva especialmente en este tipo de escenarios
complejos no esta libre de obstaculos. Uno de ellos es la disposicién jerarquicay la inhibicion
especialmente de la participacion, por temor a posibles conflictos (Murphy et al., 2019).
Adicionalmente, factores ambientales como el ruido, el nimero de participantes, la presencia
de familiares involucrados, pueden afectar de manera importante la comunicacién de
mensajes, llevando a reprocesos y repeticiones innecesarias (Calder et al., 2018).

Podemos, entonces, definir la comunicacion como una HNT vital e interconectada
con las demaés, cuyas caracteristicas involucran la escucha activa, la comunicacion en asa

cerrada, la elaboracién de preguntas y el compartir de opiniones acerca del manejo del
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paciente con los demas miembros de las distintas disciplinas y especialidades, pues encamina
a todos hacia el mismo objetivo y se pueden anticipar los eventos a seguir.

2.4. Trabajo en Equipo

El trabajo coordinado permite completar a tiempo cada una de las funciones y tareas
de los miembros del equipo, de manera secuencial y con un objetivo coman. Su beneficio se
ha demostrado en escenarios como el codigo de trauma (Murphy et al., 2018) y el ACLS
(Dewolf et al., 2021a), en donde los equipos organizados y funcionales han mostrado mejores
desenlaces, asi como en estos mismos escenarios un funcionamiento deficiente ha mostrado
peores resultados (Carne et al., 2012).

Podemos decir que la funcionalidad del equipo depende de varios factores, uno de
ellos es la interaccion entre las profesiones con diferentes niveles jerarquicos y connotaciones
culturales. Dichas relaciones interprofesionales han sido exploradas en simulacion en trauma,
donde se describen percepciones de como el trabajo en equipo esta influenciado por la cultura
organizacional y del precepto formativo que aprender a trabajar en equipo es algo que se
aprende sobre la marcha. Murphy et al (2019) argumentan que “no hay razon para que los
médicos y enfermeras se entrenen por separado, si al final trabajardn juntos” (p. 3). En su
trabajo describieron que durante la simulacion mejoraron las habilidades de los participantes
para trabajar en equipo de manera colaborativa, y le ayudaron a tener entendimiento de las
relaciones entre trabajo en equipo, eficacia de equipo y el cuidado del paciente. También se
destaco la visualizacion de los riesgos por la falta de organizacion, y se expusieron errores
ocultos y problemas espaciales o ergondémicos durante la resucitacion en trauma. Estas
percepciones fueron similares en el estudio en médicos residentes, realizado por Van Schaik
et al. (2015) quienes ademas expresaban ansiedad durante la simulacion al ser lideres y dar

ordenes al personal con un mayor nivel de formacién o experiencia.
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Otro factor del trabajo en equipo es la asignacion y participacion de los distintos roles
con un objetivo comdn. Lo anterior fue descrito en el estudio de Wehbe-Janek et al (2012)
basado en las percepciones de las enfermeras durante en simulaciones en RCP donde
participaban distintas profesiones. Uno de los participantes expresé su testimonio: “nunca
habia estado en un cddigo antes, pero la simulacion me ayud6 a comprender mi rol y saber
qué esperar de los demas miembros del equipo. Ya no me siento tan asustada como antes de
tomar el curso” (p. 4). También se documentd como se priorizaba el trabajo en equipo para
un buen desenlace del codigo. “Muy bueno aprender la habilidad de actuar como equipo,
con cada miembro desarrollando una tarea particular y con transiciones adecuadas” (p. 5).

La asignacion y trabajo conjunto desde el rol de cada individuo en la simulacién es
resaltada en el estudio de Rgd et al. (2021), donde se comenta que estos elementos ayudan a
que la participacion sea méas natural y proactiva, ademas genera confianza en la proposicién
de ideas y cambios en el tratamiento.

Se puede inferir entonces, que el trabajo en equipo no es algo que ocurra de manera
espontanea, pues dada su complejidad requiere escenarios de practica para su desarrollo
como la simulacion, donde ademéas se puede evaluar el desempefio interprofesional del
equipo a través de una interaccion coordinada que a su vez incluye un liderazgo eficiente,
buena comunicacién y entendimiento de la importancia de cada uno de los roles.

A manera de conclusion, se puede decir que las HNT constituyen un pilar
fundamental en el adecuado funcionamiento del equipo de reanimacion y, por ende, de los
desenlaces. Por tanto, se hace muy importante comprender las experiencias vividas durante
el aprendizaje de las HNT en el curso SVAP y documentar las barreras que impiden su
aprendizaje con el fin de explorar herramientas y métodos pedagogicos que mejoren dichas

habilidades en escenarios tan importantes como la RCP.
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3. Marco conceptual

3.1. Introduccion

El marco conceptual se constituye por las definiciones, conceptos y teorias de los
temas que dan estructura al desarrollo de la investigacion y que posteriormente sirven para
interpretar los resultados que se obtengan del trabajo realizado en campo (Hernandez R. et
al., 2014). Inicialmente se desglosaran las definiciones contenidas en el titulo y, por ende, en
la pregunta de investigacion, dividiendo en tres apartados: percepcion, simulacion como
entrenamiento y las HNT.

3.2. Definicion de Conceptos

3.2.1. Percepcion

Existe una amplia diversidad de posiciones frente al fendmeno perceptual.
Histéricamente se inici6 con un enfoque desde el empirismo en el siglo XIX v,
posteriormente, transaccionalistas en el siglo XX plantearon el problema perceptual como un
asunto primordialmente ligado al aprendizaje, con un componente organizacional para su
asimilacion, valiéndose de elementos sensoriales, como también de las estructuras sociales
(Castilla & Aura, 2006).

Hacia mediados del siglo pasado, desde la teoria de atribucion (Heider, 1958), se
concibid la percepcion como una herramienta con la cual explican la conducta de los demas,
asociandolas o atribuyéndolas a rasgos, motivos y actitudes, como también a situaciones
externas.

El concepto de percepcion continud evolucionando, hasta tener en cuenta la
interaccidn social y emocional de cada individuo que influye en la manera en que comprende
los estimulos del medio que lo rodea. Esta concepcion fue adaptada por Moya (1999), quién

indica que “la percepcion de una persona o de algiin fendmeno depende del reconocimiento
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de emociones, a partir de las reacciones de las personas; formando impresiones; a partir a su
vez de la union de elementos informativos recolectados durante la interaccion” (p. 6). ES
evidente para el autor, que los sentimientos, pensamientos y conductas estaban mediatizados
por el tipo de causa a la cual se le atribuya su conducta.

Finalmente, el mismo autor resalta que dentro de las expectativas de la percepcion de
un fenémeno, se encuentra la motivacion, la cual se basa en estimulos y especificamente en
tres componentes: A) La familiaridad, puesto que entre mas se conoce el fendbmeno, mas
compleja es la impresion formada y se produce una mayor exactitud en la percepcion. B) El
valor del estimulo, el cual es directamente proporcional a lo acentuada que sera la percepcion,
tendiendo a su vez a ser mas positiva. C) El significado emotivo del estimulo. Este puede ser
positivo o negativo de acuerdo con su vinculo con la persona o fenémeno con el cual se
interactua.

3.2.2. Simulacion

La simulacion es definida inicialmente por Shannon et al., (1976) como el proceso de
disefiar un modelo desde un sistema real y llevar a término experiencias con €l, con la
finalidad de comprender el comportamiento o evaluar nuevas estrategias para el
funcionamiento del sistema. Esta definicibn ha evolucionado, adquiriendo varios
significados derivados del campo de accion en el cual sea utilizado.

Existe la simulacion por computador, como un intento de realizar réplicas de
situaciones de la vida real a través de un programa que utiliza modelos matematicos y la
simulacion en la preparacion, la cual se utiliza en el entrenamiento cuando por factores de
seguridad o costo, no se permite utilizar un dispositivo o0 equipo, se realiza a través de un

ambiente virtual fidedigno y seguro (Shannon & Johannes, 1976). Esta se ha venido
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perfeccionando cada vez mas, instituyéndose en varios campos del conocimiento, dentro de
los cuales esta la medicina.

Se ha establecido en los motores de busqueda en la National Center for Biotechnology
Information (NCBI) el término MESH, como un escenario interactivo altamente
especializado y personalizado que permite a individuos aprender y practicar actividades del
mundo real de una manera precisa, realista y segura.

La simulacién en la preparacion ha tenido una historia en varios campos como la
aviacion y las fuerzas militares, en donde ya constituyen parte importante y cotidiana del
proceso de entrenamiento. Durante varios estudios desarrollados en esta época por el comité
de seguridad nacional de transporte, se encontrd que las fallas en la comunicacion entre la
tripulacién fueron causantes de la mayoria de los desastres aéreos por lo cual se establecieron
programas encaminados a la mejoria de la comunicacién, aspecto que fue evolucionando y
abarcando también mas factores humanos como el manejo del estrés, la construccion del
equipo, el reconocimiento de situaciones apremiantes, sobrecarga de trabajo, entre otros,
creando sistemas ademas, para reporte de incidentes (Aebersold, 2016).

A finales de los afios 90, la practica médica se baso en la experiencia de la industria
de aviacién y militar, para adaptar programas de simulacion, partiendo de programas
dirigidos al manejo de crisis en anestesiologia (Gaba et al., 2001), que fueron adaptados luego
por el equipo de las salas de cirugia, unidades de cuidado intensivo, equipos de trauma y de
respuesta rapida entre otros, basados siempre en los principios desarrollados en la aviacion
descritos anteriormente (Sculli et al., 2013).
3.2.2.1. Simulacién como Entrenamiento

El entrenamiento es definido como la adquisicion de habilidades, capacidades y

conocimientos, fruto de la exposicion a la ensefianza de algun tipo de oficio, carrera o para
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el desarrollo de alguna aptitud fisica o mental y que esta orientada a reportarle algin beneficio
o utilidad al individuo que se somete a tal o cual aprendizaje (Ucha, 2009).

En lo relacionado con la simulacion médica, cobra vital importancia debido a los
riesgos para la salud de los pacientes y los profesionales al realizar la practica en escenarios
reales.

El primer indicio en medicina data de 1911, en un maniqui construido por Martha
Jenkins para la adquisicion de habilidades en el vestir, movilizar y transferir pacientes.
Posteriormente en 1914, a través del uso del simulador Arabella, se permitia a las enfermeras
practicar las inyecciones. La progresion de estos modelos de simulacion pasé por la medicina
de guerra para el cuidado en estos escenarios, hasta inicios de los afios sesenta en donde se
implemento la resucitacion boca a boca. Sin embargo, no fue sino hasta los afios noventa
donde se inicio la simulacion de alta fidelidad, no solo para la adquisicion de habilidades
técnicas, sino posteriormente en HNT, a través de listas de chequeo en salas de cirugia, la
comunicacion efectiva, el liderazgo de equipo, asignacion de roles, retroalimentacion
propositiva, entre otras que, son en la actualidad parte en los cursos de SVAP y ACLS
(Bradley, 2006).

Es necesario apreciar como la simulacién ha sido utilizada en el area de la educacién
y entender la manera en la que ha sido clasificada. Muchos grupos como el de Gaba et al.
(2004), indican que la simulacion y asi mismo el entrenamiento, son técnicas mas no
tecnologias. Por otro lado, Aldrich et al. (2009) indican que la simulacion como
entrenamiento incluye elementos utilizados en programas formales de ensefianza, que
utilizan el juego como herramienta de aprendizaje, estudios de casos, simulacion con roles y

la simulacién de escenarios de alta fidelidad en modelos o basados en computadoras.
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A pesar de no existir un consenso claro de la simulacion como entrenamiento en
salud, la mayoria de los autores tiene puntos importantes en comun, dentro de los cuales
destaca que el objetivo central es la transferencia o adquisicion de conocimiento, habilidades
para su correcta aplicacion en escenarios reales. Estos escenarios o simulaciones son llevados
fuera del area de clases, con instructores y guias de manejo que lo hacen reproducible,
basados en la realidad con més de una solucion posible.

Teniendo en cuenta lo anterior, la simulacion se ha convertido en una herramienta
para el aprendizaje en salud, ya que se ha demostrado su efectividad como reemplazo de
horas de experiencia clinica en campos como la enfermeria (Hayden et al., 2014). De manera
concomitante ha tendido, al igual que la aviacion décadas atras, a centrarse no solo en las
habilidades técnicas, sino en las HNT y la seguridad del paciente.

3.2.3. Habilidades no Técnicas

La RAE define habilidad como “la capacidad y disposicién para algo”, por lo tanto,
las HNT se pueden definir como el conjunto de habilidades psicosociales que complementan
las habilidades técnicas, concepto extrapolado de la aviacion. Inicialmente, Fletcher et al.
(2004) basados en este campo describieron cinco categorias: liderazgo, habilidades de
direccionamiento, cooperacion, conciencia situacional y toma de decisiones, las cuales han

ido evolucionando hasta describirse en la actualidad las siguientes categorias:

3.2.3.1. Comunicacidén

Derivada etimoldgicamente del latin “comunicatio” que significa intercambio,
participacién, hacer comun, entrar en la relacién en una comunidad de personas. Desde una
vision antropoldgica dada por Alonso (1994), el hombre como animal de realidades esta

vertido a la realidad del otro. Esta realidad determina que la comunicacion no sea una simple
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manifestacion de lo que se piensa, sino que abarca la realidad misma que en ella se
manifiesta, interpretada por los interlocutores y basada en la posible aprehension por parte
de los demés de lo que yo expreso.

Probablemente, este caracter intrinseco y cualitativo de la comunicacion es lo que en
alguna medida nos hace humanos, pues no es solo una herramienta, sino que a través de las
acciones, los gestos y palabras con que nos comunicamos con otras personas y la
interpretacion de nuestros pensamientos y actitudes, logramos un acto simbolico que nos
ayuda a comprender, interpretar y comunicar nuestra cultura y aquello que define nuestra
humanidad (Amador, 2015).

En el campo de la RCP y su aprendizaje a través de la simulacion, es importante
puesto que, en escenarios de gran estrés emocional y riesgo clinico, nuestro contexto cultural
previo, como autopercepciones, los conocimientos y el rol dentro del escenario, evocan
distintas emociones que generan barreras al pensar que la manera en que yo me comunico
tanto verbal como no verbal es asimilada y comprendida por todos los miembros del grupo.
Es por esto que el desarrollo de habilidades de comunicacion efectiva en estos escenarios es
vital para el manejo de los pacientes en la vida real (Krage et al., 2017). En la actualidad, los
cursos de SVAP comprenden un apartado enfocado en la comunicacion, sin embargo, no se
hace distincion de los diferentes roles de los participantes, como tampoco una indagacion de
sus habilidades comunicativas, para potenciarlas y poderlas integrar al funcionamiento del

equipo.

3.2.3.2. Trabajo en Equipo

Es el realizado por un grupo de personas con una finalidad u objetivo principal, las

cuales se comportan como una estructura organizativa que favorece la realizacion conjunta
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del trabajo. Se logra cuando existe una reciprocidad entre un conjunto de individuos que
saben diferenciar y contrastar sus puntos de vista, de forma que llegan a generar un proceso
de construccion de conocimiento o la elaboracion de una tarea. Como caracteristica
inherente, cada individuo que hace parte del equipo aprende mas de lo que aprenderia por si
solo, también tiene una mayor eficiencia en el desarrollo de sus actividades, fruto de la
interaccidon y comunicacion de cada uno de los integrantes (Guitert & Giménez, 2008).

El éxito del equipo se consigue si todos los miembros asimilan los objetivos y se
plantean el aprendizaje de algo especifico como grupo, dentro de lo cual cabe el desarrollo
méas eficaz de una tarea a través de una comunicacion eficaz, haciendo que tanto la
comunicacion, como el trabajo en equipo sean una dualidad, igualmente indispensables para

su funcionamiento.

3.2.3.3. Liderazgo

Se entiende como la capacidad de mantener la calma para dirigir un equipo médico y
distribuir asignaciones, segun las habilidades y necesidades de cada miembro, dentro de los
recursos se tienen en cuenta tanto el talento humano como las ayudas tecnoldgicas, técnicas
y cognitivas como las listas de chequeo (Navarro et al., 2019).

Para entender el rol del liderazgo en las organizaciones, Pendleton et al. (2019) han
propuesto un modelo explicativo que incluye tres dominios, explicados a continuacion:

El dominio estratégico involucra tareas y personas y se enfoca en el futuro,
estableciendo el propdsito, la mision, el valor de la organizacion y la vision de esta. También
incluye la direccion estratégica bajo la cual se genera el alineamiento interpersonal de sus
integrantes. El dominio interpersonal, por su parte, se desarrolla en el presente y se enfoca

en las personas. Establece la relevancia de establecer y mantener las relaciones para dirigir
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la conducta y alinearla segun la direccion estratégica. EI dominio operacional se concentra
en alcanzar los objetivos mediante el esfuerzo del grupo en su conjunto y su capacidad de
resolucion de problemas. EI dominio estratégico puede ser descrito de cierta forma como el
cerebro de una organizacion; el interpersonal, como el corazén, y el dominio operacional
serian las manos y las piernas.

Segun este modelo, un lider debe estar en la capacidad de inspirar tanto emocional
como intelectualmente. Asi mismo enfocar manteniendo un objetivo claro al planificar y
organizar, estableciendo prioridades, habilitar al equipo, entregando direccion y apoyo.
Reforzar con incentivos adecuados y aprender con base en la recoleccién de informacion

fidedigna que pueda ser utilizada para una mejora continua (Berner et al., 2019).

3.2.3.4. Conciencia de la Situacion

Consiste en la capacidad de un individuo de percibir informacion relevante sobre la
tarea que se encuentra realizando y el ambiente en el que se desarrolla. La informacion es
procesada para predecir resultados de la decision y potenciales escenarios futuros.

En situaciones apremiantes como la RCP, se involucra la presencia de estimulos
sensitivos variables, que incluyen el movimiento de otros miembros del equipo, alarmas o
cambios en ellas, retroalimentacion dada, presencia de la familia, entre otras. Esta
informacion es procesada cognitivamente e interpretada, asigndndole valor al estimulo y
ordenando su prioridad. EI conocimiento y la experiencia son de vital importancia en esta
etapa para diferenciar cuéles eventos son relevantes (Calder et al., 2018).

Para concluir se puede decir que, las HNT son de vital importancia en el éxito de la
RCP, ya que la mayoria de los errores del acto médico son secundarios a fallos en dichas

habilidades, como hace varias décadas lo fue en la industria de la aviacion.
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Este problema también es abordado en campos de la medicina a través de la
simulacion como entrenamiento, pues ofrece un escenario seguro sin dafio potencial para el
paciente y donde podriamos controlar de manera relativa los estimulos y problemas para

fortalecer las habilidades.

4. Metodologia

4.1. Enfoque Metodologico
Para dar respuesta a la pregunta de investigacion, se selecciond la metodologia

cualitativa, que de acuerdo con M. Galeano (2004) apunta a la comprension de la realidad
como resultado de un proceso histérico de construccion a partir de la ldgica de los diversos
actores sociales, con una mirada “desde adentro”, y rescatando la singularidad y las
particularidades propias de los procesos sociales. Dentro de este enfoque cualitativo se utilizo
el disefio fenomenoldgico ya que tiene como razén de ser comprender como las personas les
otorgan significado a sus experiencias (Duque et al., 2019).

La fenomenologia estudia un acontecimiento desde la perspectiva de quien lo vive,
ya que parte del supuesto de que las personas tratan de elaborar significados sobre sus
experiencias. Dentro de la fenomenologia se utilizo la corriente hermenéutica, cuyo objetivo
es comprender las habilidades, practicas y vivencias cotidianas y articular las similitudes y
las diferencias en los significados, compromisos, practicas y capacidades en los seres
humanos (Castillo, 2000). Sin embargo, no se genera un modelo a partir de estas
experiencias, sino que se explora, relata y comprende lo que los participantes describen de
acuerdo con sus vivencias de un determinado fenémeno (Hernandez et al., 2014)

Para lograr la comprension del fenémeno en sus propios términos, se tuvo en cuenta

que el enfoque fenomenoldgico no se da hacia el mundo externo, sino hacia la esfera
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subjetiva. No es posible tener un conocimiento objetivo sobre el ser humano o sus
experiencias, porque todo el conocimiento es generado por personas que son y estan en un
mundo que tratan de entender. Entonces, para lograr esta comprension se compara lo que se
necesita entender con algo que ya se conoce, siendo imposible lograr una interpretacion sin
prejuicios y presupuestos. Por esta razon se dirige a la estructura de una experiencia, mas que
a la experiencia por si misma. Una estructura, es una caracteristica encontrada en un campo
comun a varios casos o0 ejemplos experimentados de ella (Hernandez et al., 2014).

Los fendbmenos a estudiarse en esta metodologia son amplios, Ilegan a ser tan variados
como la experiencia humana, y van desde sentimientos, razonamientos, emociones hasta
visiones 0 percepciones. Para este estudio, el fenomeno a estudiar es el significado de las
experiencias vividas de los participantes acerca de la simulacion como entrenamiento en

habilidades no técnicas en curso de SVAP.

4.2. Materiales y Métodos
4.2.1. Participantes

La muestra fue seleccionada por conveniencia de los autores, del grupo de
participantes del curso de SVAP del HPTU, el cual, debe realizarse cada dos afios por los
médicos generales, pediatras y enfermeras que atienden menores de 14 afios, como parte de
la politica educativa de la institucion.

En un afio se programan en promedio 11 cursos. En cada curso participan de 10 a 15
personas de manera presencial. Sin embargo, dada la emergencia sanitaria generada por la
COVID -19, a partir de marzo de 2020 hasta la realizacién de este estudio (2021), el curso se

realizé de manera virtual.
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Por esta razdn, las personas invitadas a participar se seleccionaron de los cursos
presenciales realizados entre febrero de 2018 a marzo 2020. Esta decision se tomo
considerando que existen limitaciones para experimentar habilidades no técnicas en el curso
virtual, dado que él esta enfocado principalmente en la adquisicién de habilidades técnicas.
Ademéas de haber participado en los cursos de SVAP en el periodo mencionado
anteriormente, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de Inclusion: Médicos generales, pediatras y jefes de enfermeria que han
participado en una reanimacion pediatrica real (codigo azul) durante su ejercicio profesional,
lo cual es importante no solo para realizar la comparacion entre la experiencia vivida entre
del curso y la RCP real y poder documentar las barreras del aprendizaje entre la simulacion
y su reproduccion en la realidad.

Criterios de Exclusidn: Intensivistas pediatras, anestesiologos y otras especialidades
médicas que también realizan el curso de SVAP o0 que se encuentran en entrenamiento como
instructores, ya que tienen una formacion diferente, quizas mas profunda en reanimacion
cardiopulmonar y podrian conocer mas acerca de las habilidades no técnicas comparado con
el grupo seleccionado, para quienes la reanimacién cardiopulmonar es un evento ocasional.

Se hizo una estimacion de incluir a 15 participantes para comprender el fendbmeno
de estudio a profundidad. Se lleg6 a este nimero basados en el contexto, el entendimiento
previo y la naturaleza o frecuencia del fendbmeno, ademas de la capacidad operativa de
recoleccién y analisis (Hernandez Sampieri et al., 2014).

En consecuencia con lo anterior, al principio se seleccionaron de manera aleatoria 5
médicos generales, 5 pediatras y 5 jefes de enfermeria de los listados que se tenian de los
cursos, se contactaron a su teléfono mavil, se les pregunt6 si habian participado en un cédigo

azul real y si deseaban participar en este estudio. Una vez se confirmaron las dos condiciones
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anteriores, se les envi6é por correo electronico el consentimiento informado (anexo 4),
especificando que cada participante era libre de retirarse cuando deseaba. Se mantuvo el
compromiso de confidencialidad por parte de los investigadores y el uso de la informacion
solo para fines académicos, ademas se explico a los participantes los propositos en los que
esta enmarcado el estudio. La investigacion se considerd de riesgo minimo y fue aprobada
por el Comité de Investigaciones del HPTU en el acta 2021.075 de 10 de septiembre de 2021.
4.2.2. Descripcion de la Muestra

Los participantes de este estudio fueron 12 personas en edades comprendidas entre
los 26 y 40 afios, de las cuales 11 eran mujeres. La muestra se conformo por 4 pediatras, 3
médicos generales y 5 enfermeras. Si bien inicialmente se habian previsto invitar a 15
personas, se llegd al nimero 12 porque las nuevas entrevistas dejaron de aportar informacion
novedosa para la comprensién profunda del fendémeno, y a redundar en las categorias
preestablecidas y emergentes, lo cual fue evidente; ademas, en el nimero de citas
seleccionadas por entrevista de acuerdo al orden de codificacion, asociadas a codigos en el
Atlas.ti y que se representan en la Tabla 1. Asi, teniendo en cuenta la complejidad de la
comprension de la experiencia humana y que su practica es un procedimiento de curso de
momento incierto, es posible que no se logren dejar de encontrar elementos nuevos y
relevantes sobre el fendmeno; por lo tanto, uno de los criterios para detener la recoleccion,
fue el haber obtenido los elementos necesarios para construir una narrativa importante y

novedosa, sobre la compresion de este fendmeno (Martinez-Salgado, 2012).
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Tabla 1.

Descripcion de las entrevistas
Entrevista en orden Fecha de realizacion Cadigo Citas
de codificacién
1 21/10 P1 51
2 22/10 E2 41
3 4/11 E3 33
4 12/11 P4 40
5 12/11 P5 43
6 30/11 E6 31
7 16/12 M7 33
8 10/12 M8 26
9 14/12 E9 31
10 22/12 E10 20
11 16/12 E1ll 30
12 22/11 M12 28

Nota: P significa pediatra, M médico general y E enfermera, el nimero corresponde al orden en que se realiz6
la entrevista.

4.2.2. Instrumento de Recoleccidn de la Informacién

La recoleccion de la informacion se realizé mediante una entrevista semiestructurada
virtual de 1 hora apoximada de duracién, el guidn de la cual se puede consultar en el anexo
5. Por medio de las preguntas y las respuestas utilizadas, se pretendié construir significados
respecto a la experiencia (Janesick, 1998) en el curso SVAP, las preguntas fueron abiertas y
coherentes con los objetivos de la investigacion, con el fin de facilitar a los participantes la
narracion de sus experiencias durante el curso mencionado y la posibilidad de introducir
preguntas adicionales para precisar conceptos o ampliar la informacion (Guerrero et al.,
2017) u omitir preguntas que hayan sido respondidas.

Antes de la primera entrevista, se realiz un ensayo entre los investigadores, quienes
cumplen con los criterios de inclusién de este estudio, como prueba piloto para precisar y

prever situaciones que se pudieran presentar, tales como aspectos técnicos, manejo del
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tiempo, el orden a la hora de la entrevista, la repeticion de las preguntas, la toma de notas, la
grabacion, entre otros.

4.3. Sistematizacion y Analisis de la Informacion

Las entrevistas se grabaron en la plataforma Google Meet y se transcribieron
textualmente a Word. En la medida que ellas se transcribian, se iban analizando y se obtenia
un analisis preliminar, asi cada entrevista sirvié de guia para mejorar la proxima y para ir
descubriendo informacion relacionada con los objetivos propuestos de la investigacion. Para
codificar las entrevistas y con el fin de respetar el anonimato, se utiliz6 la inicial de la
profesion y el orden en el que fueron transcritas, como se mostro en la tabla 1.

Los 12 documentos se ingresaron a la unidad hermenéutica creada en el programa
Atlas. ti 22 y de acuerdo con los objetivos y el marco conceptual de la investigacion se
establecieron tres grandes categorias, definidas como “conceptos, ordenadores
epistemoldgicos, campos de agrupacion tematica” (Galeano, 2021, p. 35). Estos fueron:
concepciones sobre HNT, experiencias vividas durante el curso SVAP y barreras en el
aprendizaje de HNT. Dentro de las categorias de primer orden se establecieron categorias de
segundo orden (subcategorias), de acuerdo a cada una de las HNT estudiadas (liderazgo,
comunicacion, trabajo en equipo, conciencia de la situacion), lo que permitié profundizar y
comprender mejor el fendmeno en cuestion. Cada una de ellas fue descrita en el software por
medio de un comentario de tal modo que los dos investigadores tuvieran los mismos criterios
de seleccion de las citas correspondientes a cada categoria o subcategoria.

La recopilacion de la informacidn, busqueda y andlisis ocurren simultaneamente
durante la etapa de recoleccion. “Esto permite hacer preguntas generadas por la informacion
misma, asegurando el dialogo y el entendimiento” (A. G. Castillo, 2013, p 33). Cada uno de

los investigadores realiz6 una lectura iterativa linea por linea de las transcripciones, con el
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animo de familiarizarse detalladamente con la informacion “ya que cada lectura genera
nuevos insights” (Duque & Avristizabal, 2019, p. 11) y de obtener una vision de conjunto,
intentando lograr una comprension global del contenido.

Concomitantemente, se resaltaron aquellas frases y/o ideas que resultaron llamativas
y se hicieron anotaciones en memos analiticos en el programa, cuando se identificé algo
importante para la investigacion en relacion con el fendmeno estudiado y descartando las que
carecian de significado. De esta manera, se identificaron también los posibles temas
emergentes que surgieron de los datos, considerando que podrian tener un posible significado
para el todo y viceversa. Estas anotaciones en memos representaron aspectos interesantes y
significativos que los investigadores notaron en su analisis, los cuales fueron tomando la
forma de un resumen, un parafraseo 0 asociaciones que vinieron a la mente de los
investigadores tras la lecturay, finalmente, otras fueron interpretaciones preliminares (Duque
& Avristizabal, 2019). En la tabla 2, se muestra un ejemplo de codificacion y elaboracion de
memos.

Luego del analisis y los comentarios realizados por cada uno de los investigadores,
se compararon las respuestas entre los participantes para retirar las repeticiones, las
redundancias e identificar las relaciones, concurrencias y las ocurrencias. El siguiente paso
fue unir ambas miradas de los investigadores con el fin de realizar la triangulacion y puesta
en comun de los conceptos. Se revisaron los memos y las citas para definir los temas
emergentes como categorias de segundo orden, al agrupar varias citas con unidades de
sentido similares, que compartian caracteristicas analogas o hacian alusion a algin asunto

comun en particular.
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Tabla 2.

Ejemplo de codificacidn abierta o microanalisis parrafo por parrafo

Parrafo de transcripcion de
entrevista

4:33 4209 en M7

“el familiar y eso porque, porque
es real es un escenario real el
paci, el familiar..., también tiene
una, genera una demanda
cognitiva al lider del grupo,
entonces, bien sea si usted va a
delegar o alguien tiene que, y eso
también es una habilidad blanda
el, el manejo de, del familiar y
del acudiente”.

5:6 462 en M8

“cosas aparte de la medicina,
cdémo abordar una familia, como
debe ser el comportamiento en el
escenario [...] diferente al
conocimiento técnico que es
como el que se aprende en los
libros™.

Categorias

Emergente
Nueva concepcion HNT

Emergente
Nueva concepcion HNT

Memo

El manejo de la familia
como habilidad no
técnica importante.

Se refieren al abordaje
de la familia y el manejo
de las emociones. Se
engloban o definen
como las cosas “aparte
de la medicina” .

Posteriormente, en una nueva lectura, se agruparon nuevas citas. De esta manera se

obtuvo una categoria emergente de segundo orden, la cual se integr6 a una categoria

preestablecida, como se puede ver en la tabla 3.
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Tabla 3. Descripcion de cédigos y categorias descriptivas

Cddigo

Tipo de Cédigo

Categoria Descriptiva

Concepciones en HNT
Comunicacion

Concepciones en HNT Trabajo
en Equipo

Concepciones en HNT
Conciencia de la Situacion

Concepciones en HNT
Liderazgo

Nuevas concepciones en HNT

Preestablecido
Preestablecido
Preestablecido
Preestablecido

Emergente

Concepcién de HNT

Experiencia vivida en
Comunicacion

Experiencia vivida en Trabajo
en Equipo

Experiencia vivida en
Conciencia de la Situacion

Experiencia vivida en Liderazgo

Percepciones del Curso
Experiencia Vivida en RCP Real

Simulacion como entrenamiento
en HNT vs. Cadigo azul real

Preestablecido

Preestablecido

Preestablecido

Preestablecido

Preestablecido
Preestablecido

Preestablecido

Experiencias Vividas
en HNT

Barreras en el aprendizaje de
HNT en un ambiente simulado

Preestablecido

Barreras en el aprendizaje de
HNT

Dada la extension de la informacion, se elaboraron redes por categorias en el

programa Atlas.ti, como se ejemplifica en la figura 2, y se encontraron modelos o relaciones

entre las temas que surgieron, para después desarrollar una estructura que permitiera destacar

un grupo de ideas que tienen relacion (Shinebourne, 2011).

Para construir una narracion, que incluye la reflexion, se tomd cada categoria de

primer y segundo orden, se realiz6 una introduccion de cada uno, seguido de su sustentacion
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e ilustracion a partir de los extractos obtenidos de las entrevistas, y se indicd al final,

participante y nimero de entrevista,

Figura 2. Representacion de la red de la categoria Concepciones en HNT

g LIDERAZGO

COMUNICACION
CONCEPCIONES

Nota: Circulos grandes: Subcategorias, Circulos pequefios: Citas codificadas a cada subcategoria. Lineas:
Relaciones de apoyo, contradictorias 0 complementarias entre citas.

Finalmente, se hizo una discusion dentro de la cual los investigadores consideraron
los temas encontrados luego del anélisis, en relacidn con la literatura existente (Smith &

Shinebourne, 2012).

5. Resultados
En este apartado se describen las tres categorias de primer orden: concepciones sobre
HNT, experiencias vividas y barreras en el aprendizaje de HNT en simulacion, y las de
segundo orden, de acuerdo con cada una de las HNT estudiadas (liderazgo, comunicacion,
trabajo en equipo, conciencia de la situacion) con los testimonios de los participantes en el

curso de SVAP.
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5.1. Concepciones de Habilidades no Técnicas:

Las HNT fueron definidas por los participantes como aquellas relacionadas con el
comportamiento hacia el paciente y su familia, el uso del lenguaje, el control de las
emociones. Algunos de los entrevistados consideran que, a diferencia de las habilidades
técnicas, van mas alla de lo que se aprende en los libros, ya que se adquieren con el tiempo
y van de la mano de la experiencia, y la personalidad.

5.1.1. Liderazgo

La mayoria de las personas comparten conceptos similares sobre liderazgo, ya que lo
consideran una “competencia” fundamental, incluso es la primera que se les viene a la cabeza
a varios de ellos cuando mencionan el término HNT. Asi mismo, lo describen como “saber
organizar y movilizar la gente para un fin comun”(E3); para lo cual son necesarias ciertas
caracteristicas como la tranquilidad, la capacidad de escucha, la claridad mental, el manejo
del estrés, y la agilidad. Asi lo cuenta una enfermera:

Que sea una persona muy agil, que tenga capacidad de interpretar inmediatamente
lo que esta ocurriendo con el paciente para que pueda llegar a tomar la decision
acertada, que sea organizada [...], buen tono de voz [...], que sea muy habil /...J,
practica [...], que tenga conceptos muy claros [...], capacidad para dirigir y que sea
calmada /.../. Siuno ve el lider desesperado o estresado el resto del equipo va a estar
igual. (E9)

Los entrevistados dijeron que para un buen liderazgo se deben tener conocimientos
técnicos, la vision de lo que esta sucediendo, empatia y conocimiento del equipo, también
recalcan la importancia de una buena comunicacion y retroalimentacién. Asi lo describié una

de las pediatras:
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Yo pienso que un lider es el que tiene como todo el panorama de lo que estd pasando,
primero tiene que tener los conocimientos para poder liderar, debe estar tranquilo a
la hora de dar las ordenes [...] y tener una comunicacién con cada miembro que le
esté dando las drdenes|...] sea una enfermera, sea el otro colega y debe escuchar si
de pronto algin, alguno del equipo no estd de acuerdo y pensar o reevaluar lo que
ordend si de pronto no estd bien. (P5)

Por ultimo, se nombraron algunas dificultades que pueden entorpecer un adecuado
liderazgo, como aspectos de la personalidad del lider: “hay muchos lideres que no tienen
idea de nada /.../ la gente habla desde lo que cree que es y no desde lo real /.../, debe ser
una persona paciente, respetuosa, que tenga capacidad de escucha, que no sea como
egolatra” (M8), como también, dificultades relacionadas con el curso, “un limitante seria
el tiempo y también saber a qué personas se estd dirigiendo el curso”. (E6)

5.1.2. Conciencia de la Situacion

La conciencia de la situacion fue otro concepto importante dentro de las entrevistas
y, aunque algunos no conocian el término, sabian como aplicarlo en el momento de una
RCP. Por esta razon las definiciones fueron diversas entre ellos. Las enfermeras, por ejemplo,
lo enfocaron como la “interferencia de los padres en la RCP” (E9), asi como conocer la
serie de eventos que llevaron al paciente al paro cardiorrespiratorio y la consideracion del
“redireccionamiento terapéutico en la reanimacion” (E2). Una pediatra lo enfoco hacia
identificar el paciente en “estado terminal™: “no es lo mismo un paciente en paro en manejo
paliativo con alguna enfermedad terminal a un paciente previamente sano” (P11).

Los médicos generales relacionaron la conciencia de la situacion en reanimacion con

el ambiente, aclarando que puede ser tenso, dificil y estresante por factores como la familia,
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también lo abordaron como el escenario de simulacion y prestar atencion a lo que sucede.
Una participante comento:

Es estar en la jugada, es pensar ya me van a preguntar a mi, es que nos estan

evaluando si, saber qué es lo que tengo que hacer o que tengo que estar alerta porque

ya me van hablar a darme alguna orden o algo /.../ como a que no se pierda el hilo.

(M8)

Como comun denominador para el aprendizaje de esta habilidad no técnica se
menciond la necesidad de revisar las ayudas cognitivas para saber en cual paso de la
reanimacion esta el equipo, como parte del proceso para adquirir conciencia de lo que esta
sucediendo, “tener en el momento la conciencia de que si no sé algo, entonces voy a revisar
el flujograma, en qué pas6 vamos, o la ficha de medicamentos ” (E6).

5.1.3. Comunicacion

Los entrevistados fueron fluidos y espontaneos al hablar sobre comunicacion, la cual
identifican como sin6nimo de habilidad no técnica. Ellos la describen como la capacidad de
expresar lo que se quiere decir de una manera que el otro pueda entender, que es Util no solo
en el campo del ejercicio médico, sino en la practica diaria. Una de las enfermeras afirmo:

Para mi la comunicacion es una competencia, yo considero que de las mas

importantes y fundamentales que tenemos que tener [...] es una competencia, que

uno tiene que aprender a desarrollar y a poner en practica de la mejor manera, [...]
es esa competencia transversal, como a todo lo que uno hace en el dia a dia /.../
desde lo verbal, desde lo no verbal, lo corporal”. (E6)

Durante las entrevistas también se resaltaron las caracteristicas de una comunicacion
adecuada: efectiva, respetuosa, oportuna, con mensajes y érdenes claras, concretas, dirigidas

verbal y no verbalmente, idealmente con nombres propios. Adicionalmente, en el grupo de
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pediatras y médicos generales, quienes son los que naturalmente realizan el rol de lideres, se
insistio en la necesidad de dar 6rdenes ademas de precisas, con un tono adecuado y sin gestos
de angustia:

La comunicacion en la RCP, si, tiene que ser clara y concreta, y pienso que muy

dirigida al que uno le esta hablando /.../ Maria coge la vena por favor, Pedro la via

aérea, jPues! como cosas concretas, cortas y muy dirigidas. (P5)

En el grupo de enfermeras se mencion0 la importancia de estar “conectados”, con
actitud de escucha durante la reanimacion. Los médicos expresaron que se debe tener un
esquema para entregar y recibir la informacion. En cuanto al aprendizaje de la comunicacion
en el curso de RCP, todas las personas concordaron en la importancia de la comunicacion
desde el primer momento:

En los cursos de reanimacion se hace énfasis en eso, incluso desde el mismo

momento que se parlantea el cddigo azul, si no hay una clara comunicacién de la

persona que lo estd haciendo la gente no sabe ddnde tiene que ir a prestar la ayuda.

(M12)

Por ultimo, la mayoria de los entrevistados mencionaron que una buena comunicacién
en la reanimacion y como aprendizaje del curso de SVAP, debe ser bidireccional, con el
minimo de interferencias, clara, dirigida y tranquila.

5.1.4. Trabajo en Equipo

El trabajo en equipo fue definido por los entrevistados como “ grupo de personas que
nos complementamos con el conocimiento y con las habilidades para cumplir un objetivo
en comun”(E9). Para lograr dicho objetivo es importante una buena comunicacion, el

respeto, la empatia, la capacidad de escuchay de retroalimentar, sin querer atropellar al otro,
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es fundamental que cada persona conozca su rol, y se apropie de él de acuerdo a sus
capacidades.

El grupo de enfermeras y médicos usaron el término “mancomunadamente” para
lograr tal fin. Los pediatras recuerdan la importancia de tener normas claras, conocimiento
de los procesos y un equipo multidisciplinario, asi lo manifest6 uno de ellos:

Trabajo en equipo es que todos estamos trabajando igual, bajo la misma norma o

todos sabemos el mismo proceso, porque es que Si yo voy por un camino y la

enfermera va por el otro, ahi si, ya estamos perdidos. (P11)

Una de las médicas destacO algunas normas importantes en el escenario de
entrenamiento en reanimacion como el respeto, evitar la burla, aprender a perder el miedo y
aceptar la retroalimentacion:

Que uno sea capaz de retroalimentar y no que por miedo de que este es el super

doctor, dijo una burrada y yo soy el estudiante jPues! Entonces no le puedo decir

naday que ese stper doctor también sea capaz de, de decir me equivoqué disctlpeme

y sequir, jCierto! [...] (M8)

5.1.5. Nuevas Concepciones en Habilidades no Técnicas

Ademas de las cuatro categorias establecidas inicialmente en las entrevistas, los
participantes mencionaron otras HNT, algunas descritas en la literatura para los cursos de
SVAP y otras que fueron consideradas nuevas en esta investigacion ya que no se encontraron
resultados sobre ellas al cruzar HNT y curso SVAP en la busqueda inicial.

Otro punto importante es que varios de los voluntarios de la investigacion,
consideraron que las HNT también las da la experiencia. Si bien ella no se tomé como

categoria adicional fue una caracteristica muy mencionada:
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Considero que esas habilidades no técnicas, también van de la mano, con lo empirico

y lo que la experiencia le va dando a uno con el correr de los afios [...], digamos no

estén tan explicitas en una teoria, por un flujograma, por un método sino que, que

también nos la va dando, inclusive nuestros mismos pacientes. (E6)

A continuacién, se describen las categorias de segundo orden que mencionaron los
participantes:

1. Manejo del estrés. El estrés se ha relacionado con el tiempo de trabajo o con el
inicio de la reanimacion, los participantes del estudio, especialmente los pediatras
consideraron que es

super importante saber conservar la calma, porque a veces es muy dificil, y todo el

mundo se estresa [...], yo tengo una habilidad y es que no me vuelvo un ocho cuando

hay una reanimacion, sé conservar muy bien la calmay eso me ayuda como a pensar
qué hacer [...], as se puede liderar de una manera mas precisa, creo yo. (P4)

2. Abordaje de la familia y comportamiento en el escenario. Una de las participantes
mencion6 esta habilidad como la primera que se le venia a la cabeza cuando escuchaba el
término HNT, asi lo describié: “como las cosas aparte de la medicina, como abordar una
familia, cdmo debe ser el comportamiento en el escenario, cuales son las palabras como bien
dichas o no en ese momento, control de las emociones” (M8). Esta habilidad se podria
integrar a la categoria conciencia de la situacién y comunicacion, sin embargo, dado que la
participante hizo énfasis en el manejo de las emociones en la familia, no solo como parte del
ambiente del escenario, sino como un componente importante del duelo y de los sentimientos
angustiantes que generara este evento, se mencioné aparte.

3. Retroalimentacion. Esta demostrado que el entrenamiento en simulacion,

combinado con una adecuada retroalimentacion aumenta la eficacia y el desempefio del
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equipo en RCP, tanto cuando se da durante el escenario, como al final de este. Asi lo
menciono en tres ocasiones uno de los medicos cuando se le preguntaba sobre el significado
de HNT: “comunicacion efectiva, retroalimentacion, liderazgo del equipo, disposicion del
equipo de reanimacion, asignacion de roles, retroalimentacion efectiva al lider, entrega de
la situacion con alguna metodologia de comunicacion, el debriefing al final del cédigo”
(MT7). Si bien el debriefing hace parte integral de la estrategia de ensefianza en simulacion,
la HNT descrita, enfatiza también en la capacidad de hacer retroalimentacion del lider al
equipo y viceversa durante las acciones en el cddigo azul real y al finalizar el mismo.

Para concluir, los participantes del estudio conciben las habilidades no técnicas desde
distintos puntos de vista, la mayoria encaminados a definirlas como aquellas habilidades que
facilitan el funcionamiento coordinado del equipo de reanimacién y que tienen un valor igual
de importante, al de realizar buenas compresiones, ventilaciones y administracion de
medicamentos, siendo parte fundamental en el éxito de la RCP.

5.2. Experiencias Vividas en Habilidades no Técnicas

A continuacion se describen las experiencias vividas encontradas en cada categoria
de segundo orden de habilidades no técnicas.
5.2.1. Percepcién del Curso.

Durante la exploracion de la experiencia general del curso, en todos los entrevistados
primo la expresion de sentimientos como gozo y alegria por el aprendizaje, al enfrentarse a
una situacion que los prepara para el paciente real, tanto a nivel individual como en el
desempefio del equipo, lo cual generd un mayor aprendizaje tedrico y mayor satisfaccion al
poder aplicarlo, “es un dia que me lo gozo porque es chévere volver a repasar todo eso,
ehhh, enfrentarse con comparieros a situaciones, y mientras el otro resuelve, uno pensar qué

haria si fuera yo el que estuviera ahi”’(P1).
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Hubo sentimientos muy similares a los de la RCP real para varios participantes, al
estar frente al simulador, en especial en los médicos y enfermeras. Ellos refirieron
sensaciones de adrenalina, “acelere” y premura al tener que recordar las dosis adaptadas a
los nifios y al enfrentarse a un escenario poco frecuente. Para los pediatras, no se alcanza a
conseguir esa misma intensidad de sentimientos a pesar de la fidelidad del escenario, sin
embargo, coinciden en que la experiencia mejora en cuanto mas real se cree que es el
escenario, por ejemplo, si no fuera un simulador, sino un paciente.

Todos los participantes coincidieron en que dichas emociones favorables generaron
experiencias de aprendizaje satisfactorias. No obstante, de manera inicial se precedieron o se
combinaron con sentimientos de miedo, estrés, angustia, entre otras, que fueron las
emociones que mas se repitieron durante las entrevistas, como se plasma en la figura 3 y que,
con el desarrollo del escenario y la generacion de confianza, fueron reemplazadas por las
emociones positivas descritas.

5.2.2. Experiencias Vividas en Liderazgo

Se identificaron diversos tipos de vivencias a través de sentimientos o emociones,
muchas de ellas generaban confianza, seguridad, alegria y fortaleza al poder realizar el rol de
lider en un ambiente controlado, viendo como a través de la organizacién del equipo, las
ordenes claras y la ejecucion esquematica de los pasos de la reanimacion, se conseguian
resultados favorables en el paciente. Estos sentimientos si bien fueron mencionados por todos

los participantes, primaron en médicos y pediatras.
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Figura 3.

Sentimientos més frecuentes encontrados
experiencia jmpotencia
urgencia ansiedad risa

temor
miedo estrés confianza

| claridad
responsabilidad

Por otra parte, se generaron sentimientos referidos como negativos a los inicialmente
descritos, en los distintos grupos, por multiples causas. Dentro del grupo de enfermeria, se
presentaron sentimientos ambivalentes, inclusive para una misma persona y durante un
mismo caso. Por una parte, satisfaccion al poder desempefiar un rol que no hacen usualmente
y, por otro lado, sintiendo a su vez ansiedad y preocupacion tanto por el desarrollo del caso,
como por las opiniones de los demas miembros del equipo en la practica profesional que
estan mas habituados a liderar:

Ansiedad de pronto de tener esa responsabilidad en las manos|...] también se siente

como algo satisfactorio poder tener esa oportunidad de decidir y dirigir un equipo

en una situacion de estas tan importante y obviamente Si la reanimacion es exitosa
pues! Uno se siente feliz. (E9)

El grupo de los médicos, al no tratar rutinariamente con nifios en el hospital,
describieron emociones como temor, angustia y ansiedad, provocadas por la posibilidad de
no recordar o equivocarse en las dosis o el algoritmo de manejo. De la misma manera, en los
pediatras, las situaciones que generaron estos sentimientos fueron la pérdida de la

concentracion, causando descoordinacion de un equipo que se acaba de conocer, sumado a
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la presidn sentida al tener mayor experticia dentro del equipo, “me dio susto, me da susto
como equivocarme, jEran personas que yo no conocia pues! Yo era la unica pediatra” (P5).

La diversidad de las percepciones y sentimientos, se expresan en la figura 4, en donde
se resaltan los factores en comun de las emociones placenteras vividas y los distintos motivos
que llevaron a tener sentimientos poco gratos, de acuerdo especialmente al contexto de cada
profesion.

Figura 4.
Sentimientos vividos durante la experiencia de liderar.

Rol no habitual,
opiniones de los
| [ demas.
- - Confianza - Angustia
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controlado con un - Seguridad - Miedo en OIYldar el

desenlace favorable - Alegria - Presion algoritmo.

- Fortaleza - Preocupacion

Desconcentracion,
presion por ser el
experto.

Nota: Amarillo corresponde a médicos, azul a enfermeras y naranja a pediatras.

5.2.3. Experiencias Vividas en Comunicacion

De las percepciones de los participantes, se comprende que la experiencia relacionada
con la comunicacién depende de varios factores que se abordaran en el siguiente orden: las
jerarquias, segun el rol asignado dentro del curso; el conocimiento que se tiene sobre los
miembros que conforman el equipo; la comprension conceptual por cada participante y la

forma cdmo se transmite un mensaje en el grupo.
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En cuanto al primero de dichos factores, las enfermeras y los médicos expresaron que
al inicio tenian miedo de hablar por las jerarquias y porque de alguna manera se interrumpia
la evaluacion del lider: “ la relacion se vuelve vertical y entonces hay informacion que va de
arriba a abajo pero no de abajo arriba /...], debe tenerse una horizontalidad entre todos los
miembros del codigo” (MT). Dada la naturaleza simulada de los casos, se facilitd una
comunicacion amable y respetuosa, con un énfasis colectivo y de escuchar a los demas. Este
trato respetuoso y cauteloso fue resaltado por las enfermeras en cuanto a facilitar el manejo
de las jerarquias, pues a pesar de que se vivieron emociones estresantes similares a un
escenario real, los participantes fueron en realidad conscientes de que se trata de un grupo en
formacion, donde cada persona puede ir a un ritmo distinto.

En cuanto al conocimiento del equipo, la mayoria de los entrevistados coincidian en
que con el pasar de los escenarios, se tenia la percepcidon grupal de que las Ordenes se
indicaban de manera mas adecuada, respetuosa y con un tono adecuado, generando empatia,
que ayudd a unificar las diferentes formas de comunicacion propias de la diversidad de
profesiones y personalidades. Esto generd sentimientos de tranquilidad y serenidad al poder
lograr una comunicacion efectiva, a pesar de seguir teniendo el estrés del escenario, “a
medida que los equipos nos vamos conociendo y nos vamos acoplando, ya es mucho mas
facil” (E10).

Al hablar de la expriencia vivida en comunicacion fue destacada su importancia para
lograr una correcta interpretacion de lo que se quiere expresar. Una vez se tenia la empatia
con el equipo y se superaban la barrera de los rangos, se generaron sentimientos de miedo,
ansiedad y temor por la gran cantidad de informacion que se tiene que manejar y comunicar,
con el riesgo de producir un descenlace no deseado del escenario: “yo siento que en algunos

momentos habian dudas en los conceptos, entonces la transmision de la orden de quien



PERCEPCION DE LA SIMULACION COMO ESCENARIO DE ENTRENAMIENTO PARA... 59

estaba liderando, no era muy clara porque dudaba” (E9). Esto provocé en algunos miembros
del equipo, que no estan habituados a liderar en el hospital, como médicos y enfermeras,
sensaciones de desconfianza e intensificacion del temor durante la comunicacion.

Finalmente, en lo concerniente a la forma de transmitir un mensaje, fue destacada la
manera en que se ensefian los conceptos por parte de los instructores, inclusive desde el
lenguaje corporal. En casi la totalidad de los participantes, el recibir un trato comprensivo,
amable y respetuoso por parte de los docentes, genero serenidad, confianza y tranquilidad,
que influyeron en la comunicacion entre el equipo durante el curso. Sin embargo, es tal la
relevancia de este elemento, que una pediatra al tener una experiencia negativa, se sintio triste
y frustrada por la manera en que recibio la instruccion y el debriefing, generando una actitud
de rechazo a la préctica durante una parte importante del curso, “uno de los instructores,
siempre nos hacia sentir mal a los pediatras, como por si no estuviéramos bien preparados
[...], da un poquito de rabia porque uno quiere estar en un espacio de aprendizaje” (P5).
5.2.4. Experiencias Vividas en Trabajo en Equipo

Los relatos de las vivencias de esta experiencia comprendieron percepciones desde
positivas para todos en cuanto a la practica del conocimiento estudiado en trabajo en equipo;
como también posiciones contradictorias en cuanto a la asignacion de diversos roles no
correspondientes con la profesion y, finalmente, sensaciones negativas para la mayoria,
cuando no habia un liderazgo efectivo dentro del equipo. En la figura 5, se hace una
representacion de la diversidad experiencial de los participantes y posteriormente se expone

en el texto.
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Figura 5.
Representacion de la diversidad vivencial en trabajo en equipo

Liderazgo
Practica del TE inefectivo
coordinado en un Poca fidelidad
ambiente Tener la por practicar No poder
perspectiva roles que intervenir
i desde nunca se por no
Desenlace del distintos roles. harén en la interrumpir
paciente. realidad.
Positivas Contradictorias Negativas
Felicidad, Tranquilidad, Satisfaciéon Empatia, Aprobacién

Frustracion, Impotencia
Jocosidad, Desconcentracion P

Nota: Trabajo en equipo (TE).

En cuanto a las experiencias valoradas como positivas, se produjeron globalmente
sentimientos de felicidad, tranquilidad y expectativa al poner en practica el conocimiento de
trabajo en equipo que se ha estudiado, pero que debido a la poca frecuencia del evento y a
veces a la falta de organizacion en un escenario real, no se habia podido poner en practica,
“eramos un equipo que estaba preparado para atender la emergencia en el momento, que
todos teniamos claro las funciones y que eso hizo que hiciéramos el proceso de una manera
mas agil, mds rapida” (E9). Dichos sentimientos eran precedidos por estrés mientras se
conocia lo que sucedia y se distribuian las tareas por parte del lider. Luego, el estrés se
tornaba emocionante al sentir la coordinacion y comunicacion dentro del equipo y
finalmente, satisfaccion, cuando el paciente mejoraba; “uno se emociona cuando el paciente
sale y ve que todo se hace bien. Al principio es estresante, mientras uno sabe el paciente en
que ritmo esta, qué hay que hacer, cual algoritmo debo seguir” (P4).

Concomitantemente, se encontré de manera general que las experiencias positivas,
fueron motivadas por el animo y disposicion para el aprendizaje. También se generd

satisfaccion dado que es la HNT que mas se trabaja de manera directa, o indirecta al ser todas
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las actividades en grupo. Se tuvo ademas la apreciacion de empatia a traves del apoyo mutuo
entre personas que no se conocian y que buscaban como objetivo comun el funcionamiento
coordinado del equipo y el desenlace del paciente.

Respecto a la asignacion de roles distintos a los realizados en la vida real, hubo
impresiones divididas. Principalmente por parte de médicos y enfermeras, se resaltd lo
valioso de ejercer distintos roles, ya que se aprende a ver la reanimacidn desde otros puntos
de vista. Esto permitié realizar intervenciones constructivas al lider tratando de ser
propositivo mas no impositivo, lo que produjo sentimientos de empatia y aprobacion:

También se tiene que poner en rol diferente, porque uno va muchas veces como

médico mentalizado de que yo voy a ser el que voy a estar ahi en cabeza, [...]

practica la comunicacion, practica estar en otro rol que digamos asi, mas pasivo.

(M7)

En este mismo aspecto, algunos pediatras experimentaron jocosidad o gracia cuando se
asignaban los roles por anticipado y no coincidian con la profesion real del participante, lo
cual podria disminuir la fidelidad de la simulacion, “;No es real, cierto! Porque yo en la vida
real no voy a estar en ese rol y desde ese otro rol, yo tengo otra vision y otra
responsabilidades, entonces es mds como, diferente” (P1).

Finalmente, los sentimientos considerados negativos se presentaron mas en los
médicos y pediatras quienes manifestaron frustracion e impotencia cuando el lider no tenia
un buen desempefio o cuando el paciente no mejoraba, porque se tenia la sensacion de que
no se le podia sugerir o hacer intervenciones, dado que se estaria interviniendo en la
evaluacion del desempefio del lider; estos sentimientos cambiaron con el pasar del curso,

cuando en el equipo se compartia el conocimiento y se realizaban intervenciones
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constructivas, “doctora, recuerde que la dosis es tal [...], recuerde que es que este bebé tal
cosa [...], entonces, eso ahi se veia el trabajo en equipo, nos ayuddbamos” (M12).
5.2.5. Experiencias Vividas en Conciencia de la Situacion

Dado que los participantes no tienen mucha claridad sobre la conciencia de la
situacion, su compartir sobre la experiencia con ella no fue tan explicita. Dentro de lo
narrado, se percibié por la mayoria y en especial por enfermeras y médicos generales, que
todos los miembros del equipo se encontraban concentrados en sus roles, siendo conscientes
de lo que sucedia en el escenario, lo cual hacia que se sintiera compromiso y un estrés por el
desenlace del paciente:

Todo el mundo metido en su rol y realizando cada una de las actividades de la forma

mas agil y correcta, [...] la gente se toma el curso con mucha seriedad [...], siento

que se vivié mucho la conciencia de lo que se estaba pasando en el momento. (E2)
Sin embargo, respecto a los demas factores, involucrados en la conciencia de la situacion,
como la presencia de la familia, desplazamientos y el uso de ayudas cognitivas, fueron
mencionados por solo algunos de los entrevistados.

Ciertos participantes tuvieron incertidumbre pues no se dejé claro si estaba la familia
alli, asunto de gran importancia que puede influir y que no se aborda en el curso SVAP.
Aunque destacaron que, durante el curso, hubo intentos por parte del instructor de introducir
factores que pudiesen afectar dicha conciencia, como hacer el papel de la madre del paciente,
estas acciones tendian a generar un efecto opuesto al de la realidad. Por lo general, causaban
calma y humor, en especial en los pediatras, puesto que han estado mas expuestos a esta
situacion en su ejercicio profesional y contrastan los sentimientos que se producen en un

cddigo azul:
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No se trabaja mucho, porque son como esas cosas alrededor que influyen en el

desarrollo de los casos [...] a uno le dan un contexto del paciente, que llego el nizio

asi, pero por ahi de pronto en uno que otro el profe, era como la mamd, jAy que mi

nizio, que mire! jPero, pues no!” (P11)

Se generd la sensacién que se podria simular un factor estresante externo mas
fidedigno, que pudiera afectar la conciencia de la situacion como parte del escenario, como
por ejemplo, actores que simularan a la familia o crear la necesidad de desplazamiento para
llegar al sitio de reanimacion o hacer mas real el componente familiar.

El uso de ayudas cognitivas fue destacado por parte de los médicos y pediatras,
puesto que facilitaron en el lider mantener una vision y concentracion en el desarrollo del
curso. A su vez, el uso de estas ayudas, permite la resolucion constructiva de las dudas del
equipo, en especial, en escenarios en los cuales no se esta muy familiarizado, lo cual sucito
confianza en las decisiones y aceptacion de las limitaciones:

Uno dice que de pronto esto va a minar la confianza del equipo, que usted tenga que

estar mirando y diciendo porque van a decir, jAh es que usted no sabe la dosis! [...]

Pero uno definitivamente nota la diferencia, ya aborda los codigos azules de una

forma muy diferente. (M7)

5.2.6. Experiencia Vivida en Reanimacion Cardiopulmonar Real

Los participantes, indistintamente de su profesion, coincidieron en que se
despertaron sentimientos de adrenalina y tensién por lo que significa el momento, ansiedad
de estar repasando mentalmente los casos e impotencia y tristeza, cuando las cosas no
resultan como se esperan. De igual manera, felicidad y alegria cuando el paciente mejora,

indicando que estas emociones son mas intensas comparadas con la simulacion:
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Obviamente, hay mds responsabilidad porque es el paciente, ahora si el paciente

real, juy hay mds estrés alrededor, pues! La gente se estresa mucho con un paro. A

veces hay desorden, pero mientras uno se organiza [...], pero si es como mds

estresante el que es real. (E6)

Otro factor que contribuye a aumentar la intensidad de estas emociones de estrés y en
los que concuerdan la mayoria de participantes, es la presencia de la familia, especialmente
en el contexto de pediatria. Asi lo confirma uno de los entrevistados: “no es lo mismo estar
en un escenario en simulacion, digamos, donde tu estas tranquilo, a uno estar con la familia
gritando, todos angustiados, todos llorando, qué no entienden que esta pasando” (P11).

Por otra parte, un segundo factor que resaltaron los participantes es la necesidad de
desplazamientos a otras zonas del hospital distintas a urgencias, en donde factores externos
pueden incrementar la ansiedad, asi como enfrentarse a un caso con personas con quien no
se esté habituado a trabajar: “esa necesidad de desplazarse, eso también genera un estreés, es
que no puedo llegar, este ascensor no llega, sin saber que estd pasando alla” (P1).

Las enfermeras y los pediatras, profesiones con mayor contacto con nifios en el
hospital y, por tanto, que con mayor frecuencia atienden estos eventos, indicaron que el estrés
se reducia en cierta medida y se puede producir tranquilidad, cuando el evento ocurre en
sitios como en urgencias. Esto debido a que el equipo estd mas entrenado, habituado y
dispuesto a ayudar, lo cual genera, a su vez, confianza. Cuando ocurre en otros sitios como
hospitalizacién, el estrés aumenta, pues usualmente no hay inicialmente buena
comunicacion, falta liderazgo y el personal no esta familiarizado con estos escenarios por su
poca frecuencia; “en pediatria siempre son las mismas auxiliares y las mismas jefes,
entonces, todos nos conocemos, todos nos tenemos confianza, y todos sabemos jQuien es

bueno pa’ que!” (P5).
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Para los médicos, estos sentimientos de tranquilidad y paz se daban en la realidad, al
tener la certeza que por ser un hospital de alta complejidad, siempre hay alguien con mayor
experiencia que pueda ayudar, como el anestesiologo o el pediatra. En los médicos también
se referencio la importancia de lo sucedido posterior a la renimacion, en donde en la vida real
no hay espacio usualmente para realizar una reflexion respecto de lo sucedido y tomar
medidas para mejorar, por la necesidad de continuar la atencion de otros pacientes.

En el mejor de los escenarios se resuelve la situacion aguda y usted empieza entonces

en otro camino de trasladar al paciente a la entrada de dependencia, de hacer otras

intervenciones|[...,] no hay momento de reunirse con el equipo y decir ¢Qué pasé?

(M7)

En la figura 6, se hace un resumen de las emociones vividas durante una RCP real, descritas

por los participantes.

Figura 6.
Factores que influyen en la experiencia vivida en RCP real
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5.2.7. Simulaciéon como Entrenamiento en Habilidades no Técnicas vs. Codigo Azul Real
Tanto médicos como enfermeras y pediatras catalogaron a la simulacion como una

buena opcion para el aprendizaje de la RCP, que contribuye a reforzar los conocimientos y
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mejorar el desempefio profesional, asi como el desenlace de los pacientes. De igual modo,
recalcan que aunque no se alcanza a sentir del todo la adrenalina, estrés, ansiedad y otras
emociones de la RCP real, si se pudieron generar emociones muy similares, gracias al interés
personal en el aprendizaje y la fidelidad de los escenarios. Adicionalmente, consideraron
que de momento es la mejor manera que se tiene para intentarlo y précticarlo de forma
controlada, para llevarlo después al escenario real. “Realmente, los escenarios no son tan
estresantes como es la vida real y el estrés juega un papel, en este caso importante, porque
puede cambiar cdmo las personas se comunican, como actizan (P5).

Estas diferencias en la intensidad de las emociones, inherentes de un escenario
simulado, fueron recalcadas en la exploracion de las vivencias en el aprendizaje de HNT
durante las entrevistas. En lo concerniente a la comunicacion, los participantes expresaron
gue mientras esta se vuelve tensa en un escenario real, en el curso SVAP, como espacio de
entrenamiento simulado, se torna mas fluida dado que no esta en riesgo una vida, “es mas
facil esperar, es mas facil callarse, es mas facil pensar [ ...], vos simplemente sabes que nadie
se esta muriendo y que no va a pasar nada grave” (M12).

En relacion con el liderazgo, también se percibe una situacién similar, pues si bien el
hecho de que exista un escenario de alta fidelidad ayuda a que el lider tenga sentimientos
similares a un escenario real, varios participantes, pero, mayoritariamente, las enfermeras,
coincidieron en que habia otros contribuyentes a estos sentimientos, como el liderar en un
sitio y con un equipo de desconocidos, ademas, de la sensacién de la evaluacion constante
por parte de los instructores e inclusive compafieros.

En la parte practica uno entra solo al salon donde esta el evaluador y él le va a poner

un caso y usted sola tiene que tomar la decision, como inicio la secuenciay qué tengo
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que hacer en cada uno de los pasos de la reanimacion, entonces, se siente como ese

sustico. (E3)

Con respecto al trabajo en equipo, ademas del valor dado por algunos de asumir
distintos roles dentro del equipo, la gran mayoria de los participantes estuvieron de acuerdo
en que los conocimientos recién estudiados y consolidados a través de la practica generan
fluidez y coordinacion en la dinamica de equipo, al conocer no solo las funciones desde su
rol, sino las de los demas, y se preparan para realizar aportes constructivos. Esto contrasta
con larealidad, en donde dependiendo del area de trabajo, pueden pasar meses sin enfrentarse
a un codigo azul, “el conocimiento estda super fresco, entonces todo funciona
adecuadamente”’(P11).

Por Gltimo, en cuanto a la conciencia de la situacion, adicional a la percepcion de ser
poco explorada en los cursos, se describieron dos factores diferenciales. EI primero es la
ausencia de una vida en riesgo, la cual cobra mayor importancia en esta HNT, pues ademas
tampoco existe el estrés y el impacto en el equipo de tener a la familia del paciente en la sala
de reanimacién. Esto, fue de particular importancia para los pediatras, quienes se encuentran
mas acostumbrados no solo al codigo azul, sino a la interaccién con las familias en momentos
de duelo: “uno en el curso no tiene a la familia ahi, en el curso simplemente esta el mufieco
y ya. Pero uno no es tan consciente de la situacion en realidad del momento” (P1).

El segundo factor diferencial, que contribuye a la conciencia de la situacion en la
simulacién, aunque referido por pocos participantes, fue la sensacion de ser evaluados de
manera constante. Esta percepcion, hizo que los participantes estuvieran mas atentos al
momento en que se estaba y 10s pasos que se seguian, generando, a su vez, estrés y ansiedad,

“entonces siempre la gente estd consiente, precisamente porque ya sigo yo, ya me van a
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preguntar ¢Cual es qué es la dosis de adrenalina? ¢Donde vamos? ¢Qué hago? ¢Qué
digo?” (M8).

5.3. Barreras en el Aprendizaje de Habilidades no Técnicas en un Ambiente Simulado

A través del analisis de las diferentes barreras descritas por los participantes, se
lograron unificar 5 grupos, representados en la figura 7, de acuerdo a la frecuencia en que se

mencionaban y que se explican posteriormente en el texto.

Figura 7.

Representacion de las barreras en el aprendizaje de HNT de acuerdo a la frecuencia de
mencion.
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La primera, y mas frecuente barrera enunciada, es que en ocasiones esa fidelidad se ve

comprometida, especialmente en el desarrollo, los tiempos e insumos. Asi, los participantes
sefialan que en algunas ocasiones en “simulacion el instructor va cambiando el escenario,
[...] y dice paciente no esta respirando, entonces, vamos a ventilarlo, jEntré en paro!
Entonces usted, trata de simular cosas que le debe hacer, pero realmente sabemos que no
ocurren tan asi” (M7). De igual modo, propusieron que haya mas insumos parecidos a los
reales y que se realicen actividades como preparar un medicamento y no solo sea sobre

supuestos, asi se podria equiparar mejor la responsabilidad que se tiene al enfrentar un caso
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real comparado con el simulado. Una de las pediatras sefiala: “preparar en serio un
medicamento, no la jeringa vacia, [...] que no sea tan, imaginemos que pongo tal cosa, sino
ponerla” (P4).

Una segunda barrera mencionada fue la referente a las jerarquias implicitas que hay
en un escenario de simulacién, extrapolados del ejercicio profesional diario. Segun los
entrevistados, la comunicacion en simulacién puede verse obstruida por el respeto jerarquico,
a pesar de tener papeles asignados, impidiendo que se hagan intervenciones constructivas,
tanto para los aprendices como para los instructores del curso. Por este motivo, los
entrevistados sefialan que en el curso de SVAP pueden sentirse inhibidos a la hora de la
comunicacion, liderazgo y trabajo en equipo, tanto en las indicaciones como en las
intervenciones. Sin embargo, al conocer mejor al equipo y superar estas jerarquias, algunos
vieron en la simulacion una ventaja para el desarrollo de estas HNT, dada la naturaleza del
escenario. Una de las enfermeras sefialaba:

Cuando uno estd empezando la vida laboral tiende a ser mas callado, a pensar que

no tiene el suficiente conocimiento para aportar, entonces, estos cursos permiten que

podamos empezar a hablar, a mirar que yo si entiendo de esto, yo aprendi de esto, y

ayuda mucho. (E7)

Similar al componente jerarquico, la tercera barrera fue mencionada especialmente
por parte de los pediatras y consiste en la disparidad entre los roles asignados durante la
simulacidn respecto al caso real, pues al no conocer bien a los miembros del equipo y tener
un escenario en donde el médico tenga rol de enfermero, no es tan real cuando hacen acciones
COmo coger una vena o canalizar: “los roles son importantes a la hora de uno simular. Porque
pues, yo no le voy a decir al médico que coja lavena /.../ jEso en la vida real no! De pronto

en adultos, pero para nosotros, no” (P1).
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La cuarta barrera narrada, fue la ausencia de factores externos estresantes, lo cual
dificulté el aprendizaje o la sensacion de la conciencia de la situacion. Se propuso involucrar
maés estos factores como con la presencia de familiares, pues hace que el desarrollo de la
comunicacion y el trabajo en equipo puedan asemejarse mas al de un escenario real, al
introducirse algo de ese estrés, especialmente, generado por la familia. En cuanto al estrés,
particularmente en el curso donde se desarrolla un estrés relacionado con la evaluacién por
parte de los instructores, es un factor que podria afectar el desempefio del equipo. EI miedo
a la evaluacién o vergiienza de la percepcion que tenga el instructor al ver que el participante
cometié un error, genera un estrés adicional en mayor o menor medida en todos los
participantes en el curso y que no esta presente en un escenario real.

Nunca sera lo mismo, definitivamente, yo creo que uno saber que esta en una ficcion

da cierta paz! Uno nunca llega a sentir la adrenalina o el estrés que genera eso. Mas,

que lo estén evaluando, que creo que en esos escenarios el estrés va mas como [...]
¢Como me va a ir en el examen?;Como me va a ir en la evaluacion? Méas que como
la emocidn o la angustia del paciente. (M8)

La Gltima barrera y, tal vez la menos mencionada, es la frecuencia y duracion de los
cursos, lo que limita la recordacién de las habilidades técnicas y no técnicas; sumado a que
las HNT inclusive no son el énfasis del curso SVAP, especialmente porque existe un
componente tedrico amplio que se debe cubrir durante el mismo. Los participantes
mencionan ademas, que para un aprovechamiento del corto tiempo, la formacién de los
instructores influye en la ensefianza del liderazgo, la cual podria ser mejor al aprenderse de
personas preparadas en liderazgo formalmente. Asi lo indican con las otras HNT ya que si
los instructores no las conocen y no las ponen en practica es muy dificil que los asistentes al

curso las consideren importantes.
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Tener en cuenta la formacion previa que han tenido estos profesionales, [...] no es
lo mismo los que hemos tenido algun acercamiento o la oportunidad con temas de
liderazgo, de cursos, de seminarios a de pronto un colega que que recién ingresa.

(E6)

En cuanto al tiempo, especialmente las enfermeras manifestaron que son muy pocas
horas para abarcar habilidades técnicas y no técnicas y, por tanto, debe reforzase en otros
momentos: “en un solo curso de doce horas es muy dificil uno adquirirlo sino que para eso
nos preparan toda la vida nuestras carreras, en la universidad, jEn el mismo trabajo pues!”
(E9).

Para concluir, se puede decir que la simulacion es una buena opcion para el
aprendizaje de habilidades no técnicas en RCP sin poner en riesgo la vida del paciente. Sin
embargo, se deben tener en cuenta factores como el nivel de fidelidad de los equipos y el
escenario, la formacion de los instructores en dichas habilidades, el tiempo y la frecuencia

que se le va a dedicar a esta ensefianza.

6. Discusion

A partir de los resultados presentados en torno a las concepciones de HNT, las
barreras en su aprendizaje y la descripcion de las experiencias vividas es posible responder
la pregunta de investigacion acerca de las percepciones de los participantes del curso de
Soporte Vital Avanzado Pediatrico (SVAP) sobre la simulacién como escenario de
entrenamiento para dichas habilidades en reanimacion cardiopulmonar pediatrica.

Se encontr6 un comun denominador en esta experiencia que fue destacar la
importancia de las HNT en RCP y, por ende, su aprendizaje por medio de la simulacion, ya

que si bien existen barreras y limitaciones, en este ambiente se puede tener el conocimiento
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tedrico y un entrenamiento de dichas habilidades en un ambiente seguro, para aplicarlas
después en un medio real y mejorar los desenlaces en los pacientes. Esto es vital, puesto que
el reconocimiento del valor de las HNT es fundamental para su implementacion en los cursos.
Esta percepcion coincide con lo encontrado por Navalpotro-Pascual (2019) en RCP
pediatrica real, donde las HNT como trabajo en equipo, la gestion de tareas y lacomunicacion
estructurada fueron puntos primordiales para mejorar el desempefio y autoeficacia de los
participantes, desde la teoria social cognitiva. Asi mismo, los del presente estudio soportan
los encontrados por otros autores, quienes han demostrado que la ensefianza y préactica de
este tipo de HNT mejora los desenlaces de los pacientes adultos, tanto en escenarios
simulados (Dewolf et al., 2021), como en los reales (Nallamothu et al., 2018).

Un punto clave fue la narracion de los sentimientos, catalogados como positivos o
negativos, que favorecian reaccionar o quedarse paralizado ante la situacion de emergencia.
En este sentido, es llamativo que para diferentes personas un mismo disparador como liderar,
podria generar sensaciones de tranquilidad o alegria, mientras que, para otras miedo o
ansiedad, especialmente de acuerdo a qué tan habituado esté al evento. Igualmente, estos
sentimientos tuvieron variabilidad para la misma persona. Segun el estado fisiologico y
emocional, se podrian tener diferentes sentimientos con un mismo suceso, por ejemplo, en la
comunicacion, inicialmente, con un equipo desconocido y posteriormente, con personas con
quienes se comparte empatia. Esta variabilidad en las emociones ha sido descrita por
Dagnone et al. (2008) en cursos como el ACLS, asi como en trauma (Sullivan et al., 2018) y
cddigo azul pediatrico real (Maibach et al., 1996) favorecida por la interprofesionalidad de
los escenarios, de manera similiar al SVAP.

Para la mayoria de los participantes del presente estudio, la experiencia en el curso

de SVAP fue gratificante y enriquecedora, sin embargo, reconocen la necesidad del
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conocimiento de HNT por parte de los instructores para poder transmitirlo a quienes toman
el curso, no solo en la teoria, sino con el ejemplo a la hora de la practica.

La comunicacion fue la HNT mas reconocida por los participantes, quienes coinciden
con la definiciones encontradas en la literatura, como la descrita por Alonso (1994), teniendo
una visién no solo de transmisién, sino de interpretacién de los mensajes de acuerdo al
contexto de cada uno, estando ademés interconectada con las demés habilidades y que va
mas alla de dar mensajes rapidos (Calder et al., 2018). Debe ser oportuna, respetuosay clara,
no siendo Unicamente responsabilidad del lider, sino que debe estar presente en todo el
equipo, definiciones también descritas por participantes de otros estudios como el de Burke
et al. (2017). La experiencia vivida en comunicacion dentro del curso fue positiva ya que
para los integrantes en general fue amable y respetuosa, inclusive desde el lenguaje corporal.
Sin embargo, se puede ver entorpecida si hay dudas con el conocimiento técnico o por las
jerarquias implicitas en un equipo de reanimacién. Factores que se mitigan conforme se va
conociendo el equipo con el transcurrir del curso, asemejandose asi a los escenarios en donde
los colaboradores del estudio se sienten mas comodos para atender una RCP, que son sus
sitios y equipos habituales de trabajo. Por altimo, aunque en comunicacion se vivieron
experiencias en su mayoria placenteras, cuando no se tuvieron las palabras adecuadas o una
actitud empatica en la retroalimentacion, se genero una inhibicion de la participacion durante
el escenario simulado y por ende las intervenciones constructivas por temor a posibles
conflictos, como se ha descrito por Murphy et al. (2018).

El liderazgo fue identificado como una competencia fundamental, y prioritaria a la
hora de poner en préctica las HNT; los participantes del estudio coinciden con la informacion
descrita por Pendleton et al. (2019) sobre las responsabilidades de un lider como la

aplicacion de conocimiento, organizacion y coordinacion del equipo y enumeran las
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caracteristicas para llegar a tal fin como la tranquilidad, capacidad de escucha y claridad
mental siguiendo el algoritmo. Concuerdan, ademas, con situaciones descritas en las que el
lider puede convertirse en un propagador de estrés situacional al volverse rudo o cambiar su
tono de voz a imperativo, lo cual es percibido de manera negativa y estresante, como lo
encontrado por Rad et al. (2021). Inclusive, después de la reanimacion es dificil restablecer
una buena comunicacion, este aspecto ha sido resaltado e inclusive intervenido por Sachedina
et al. (2019) dada su importancia en los desenlaces.

Algunos participantes de este estudio, en especial aquellos que no estan
acostumbrados a asumir el rol de lider en el ejercicio diario, consideran que el aprendizaje
del liderazgo en el curso SVAP no es facil por el tiempo y porque al ser una HNT, tiene un
componente experiencial profesional predominante, lo cual difiere de lo descrito por Burke
et al. (2017) y Halls et al. (2019) quienes indican que practicar tanto el liderazgo como la
comunicacion en un ambiente seguro y controlado refuerza el conocimiento y la manera de
acercarse al resto del equipo e inclusive asistirlos, en caso de ser necesario. Sin embargo,
primordialmente los pediatras, concordaron con dichos hallazgos, pues identificaron
sentimientos de confianza, seguridad, alegria y fortaleza al aprender a ser un buen lider en
un ambiente controlado, posiblemente, por tener méas familiaridad con este rol dentro del
equipo.

La conciencia de la situacion fue un término nuevo para algunos y facil de inferir para
otros. Los médicos, por ejemplo, lo relacionaron con el ambiente de la reanimacion -que
puede ser tenso, dificil, estresante-, con varios factores distractores y personas que quieren
participar de manera similar a los participantes del estudio de Chisholm et al. (2000).
Mientras que las enfermeras y los pediatras involucraron la presencia de la familia durante la

RCP, mas enfocado tanto hacia el temor en la familia, como al impacto negativo y traumatico



PERCEPCION DE LA SIMULACION COMO ESCENARIO DE ENTRENAMIENTO PARA... 75

de la naturaleza del evento, el cual tiene implicaciones especiales mencionadas por los
entrevistados, pues se trata de la vida de un nifio; todo ello corrobora lo encontrado por Sak-
Dankosky et al. (2018). Se enfatiz6 también en la importancia del uso de ayudas cognitivas,
como una herramienta vital para mantener la concentracion en lo que esté sucediendo en el
escenario, lo cual ha sido ya validado como eficaz en estudios en adultos de Rosenman et al.
(2018) y Calder et al. (2018).

Una de las barreras en el aprendizaje de HNT, encontradas en este estudio, es la falta
de implementacion de insumos o acciones auténticos, lo cual crea una sensacion erronea del
manejo del tiempo respecto a un escenario real. Adicionalmente, se encontré que parte del
estres generado por factores externos, es concerniente a la percepcion de una evaluacion
continua por parte de los instructores y la ansiedad de un examen escrito, algo que
evidentemente no ocurre en un codigo azul y que ademas se ha demostrado en ACLS que un
buen rendimiento en las evaluaciones, no necesariamente predice un buen desempefio en
RCP (Rodgers et al., 2010). Teniendo en cuenta lo anterior, debe evaluarse la necesidad de
mejorar componentes del curso que involucren el entrenamiento en la conciencia de la
situacion, para tratar de tener mayor concordancia con la experiencia vivida en la RCP real,
lo cual permitiria una mejor concentracion durante la reanimacion, como se ha explorado en
otros estudios como los de Lee et al. (2018) y Calder et al. (2018).

El concepto de trabajo en equipo para los participantes incluy6 los términos descritos
en la literatura como coordinacién y objetivo comin. Los entrevistados, en general, coinciden
sobre los beneficios de este entrenamiento, en cuanto a los desenlaces en la reanimacion
como se ha descrito en cddigo de traumay el ACLS (Dewolf et al., 2021).

La experiencia vivida por los participantes, comiunmente, fue evaluada como positiva,

con sentimientos similares a los descritos por Murphy et al. (2019) en escenarios de trauma,
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manifestando que se genero confianza en la proposicién de ideas y cambios en el tratamiento,
motivados por el animo y disposicion para el aprendizaje.

Un factor descrito como enriquecedor, durante la experiencia en trabajo en equipo, es
la participacion interprofesional durante el curso, aunque esta asignacion de roles distintos a
la profesion natural de cada miembro tuvo opiniones diversas. Algunos consideran que dicha
asignacion desarroll6 la empatia al realizar las actividades que usualmente no se hacen en la
practica profesional, fortaleciendo el trabajo en equipo y el liderazgo. Unos hallazgos
similares encontraron Carne et al. (2012) y Jakobsen et al. (2018), quienes afirmaron que la
funcionalidad del equipo esta influenciada entre otros factores por la interaccion entre las
profesiones con diferentes niveles jerarquicos y connotaciones culturales. Sin embargo, para
otros participantes como los pediatras, el intercambio de roles fue percibido como una
barrera, indicando que una disparidad entre los roles asignados en el entrenamiento y el papel
real puede hacer perder la fidelidad de la simulacion. Estas opiniones van en concordancia
con el estudio de Rad et al. (2021) en donde la participacion en simulacion desde el rol de
cada uno favorece la dinamica de equipo y la comunicacién, al fomentar la participacién a
través de tener mayor confianza.

Fue llamativo, el surgimiento de las nuevas concepciones en HNT, algunas descritas
en la literatura para los cursos de SVAP como manejo del estrés, resefiado por algunas
investigaciones como las de Hunziker et al. (2013) y Krage et al. (2017) y que, para la
busqueda de esta investigacion, fue inicialmente incluida como parte de la conciencia de la
situacion. Por otra parte, las HNT referidas como realimentacion del equipo durante y
después del evento de RCP real y el abordaje de la familia, fueron esbozados por Sak-
Dankovsky et al. (2018). Sin embargo, la preocupacion de los participantes del presente

estudio no era solo la comunicacién con la familia como lo describieron en el estudio
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mencionado, sino el abordaje integral, incluyendo el manejo de las emociones en la familia
y del duelo.

Esta investigacion cumple con los criterios de rigor en investigacion cualitativa,
descritos por Hernandez et al. (2014). Consta de dependencia o consistencia l6gica, dado que
se generaron resultados equivalentes, desde el analisis de los datos recolectados y
sistematizados en categorias y subcategorias juiciosamente creadas por ambos
investigadores. Adicionalmente, tiene credibilidad pues fue desde personas reales,
consideradas fuentes confiables, de quienes se logro captar el significado completo y
profundo de las experiencias vinculadas con el objetivo de la investigacion, evitando
tendencias y sesgos de los investigadores mediante el método de analisis utilizado y la
triangulacion con otros estudios.

Como limitaciones de la investigacion, se reconoce que, por la pandemia de COVID
19 y dado que para el afio en que se realizaron las entrevistas no hubo curso presencial, no se
pudo conversar con los participantes inmediatamente después de finalizado el curso, sino los
que ya llevaban 1 o 2 afios de haberlo realizado. Adicionalmente, los resultados podrian estar
condicionadas por el perfil y nimero limitado de los participantes, que pertenecen en su
totalidad a una misma institucién, pudiendo tener diferencias con las personas no escogidas
en términos de experiencia y edad, siendo un preliminar para estudiar estos resultados de
forma mas profunda y parte de una linea de investigacion.

Para finalizar se puede decir que, aunque los hallazgos en esta investigacion no son
aislados, porque muchos de ellos tienen una relacion principalmente concordante con los
descritos en otros estudios en ambientes similares de simulacion; dentro del ambito de la
investigacion cualitativa es un estudio novedoso y completo sobre el significado de las

experiencias vividas en el curso SVAP. Adicionalmente, aporta tanto para aprendizaje de las
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HNT en la RCP, como para otros contextos educativos, con gran alcance no solo en la teoria,
sino con aplicaciones practicas, y deja la puerta abierta para futuras investigaciones y para
reconocer las limitaciones que tiene el curso de SVAP en el campo de la ensefianza de las

HNT, asi como da algunas ideas para superarlas.

7. Conclusiones

A partir del cumplimiento de los objetivos especificos se logré a comprender el
significado que le atribuyen los pediatras, médicos generales y enfermeras de sus
experiencias vividas en el curso de Soporte Vital Avanzado Pediatrico, como escenario de
entrenamiento para las habilidades no técnicas en reanimacion cardiopulmonar pediétrica.

En relacion con el primer objetivo, que tiene que ver con la identificacion de las
concepciones de los participantes del curso SVAP sobre las habilidades no técnicas,
agrupadas en las categorias de liderazgo, comunicacién, trabajo en equipo y conciencia de la
situacion, se puede concluir que los pediatras, las enfermeras y los médicos generales no
estdn muy lejos de las concepciones de dichas habilidades descritas en la literatura,
reconociendo sus caracteristicas esenciales. Ellos no solo los comprenden desde la teoria,
sino que los viven en cada curso que toman desde su préactica, lo que les permite asignarles
un valor mental o emotivo a las experiencias vividas.

Igualmente, es de sefialar que los participantes reconocieron la comunicacion vy el
liderazgo como HNT fundamentales junto con el trabajo en equipo; la conciencia de la
situacion fue un concepto menos conocido y mas diverso entre los profesionales v,
finalmente, surgieron nuevas concepciones en HNT como manejo del estrés, la capacidad de
retroalimentacion durante y después de la RCP y el manejo de emociones hacia la familia.

Esto podria deberse a que los significados que le atribuyen los profesionales a la experiencia
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en el curso y en la RCP apuntan a la articulacion de las esferas cognitivo-emocional del ser
humano lo cual llevo al surgimiento de otras HNT enfatizando en el sujeto mismo, en el otro
y en la relacion yo - el otro, desde la inteligencia emocional — la intra e interpersonal.

Cumpliendo con el segundo objetivo del estudio, a partir de las percepciones como
representaciones de la realidad vivida en el curso, los participantes describieron sus
experiencias en relacion con sus concepciones de HNT. Asi, ellos enfatizaron en sentir
emociones extremas pasando de la felicidad hacia la ansiedad, segln la subjetividad y la
profesion. A pesar de algunas diferencias, el significado comdn nace de la singularidad y se
construye a lo largo del curso.

De igual manera, se evidencia que lo comun para todos en esta experiencia es la
motivacion para el aprendizaje y mejoramiento de las habilidades técnicas y no técnicas en
RCP, lo que lleva a lo esencial de estas experiencias vividas, dado que, aunque desde las
profesiones se tuvieron vivencias y emociones diferentes, el significado final es comdn,
basado en la subjetividad y contexto individual.

En cuanto al cumplimiento de tercer objetivo especifico relacionado con las barreras
que impiden el aprendizaje completo y oportuno de habilidades no técnicas en RCP pediéatrica
en un ambiente simulado y su reproduccidn en un ambiente real, se constata que aln no se
da el suficiente valor a dichas habilidades, puesto que, a pesar de ser consideradas
importantes en la RCP, no se percibe que estas HNT tengan una ensefianza dirigida o una
participacién mas activa dentro del curso SVAP. Sin embargo, son consideradas por los
participantes, mas como oportunidades de mejoramiento e inclusive proponiendo
modificaciones para favorecer el aprendizaje, lo cual refuerza este significado comun de la

experiencia, basado en querer mejorar las habilidades en RCP.
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La importancia de la comprensién de estos significados, radica en que desde la
perspectiva de la simulacion, la principal forma del construccion del conocimiento
significativo, es a traves de un proceso de reflexion y de dar sentido a las experiencias. Por
tanto, entender los diversos factores individuales subjetivos y contextos que influyen en los
procesos cognitivos asociados al abordaje y procesamiento de estas experiencias, ayudara
también a aproximarse a los diferentes estilos individuales de aprendizaje. De esta manera,
se pueden plantear modificaciones en el curso actual de SVAP en el cual se de un mayor
tiempo y valor al entrenamiento en habilidades no técnicas, asi como a superar las barreras
descritas, generando una posible transformacion en el proceso de ensefianza de estas HNT,
desde la relevancia de la subjetividad de cada participante, como ha ocurrido con los

investigadores tras la realizacion del presente estudio.

8. Recomendaciones

Dado el valor social del grupo poblacional pediatrico, la poca frecuencia y gravedad
del evento que genera un alto grado de estrés y ansiedad en los respondedores, se considera
importante el realizar modificaciones en el curso que involucren estaciones especificas en el
desarrollo de habilidades no técnicas, enfocadas en el trabajo en equipo, comunicacion,
liderazgo y con mayor énfasis en la conciencia situacional, pues es la habilidad menos
trabajada.

Se recomienda también fortalecer aspectos en la fidelidad de los escenarios, como la
participacion de actores que simulen la familia, la posibilidad de realizar desplazamientos
para llegar al sitio del evento y el dar mayor relevancia a las tareas de otros miembros del

equipo, como la administracion de medicamentos.
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Por ultimo, se encomienda realizar futuras investigaciones que tengan un abordaje de
la eficacia de las posibles modificaciones y la exploracion de vivencias en simulacros en
servicios reales del hospital, en los cuales puede conseguirse de mejor manera dicha fidelidad
y adicionalmente se tenga en cuenta el surgimiento de nuevas concepciones de HNT,

incluyendo las reconocidas en este estudio.
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Resuscitation
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Interprofessional
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Simulation Training

Quialitative Research
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publicacion . L
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Bases de datos (x)
e Texto completo () | Fecha de consulta: 25/05/21
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Base de datos: Doi 10.1097/SIH.0000000000000343
Revista:
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Numero de paginas: 5 Fecha de publicacion: 2019

Titulo

Preparing the Next Generation of Code Blue Leaders
Through Simulation: What's Missing?

Autor

Ayaaz K. Sachedina

Abstract

Thematic analysis revealed that participants believed that the
CBSP enhanced preparedness by capturing aspects of real
codes (eg, inclusion of precode scenarios with awake
patients, lack of readily available information) and
facilitating automatization of code blue processes. Despite
efforts to develop a high-fidelity simulation, participants
noted that they experienced more anxiety, observed more
chaos in the environment, and encountered different
communication challenges in real codes.

Conclusions: The CBSP enhanced resident preparedness to
serve as code blue leaders. Learners highlighted that they

Palabras
clave:
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valued the CBSP; however, differences remain between
simulated and real codes that could be addressed to enhance
the fidelity of future simulations.

Problema
investigacion

de

Opportunities for trainees to participate in clinical code blues
are decreasing leading to increased reliance on simulation to
train code blue leaders (CBLs).1 Simulation is recognized as
a tool to expose medical trainees to a variety of complex
clinical situations in a controlled, safe setting.2—4 Given this
reliance on simulation-based education for code blue
training, understanding the degree of preparedness achieved
after code blue simulation from the learner perspective could
inform the design of code blue simulation programs.
Understanding what skills and knowledge require further
emphasis and inclusion in simulation programming is
essential for educators to ensure that learners are equipped to
manage real codes and provide optimal patient care.

Pregunta
investigacion

de

No especificada

The purpose of this study was to explore learners' perceptions
of (a) the skills required of a CBL, (b) the perceived changes

Objetivos in their ability to lead a code blue after participating in
simulated code blue training, and (c) the differences noted
between real and simulated code blues.

Hipotesis Ninguna

Tipo de | Andlisis tematico de entrevistas realizadas a residentes de

investigacion

M, después de una simulacion.

Marco
conceptual
(autores)

Optimizing team communication, and consequently team
situational awareness, has been a recent focus in the patient
safety literature. One way to address the problem of
optimizing team communication and situational awareness is
to develop technological cognitive aids.

Display devices supporting information sharing within teams
have been developed and evaluated in various domains. The
use of display devices to support collaboration and teamwork
has been reported also in healthcare, but not in the setting of
critical care or the adult emergency department. Given the
potential for enhancing situational awareness for
resuscitation teams in the emergency department, we
undertook the development of a Situational Awareness
Display with a patient centred design. This visual display
depicting key clinical information in real time, was designed
to be mounted in the resuscitation bay to enhance team
communication and situational awareness
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Nuevos
conceptos

La conciencia de la situacion es muy importante en
situaciones de estrés y distintos distractores. Durante el
estudio, los participantes comunicaron que usualmente
presentaban dificultades en la concentracion y realizacion de
tareas debido a estimulos externos, como la llegada de un
nuevo reanimador y que se necesitase hacer recapitulacion o
se cayera en redundancias en la comunicacion.
Adicionalmente si el uno es el integrante nuevo, existen
dificultades por el ambiente en comprender las
intervenciones hechas y el contexto de la reanimaciodn. Estas
dificultades mejoraron con la ayuda visual estudiada.

Resultados de
investigacion

Liderazgo:

Habilidades del Lider, los participantes indicaron que el lider
tenia multiples responsabilidades durante el codigo, como la
aplicacion de conocimiento, organizacién del equipo y
coordinar el seguimiento del algoritmo. Al mismo tiempo
debe determinar la causa del paro.

Se sienten poco preparados antes de la simulacion.

La mayoria se sienten preparados con el conocimeinto
técnico y del algoritmo, pero poco preparados para adquirir
responsabilidades  adicionales  durante el  codigo,
reconociendo que no es suficiente con las oportunidades de
participacion durante el ACLS.

Utilidad de las simulaciones:

Todos los participantes resaltan la oportunidad de practicar
habilidades de liderazgo y organizacionales, apreciando la
posibilidad de interactuar y comunicarse con otros miembros
del equipo y de otras estrategias de solucién de problemas en
un ambiente seguro, lo cual ayuda a controlar la ansiedad
vivida en codigos reales. “Es facil seguir un algoritmo, eso
lo estudias. Pero hablar fuerte y claro, organizar las ideas,
asegurarse de la comunicacion en asa cerrada, es una
competencia muy diferente” “Pienso que si tienes la
experiencia en la simulacién y logras estas competencias en
un ambiente seguro, después es mas facil manejar la ansiedad
con esta base”

Comunicacion:

Practicing how to communicate with individuals from
different health disciplines and effectively using their
knowledge as a resource was noted by participants to be a
valuable component of the CBSP

Trabajo en equipo:
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“I don't think it (ACLS) prepares you to be the code blue
Leader; it think it prepares you to participate in a code blue
scenario, but its... I guess it's the sort of the practical and the
teamwork sort of aspect that | don't think it prepares you for.

Conciencia de la situacion

| felt prepared for like the straightforward cases that are
presented through ACLS, but not for the complexities of the
code... dealing with all the other issues of everything else
going on throughout the code process”

The huge difference | would say is the number of people. At
the real code, there are just too many people. There are
always too many people... I've seen probably | would guess
like 25-30 people in a 2-bed ward room and like the level of
noise is just, you can't simulate it. And the impressive thing
is that it's completely irrelevant to what's happening. It does
not get simulated in the code situation at all...that amount of
chatter and like needless noise was just overwhelming. I
couldn't focus”

Bibliografia
relevante a
consultar

Ninguna

Observaciones

It remains unclear as to what aspects of CBSPs are perceived
to be the most useful and applicable from a learner
perspective, particularly after they have had an opportunity
to participate in real code situations. Furthermore, it is
unclear as to whether there are aspects in which simulated
codes differ from real codes, resulting in gaps in preparedness
to be a CBL. Understanding what skills and knowledge
require further emphasis and inclusion in simulation
programming is essential for educators to ensure that learners
are equipped to manage real codes and provide optimal
patient care

Anexo 4. Consentimiento informado

Consentimiento informado para participantes en la investigacion: “Significado de las

Experiencias Vividas por los Participantes del Curso Simulado de Soporte Vital Avanzado

Pediatrico sobre

Cardiopulmonar”.

el Entrenamiento de Habilidades no Técnicas en Reanimacién
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Fuentes: Declaracion de Helsinki 2002, Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio
Nacional de Salud, Normas éticas internacionales para la investigacion en humanos. Decreto
2378 de 2008.

Es probable que el presente formulario de consentimiento contenga palabras o
conceptos que usted no entienda. Por favor, pidale al investigador que le explique todas las
palabras, conceptos o informacion que no comprenda con claridad. Igualmente, puede
realizar todas las preguntas que considere sean necesarias para tomar la decision, tomese el
tiempo necesario para pensarlo.

Identificacion de los investigadores principales:

Ana del Mar Cortina Campo y Oscar Enrique Pefia Quemba

Teléfono 3113005947 Celular 3006124216

Correo electrénico: ana.cortina@udea.edu.co, oscare.pena@udea.edu.co.

Pediatras Hospital Pablo Tobdén Uribe - Estudiantes de Maestria en Educacion
Superior en Salud — Universidad de Antioquia

Sitio donde se llevara a cabo el estudio: La entrevista se realizard de manera
presencial en el laboratorio de simulacién del Hospital Pablo Tob6n Uribe, ubicado en la
ciudad de Medellin como primera posibilidad o de acuerdo con su disponibilidad y tiempo
en un lugar a convenir que sea comodo, seguro Y sin distracciones. Como segunda opcion se
podria realizar de manera virtual.

Entidad que patrocina y respalda la investigacion: La Universidad de Antioquia,
Facultad de Medicina y el Hospital Pablo Tobon Uribe respaldaran la investigacion, que hace
parte del proyecto de tesis de la Maestria en Educacion Superior en Salud de la misma
facultad. Los recursos y gastos necesarios seran asumidos exclusivamente por los

investigadores.
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Informacion para el participante: Deseamos obtener su aprobacion para participar
en esta investigacion con la cual queremos comprender el significado de las experiencias
vividas por los participantes del curso de soporte vital Avanzado Pediatrico (SVAP), sobre
la simulacién como escenario de entrenamiento para las habilidades no técnicas en
reanimacion cardiopulmonar pediatrica en el Hospital Pablo Tobén Uribe.

En esta investigacion se entiende como habilidades no técnicas (HNT) la capacidad
de liderazgo, comunicacion, conciencia de la situacion y trabajo en equipo, vividas en el
curso de reanimacion cardiopulmonar pediatrica en el hospital Pablo Tobdn Uribe.

La recoleccion de la informacion se hard mediante una entrevista semi-estructurada
de forma individual, con una duracion aproximada de una hora y se grabara el audio, luego
sera transcrita en Microsoft Word y almacenada en Google Drive del correo institucional de
los investigadores. Se concertara con usted el horario y lugar de esta.

La informacidén que resulte de la entrevista sera correctamente manejada y usada con
fines académicos y no se utilizard para estudios distintos del propuesto. Para garantizar la
confidencialidad de la informacion se usara un codigo numérico que identifique a cada
participante y asi no revelar sus nombres. Antes de la entrevista debe firmar el consentimiento
informado en presencia de dos testigos.

Después de la grabacion y el analisis de las entrevistas tendra la oportunidad y el
derecho de conocer los resultados y los medios académicos en los que serdn publicados.

Se respetara el deseo de abandonar la investigacion toda vez que lo exprese, en el momento
que desee. Esta investigacion ofrece minimo riesgo para usted y no afectara su certificacion
en el curso.

Como participante en la investigacion no recibira ningun beneficio econémico, ni de

otra indole, distinto a los beneficios cientificos derivados de la ampliacion del conocimiento.
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No hay ningun compromiso econdémico ni de ningn otro orden con instituciones ajenas a la
Universidad de Antioquia y Hospital Pablo Tobon Uribe, (entidad que respalda el estudio
como parte de trabajo de tesis de la Maestria en Educacion Superior en Salud).

Resultados esperados: Con la investigacion se pretende aportar a la construccion del
conocimiento frente a la ensefianza y aprendizaje de las HNT durante el curso de simulacién
de SVAP. EIl conocimiento puede ser de gran interés en los hospitales y universidades para
el mejoramiento de la ensefianza y entrenamiento en estas HNT.

Socializacion de resultados: Los resultados de la investigacion se socializaran con
la comunidad académica de la maestria 'y se presentara en eventos relacionados con el area y
se publicara en revistas de circulacion nacional e internacional.

La informacion obtenida en las entrevistas y los resultados de esta investigacion no
se utilizaran para otros fines distintos a los ya enunciados y se guardaran durante un afio en
el drive institucional de los investigadores principales, tras lo cual seran borrados.

Ante cualquier inquietud en relacion con la investigacion puede contactar a los
investigadores principales.

Aceptacion de la participacién

Manifiesto que no he recibido presiones verbales, escritas y/o mimicas para participar
en el estudio; que dicha decision la tomo en pleno uso de mis facultades mentales, sin

encontrarme bajo efectos de medicamentos, drogas o bebidas alcohdlicas, consciente y

libremente
Desea participar de esta investigacion Si No
Autorizo la grabacion de la entrevista Si No

En caso de ser necesario ampliar la informacidn posteriormente a la entrevista, ¢usted

autoriza ser contactado nuevamente? Si No
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Nombre:

Firma participante

Teléfono oficina: Teléfono celular:

Direccion electronica:

Testigo 1 de la toma del consentimiento:

Teléfono oficina: Teléfono celular:

Testigo 2 de la toma del consentimiento:

Teléfono oficina: Teléfono celular:

Anexo 5. Entrevista Semiestructurada
PREAMBULO

Muy buenos dias/tardes. Mi nombre es Ana del Mar Cortina / Oscar Pefia, aspirante
a magister en educacion superior en salud de la Universidad de Antioquia.

Estoy realizando una investigacion sobre la percepcion de la simulacion como
escenario de entrenamiento para habilidades no técnicas entendidas como liderazgo,
comunicacion, conciencia de la situacion y trabajo en equipo en el curso de Soporte Vital
Avanzado Pediétrico.

Para la comprension de la percepcion de la simulacion como escenario de
entrenamiento para habilidades no técnicas en el curso de Soporte Vital Avanzado Pediétrico,
realizaremos una serie de entrevistas individuales para realizar una investigacion cualitativa.

Es importante en el marco de la investigacion en seres humanos contar con su
consentimiento informado el cual se hizo entrega para su lectura y si esta de acuerdo firma
del mismo.

FICHA FRONTAL
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Direccion correo electrénico
Edad: Género:

Profesion:

¢Cuantos cursos de RCP ha realizado durante su formacion y ejercicio de la
profesion?

DESARROLLO DE LA ENTREVISTA

¢ Cudl fue su experiencia durante el altimo curso de SVAP?

l. Preguntas generales

1. ¢Qué sentimientos o emociones le genera pensar en el ultimo cddigo azul en el
que participd?, ¢por qué?

2. ¢Qué fue lo que mas le gustd? ;Qué fue lo que menos le gusto?

3. ¢Usted qué piensa del aprendizaje a través de la simulacion?

4. ;Qué es lo primero que se le viene a la cabeza cuando escucha “habilidades no
técnicas”

I1. Preguntas especificas

Liderazgo

1. ¢Como cree usted que deberia liderarse una reanimacién?

2. ¢Desde su punto de vista cree que la reanimacion en el curso de RCP se lidero
adecuadamente?

3. ¢Usted qué piensa de la simulacion como escenario de entrenamiento para
aprender a liderar?

4. ;Qué obstéaculos percibio usted para desarrollar un liderazgo efectivo en el curso

de reanimacién?
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Comunicacion

1. ,Como ha sido su experiencia en la comunicacion durante las reanimaciones en
las que ha participado?

2. ¢Como percibid la comunicacion en el escenario simulado?

3. ¢Qué obstaculos percibio usted para desarrollar una comunicacién efectiva en el
curso de reanimacion?

4. ¢Usted piensa que la comunicacion es un habilidad que se puede aprender en un
ambiente simulado?

5. ¢Si usted fuera proveedor del curso de reanimacién qué elementos tendria en
cuenta para mejorar la comunicacion durante la reanimacion en los participantes

del curso?

Conciencia de la situacién

1. ¢Qué es lo primero que se le viene a la cabeza cuando escucha el término
“conciencia de la situacion’?

2. (Recuerda como estuvo el “ambiente” en la ultima reanimacion en la que
participd?

3. ¢Qué tan consciente vio al equipo sobre lo que estaba sucediendo durante la
reanimacion?

4. ;Cbmo sinti6 “el ambiente” durante el curso de RCP?

5. ¢Que acciones o0 estrategias propone para aprender a tener conciencia de lo que

pasa en un ambiente de reanimacion real, en un escenario simulado?

Trabajo en equipo




PERCEPCION DE LA SIMULACION COMO ESCENARIO DE ENTRENAMIENTO PARA... 105

=

¢Coémo ha sido su experiencia con el trabajo en equipo en la reanimacion?
2. ¢Como cree usted que se puede mejorar el trabajo en equipo?
3. ¢Desde su punto de vista cree que en la reanimacion en el curso de RCP hubo
trabajo en equipo? ¢por qué?
4. ;Qué obstaculos percibe usted en el momento de aprender a trabajar en equipo
durante el curso de RCP?
Preguntas para finalizar
¢Qué tan parecida es la experiencia en la simulacion para el aprendizaje de
habilidades no técnicas, comparado con un escenario real?
Algo méas que me quiera decir o preguntar

Sugerencias
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