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RESUMEN

Introducción: las competencias no técnicas son habili-
dades cognitivas, sociales y de recursos personales que 
permiten brindar una atención en salud segura y de alta 
calidad, contribuyendo al desarrollo de confianza clínica y 
a la seguridad del paciente. Objetivos: desarrollar un caso 
clínico simulado de manera interdisciplinaria y realizar 
la autoevaluación de competencias no técnicas (CNT) en 
estudiantes de Ciencias de la Salud mediante instrumentos 
validados. Material y métodos: estudio descriptivo en el 
que se desarrolló un caso clínico simulado de atención en 
trauma de forma interdisciplinaria, utilizando simulación 
clínica de alta fidelidad. El proceso fue registrado en video 
y se realizó un debriefing con buen juicio. Posteriormente, 
los estudiantes realizaron la autoevaluación de las CNT y 
del desempeño del equipo a través de la escala NOTECHS y 
la escala de Ottawa. Resultados: se evaluó a 30 estudiantes 
(Medicina [n = 20], Instrumentación Quirúrgica [n = 10]). 
Las habilidades mejor puntuadas en la escala NOTECHS 
fueron cooperación y trabajo en equipo, mientras que en 
la escala de Ottawa fue la utilización de recursos. Las 
habilidades con menor puntaje fueron toma de decisiones 
y conciencia situacional. Conclusiones: la creación de es-
cenarios simulados de carácter interdisciplinario parece ser 
útil para la autoevaluación de las competencias no técnicas.

ABSTRACT

Introduction: non-technical skills (NTS) are cognitive, 
social, and personal resource skills that enable the delivery 
of safe and high-quality health care, contributing to the 
development of clinical confidence and patient safety. 
Objectives: to develop a simulated clinical case in an 
interdisciplinary manner and to perform self-assessment 
of NTS in health care students using validated instruments. 
Material and methods: this descriptive study involved the 
development of a simulated clinical case of trauma care in 
an interdisciplinary manner, utilizing high-fidelity clinical 
simulation. The process was recorded on video, followed by 
a debriefing conducted with sound judgment. Subsequently, 
students performed self-assessment of NTS and team 
performance using the NOTECHS and Ottawa scales. 
Results: a total of 30 students were evaluated (Medicine 
[n = 20], Surgical Instrumentation [n = 10]). The highest 
scoring skills on the NOTECHS scale were cooperation 
and teamwork, while on the Ottawa scale, it was resource 
utilization. The lowest scoring skills were decision-making 
and situational awareness. Conclusions: the creation of 
interdisciplinary simulated scenarios appears to be useful 
for the self-assessment of non-technical skills in health care 
students. This approach may enhance the quality of patient 
care by reducing preventable medical errors.
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INTRODUCCIÓN

Una atención integral en salud requiere el 
desarrollo de una serie de competencias 
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que derivan de conocimientos y habilidades por 
parte del personal encargado, buscando cumplir 
con los estándares más altos de calidad científica, 
ética y humanística.1 Dichas habilidades se han 
clasificado históricamente en dos grupos que 
son complementarios entre sí; principalmente, 
los conocimientos teórico-prácticos adquiridos 
durante la formación académica, llamadas com-
petencias técnicas (CT) o habilidades “duras”, 
y aquéllas que son de tipo cognitivo, social, de 
recursos personales se denominan competencias 
no técnicas (CNT), a menudo conocidas como 
habilidades “blandas”, que, en el entorno clínico, 
permiten brindar una atención en salud segura, 
eficaz y de alta calidad.2,3

Una de las tecnologías emergentes en el 
contexto de la educación médica es la simu-
lación clínica (SC) que se ha definido como 
“cualquier actividad docente que utilice la 
ayuda de simuladores con el fin de estimular 
y favorecer el aprendizaje, simulando en lo 
posible un escenario clínico más o menos 
complejo".4 Actualmente, esta estrategia peda-
gógica fue implementada como herramienta 
de entrenamiento de habilidades técnicas y 
no técnicas, y el perfeccionamiento de proce-
dimientos asistenciales establecidos.5 Su uso 
permite retroalimentar, evaluar y reflexionar 
a partir de un caso, sin impactar de manera 
negativa en la seguridad del paciente6 y es de 
aplicación en todos los niveles académicos. El 
grado de realismo que se le atribuye a cada uno 
de los modelos de simulación se define como 
fidelidad, que a su vez se divide en tres niveles, 
baja, mediana y alta fidelidad,4 esta última se 
caracteriza por contar con modelos de tamaño 
real, configurados dependiendo de la necesidad 
del caso a través de programas de computadora, 
emulan casos clínicos que pretenden acercarse a 
la realidad, posibilitando además la interacción 
con los participantes de la simulación.5 En la 
década pasada, en función de la interdiscipli-
nariedad, Nicksa y colaboradores evaluaron el 
desempeño no técnico del equipo conformado 
por residentes de cirugía general y otros profe-
sionales que incluían personal de enfermería, 
anestesiología, terapia respiratoria y cuidados 
críticos en escenarios clínicos de alto riesgo.7 
La simulación clínica de alta fidelidad (SCAF) 
permite la creación de escenarios controlados, 
basados en protocolos de atención, ofreciéndo-
le a quienes la utilizan la posibilidad de cometer 
errores potencialmente corregibles a través de la 
práctica, y el perfeccionamiento de la conducta 

a través de la retroalimentación.8 La educación 
basada en simulación se fundamenta en la teoría 
del aprendizaje experiencial descrita por Kolb 
en 19846 quien propuso a la experiencia como 
base para el aprendizaje, formando nuevo co-
nocimiento a partir de una reflexión rigurosa de 
los actos realizados. Una de las estrategias de 
aprendizaje implementadas para la reflexión es 
el debriefing, definido como una retroalimen-
tación integral, basada en conversación guiada 
por un facilitador experto, en donde se realiza 
un análisis del evento simulado con el objetivo 
de mejorar o mantener el rendimiento futuro.6,9 
A su vez, ha demostrado ser una estrategia de 
aprendizaje que influye de manera positiva en 
el desarrollo de CNT; la resolución de problemas 
en salud, la toma de decisiones y principalmente 
el trabajo en equipo impactan de forma positiva 
en la seguridad del paciente, y en el desarrollo 
de confianza clínica por parte del profesional, 
disminuyendo la aparición de errores médicos 
prevenibles.10

La realización de escenarios simulados y 
la medición de su impacto en el desarrollo de 
CNT sólo ha involucrado estudiantes de una sola 
disciplina, pudiendo significar un vacío del co-
nocimiento.11-14 Por lo tanto, el presente estudio 
tuvo como objetivo la realización de experiencias 
simuladas de forma interdisciplinaria en estudian-
tes de pregrado, y evaluación de las competen-
cias no técnicas como parte del entrenamiento 
previo al ámbito clínico, buscando favorecer su 
formación de manera integral y su desempeño en 
situaciones límite.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo transversal, en el 
que se planteó un escenario simulado basado en 
un caso clínico15 que consistió en la atención de 
una paciente obstétrica que sufrió un accidente de 
tránsito, derivado del trauma abdominal, ocurre 
un desprendimiento de placenta normoinserta, y 
que, al desembarazar se le diagnostica neumotó-
rax y choque hipovolémico. Los procedimientos 
simulados durante el escenario fueron: atención 
inicial de urgencias a paciente obstétrica (ATLS),16 

cesárea tipo Kerr, y por último la reanimación y 
adaptación neonatal (NALS), respectivamente.17

Como participantes, se incluyó a los estu-
diantes que diligenciaron el consentimiento 
informado, y que cumplieron con los criterios de 
inclusión para medicina: haber cursado la elec-
tiva de reanimación cardiopulmonar pediátrica 
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y neonatal; y para instrumentación quirúrgica: 
haber cursado la asignatura de cuidados básicos. 
Se excluyó la participación de estudiantes que no 
aprobaron los dos primeros cortes académicos.

Instrumentos

Escala NOTECHS (Non-Technical Skills) tradu-
cida al español: mide el desempeño del equipo 
quirúrgico basado en las competencias no técni-
cas. Se compone de cinco ítems: 1) comunicación 
e interacción; 2) darse cuenta de la situación y 
vigilancia; 3) cooperación y trabajo en equipo; 4) 
liderazgo y destrezas administrativas; y 5) toma de 
decisiones. Cada categoría tiene una puntuación 
máxima de cinco puntos que indica “se hizo tan 
bien que es un ejemplo para todos” y mínima 
de 1 “no se hizo” o no aplica. Con un rango 
general de 5-25 puntos. Fue validada por Porras 
y colaboradores con un índice kappa de 0.40 en 
la primera y 0.61 en la segunda evaluación, luego 
de ser sometidos a una experiencia quirúrgica 
con animales.12

Escala de Ottawa: evalúa las competencias 
necesarias para el manejo de crisis; liderazgo, 
conciencia situacional, comunicación, resolución 
de problemas y utilización de recursos. Tiene una 
puntuación de 1-7, además de una puntuación 
global del desempeño del equipo. Zamudio-Bur-
bano y colaboradores evaluaron las propiedades 
psicométricas para su validación y adaptación 
transcultural, demostraron una consistencia inter-
na con un alfa de Cronbach superior de 0.8 en 
cada dimensión, con coeficiente intraclase entre 
0.59-0.69 y una confiabilidad test-re-test mayor 
de 0.7, y una validez de constructo convergente 
moderada (0.6-0.7) y divergente (0.4-0.5).14

Desarrollo de la simulación

La simulación se llevó a cabo durante una sesión 
en el Laboratorio de Simulación Clínica de una 
universidad colombiana. El desarrollo de los casos 
se fundamentó teniendo en cuenta los lineamien-
tos establecidos por The Broward College Health 
Sciences Simulation Center (HSSC). Se utiliza-
ron los simuladores de alta fidelidad materno 
(NOELLE® S574/S575) y neonatal (SUPER TORY® 
S2220). La experiencia fue registrada en video. 
Los docentes participantes, realizaron el debriefing 
con buen juicio siguiendo las recomendaciones 
del Manual de Casos Clínicos Simulados de la 
Universidad de Cádiz.18 El tiempo estimado para 
cada sesión fue de 20 minutos.

RESULTADOS

Participó un total de 30 estudiantes de la Facultad 
de Ciencias de la Salud, pertenecientes a los pro-
gramas de medicina (n = 20) e instrumentación 
quirúrgica (n = 10). La media de la edad fue de 
21 años con una desviación estándar de 1.01 
años, asimismo para la variable sexo se obtuvo 
que 56.67% (n = 17) fueron mujeres seguido de 
hombres con 43.3% (n = 13) del total de estu-
diantes participantes. Por otro lado, se exponen 
los estudiantes por semestre participante con 
una mayor prevalencia de noveno semestre con 
66.67% (n = 20), seguido del cuarto semestre con 
13.3% (n = 4), quinto semestre con 10% (n = 3), 
octavo semestre con 6.67% (n = 2) y, por último, 
sexto semestre con 3.33% (n = 1).

En la evaluación realizada utilizando la escala 
NOTECHS, las dimensiones de conciencia situa-
cional y vigilancia, así como cooperación y trabajo 
en equipo, mostraron el promedio más elevado, 
con una puntuación de 4.66. A continuación, 
las dimensiones de comunicación e interacción, 
liderazgo y destrezas administrativas obtuvieron 
una media de 4.53. En contraste, la dimensión 
de toma de decisiones registró el promedio más 
bajo con un valor de 4.50. Por su parte, en la 
escala de Ottawa, la utilización de recursos se 
destacó con la media más alta de 6.43, seguida 
por las habilidades de comunicación con 6.40, 
resolución de problemas con 6.16, y liderazgo 
con 6.06. Finalmente, la conciencia situacional 
presentó la puntuación más baja en esta escala, 
con un promedio de 6.03.

DISCUSIÓN

Generalmente, los escenarios y estudios realiza-
dos sobre simulación clínica son llevados a cabo 
en pregrados de manera aislada, sin tenerse en 
cuenta la multidisciplinariedad con la que se tra-
baja en escenarios reales,15 por tal motivo, uno de 
los nuevos desafíos es aportar una experiencia en 
simulación lo más realista posible de situaciones 
límite a los estudiantes de pregrado, fomentando 
el desarrollo de habilidades blandas. El trauma es 
una de las entidades con mayor morbimortalidad 
en el mundo, el éxito de la atención en salud se 
fundamenta en la asignación de roles predefinidos 
para cada miembro, con el objetivo de brindar 
una atención eficaz.15 El trabajo en equipo, la 
comunicación, la toma de decisiones, la concien-
cia situacional y el liderazgo son las habilidades 
no técnicas necesarias para una respuesta eficaz 
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a un evento crítico. Es precisamente a través de 
la simulación clínica de alta fidelidad, que se ha 
demostrado una mejora en los desenlaces clínicos 
a partir del desarrollo de CNT en el líder del equi-
po.11,19 Si bien, la investigación es escasa con lo 
que respecta a la aplicación de instrumentos que 
faciliten la medición de las habilidades blandas 
o no técnicas en los escenarios de Ciencias de 
la Salud, algunas facultades ya han optado por 
realizar la validación de éstas, bajo un pilotaje 
para aplicarlas en nuestro medio. En Colombia, 
una investigación coordinada por Ortiz-Martínez 
denominada Evaluación mediante la simulación 
clínica del desarrollo de competencias transversa-
les en estudiantes de medicina de la Universidad 
Nacional de Colombia. Prueba piloto, encontró 
que los participantes fueron masculinos en 42.9% 
y femeninos en 57.1%, con un promedio de edad 
de 23.5 años, similar a los hallazgos obtenidos en 
las variables sociodemográficas del presente estu-
dio; sin embargo, al aplicar la escala de Ottawa a 
cada uno de los estudiantes y realizar un prome-
dio en cuanto a su desempeño general se obtuvo 
un puntaje de 3.3 que clasifica el desempeño de 
los mismos como novato avanzado que en com-
paración de los hallazgos del presente se obtuvo 
un nivel de competente. Siendo así, algunos estu-
dios de países cercanos como México, en el cual 
autores como Porras-Hernández y colaboradores 
exponen en un estudio en el cual denominaron 
evaluación de destrezas no técnicas en equipos 
quirúrgicos novatos, obtuvieron como resultado 
que la destreza con mayor concordancia entre 
evaluadores fue la de comunicación e interacción 
con 0.45 y cooperación y trabajo en equipo con 
0.68, lo que es equiparable con los resultados 
del presente estudio. Mientras que la destreza 
con menor concordancia entre evaluadores fue 
el liderazgo y destrezas administrativas con 0.38, 
que también se reflejó en los resultados de este 
estudio; sin embargo, en el presente se adiciona 
el componente de toma de decisiones.12

Un estudio realizado por Mishra y su equipo 
denominado Sistema Oxford NOTECHS: confia-
bilidad y validez de una herramienta para medir 
el comportamiento del trabajo en equipo en el 
quirófano, el cual buscaba informar sobre el de-
sarrollo y la evaluación de un método para medir 
la calidad del trabajo en equipo en el quirófano, 
obtuvo como resultado que la escala del sistema 
NOTECHS era un instrumento fiable y válido para 
evaluar el trabajo en equipo en el quirófano, lo 
anterior reflejado en el presente estudio, el cual 
permitió evaluar las destrezas de los estudiantes 

al exponerse a un caso particular utilizando la 
simulación clínica de alta fidelidad.20

Como alcances y limitaciones, se debe tener 
en cuenta que el ámbito de la simulación clínica 
ha tenido un evidente crecimiento en los últimos 
años que en sucesos de crisis en los cuales se 
tuvo que recurrir a estrategias innovadoras y efi-
caces cercanas a la virtualidad que trajo consigo 
la pandemia COVID-19, ésta permitió que los 
estudiantes en Ciencias de la Salud retomaran de 
forma paulatina el desarrollo de sus competencias.

CONCLUSIONES

Este estudio y la evidencia disponible refleja una 
aproximación de que el desarrollo de habilidades 
no técnicas en los profesionales de las Ciencias de 
la Salud son una base para mejorar la calidad de 
atención del paciente al disminuir los errores en 
la práctica médica que comprometen la seguridad 
del mismo. Como recomendación, se propone 
realizar estudios más amplios con mayor fuerza 
estadística y multicéntricos que permitan hacer 
una evaluación más completa de las habilidades 
no técnicas e inclusive evaluar el componente 
técnico para obtener alcances que permitan la 
evaluación del aprendizaje.
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