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RESUMEN

Introduccion: la simulacién de escenarios, empleada en
diversas especialidades médicas para ensefiar habilidades
no técnicas, ha demostrado mejorar la capacidad de lide-
razgo. Objetivo: un programa de simulacion de liderazgo
durante la formacion en Medicina de Urgencia podria
mejorar las habilidades no técnicas de los residentes,
preparandolos para asumir roles de liderazgo al completar
su formacion. Material y métodos: estudio prospectivo,
fueron reclutados 11 residentes de primer afio de Medicina
de Urgencia, quienes participaron en dos sesiones de simu-
lacion de reanimacion cardiopulmonar (RCP). Tras cada
escenario, recibieron retroalimentacion individualizada. Se
evaluaron las habilidades de liderazgo mediante la pauta
TeamSTEPPS Team Performance Observation Tool 2.0
(TPO). Antes y después de cada sesion, completaron
la pauta de autopercepcion de habilidades Leadership
Behavior Description Questionnaire XII (LBDQ XII). Se
evalu6 la diferencia de puntajes con la prueba t de Stu-
dent, previa verificacion de la normalidad con la prueba
de Shapiro-Wilks. Resultados: en el puntaje otorgado
por la pauta TPO se observo una diferencia promedio
de 0.996 puntos con un valor p <0.001. Conclusién:
tras realizar escenarios simulados y dar retroalimentacion
individualizada y estructurada, se evidenciaron cambios
estadisticamente significativos en la autopercepcion de
habilidades de liderazgo y en la evaluacion por observa-
dores, lo que es concordante con la literatura publicada al
respecto, por lo que la simulacion de escenarios de RCP
es una herramienta util en la formacion de habilidades no
técnicas en residentes de Medicina de Urgencia.

ABSTRACT

Introduction: the simulation of scenarios, used in various
medical specialties to teach non-technical skills, has shown
to improve leadership capacity. Objective: a leadership
simulation program during Emergency Medicine training
could enhance the non-technical skills of residents,
preparing them to assume leadership roles upon completing
their training. Material and methods: a prospective study
recruited 11 first-year Emergency Medicine residents
who participated in two cardiopulmonary resuscitation
(CPR) simulation sessions. After each scenario, they
received individualized feedback. Leadership skills were
evaluated using the TeamSTEPPS Team Performance
Observation Tool 2.0 (TPO). Before and after each session,
they completed the self-perception skills questionnaire
Leadership Behavior Description Questionnaire XII
(LBDQ XII). The difference in scores was assessed using the
Student s t-test, after verifying normality with the Shapiro-
Wilk test. Results: the TPO score showed an average
difference of 0.996 points with a p <0.001. Conclusion:
after performing simulated scenarios and receiving
individualized and structured feedback, statistically
significant changes were observed in the self-perception
of leadership skills and in the observer evaluation, which
is consistent with the published literature on the subject.
Therefore, CPR scenario simulation is a useful tool in the
training of non-technical skills in Emergency Medicine
residents.
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INTRODUCCION

| liderazgo es una caracteristica fundamental

para todo médico de urgencias, pues se
expone permanentemente a situaciones criticas,
debiendo ejercer el rol de lider para lograr un
buen cuidado de sus pacientes.

El ATLS (Advanced Trauma Life Support)®
describe que cada equipo de trauma debe contar
con un lider, quien puede mejorar la efectividad
y desempeiio del equipo en situaciones desafian-
tes.! Se ha descrito en ATLS® que los equipos con
un lider designado presentan mejor desempefo,
comparado con equipos sin este,? teniendo estos
Gltimos una mayor cantidad de errores y retrasos
durante la evaluacién primaria y secundaria.?
Igualmente, para emergencias médicas no re-
lacionadas al trauma, como el manejo del Paro
Cardiorrespiratorio,* se ha visto que la formaci6n
en liderazgo y trabajo en equipo se asocia a me-
jores resultados clinicos.® Asi, el European Resus-
citation Council y la American Heart Association
recomiendan que la formacién en Advanced Life
Support incluya entrenamiento en liderazgo.”8

A pesar de estos antecedentes, la mayoria de
las escuelas de medicina no entregan formacién
en liderazgo. Muchos médicos se ven obligados a
aprender a través de la experiencia.” La Academic
Emergency Medicine Consensus Conference de
2018 identific6 esta brecha en la formacién, y de-
finié el entrenamiento y evaluacion de liderazgo
como prioridad en investigacion en Medicina de
Urgencia.'® Programas educacionales pioneros en
este ambito han sido muy bien valorados entre
residentes, generando un poderoso impacto en
su desempefio laboral."!

La simulacién como metodologia para formar
lideres frente a situaciones criticas comenzé en
la aviacién. En el drea de la salud se inicié su uso
en anestesiologia, con muy buenos resultados,
siendo extendida a otras dreas médicas.'>"3 Ha
demostrado mejorar el cuidado de pacientes
criticos,' es valorada por estudiantes,’® es be-
neficiosa para proveedores en todos los niveles
de habilidad,"® y mejora la comunicacién."”
Aunque inicialmente la simulacién se plante6
para entrenar procedimientos, también puede
usarse en entornos de aprendizaje de liderazgo
y trabajo en equipo. Asf, la Agency for Healthcare
Research and Quality desarrollé TeamSTEPPS®, 1%
programa basado en evidencia destinado a me-
jorar el trabajo en el equipo médico, utilizando
la simulacién para la formacién de liderazgo. Ha
demostrado mejorar la comunicacién, cultura de

seguridad y desempeno del equipo de trabajo, y
outcomes en pacientes."

En consideracién de la evidencia actual
creemos que el entrenamiento simulado de
habilidades de liderazgo y trabajo en equipo en
situaciones de emergencia, como el paro cardio-
rrespiratorio, puede ser una herramienta efectiva
en residentes de medicina de urgencia para
mejorar Non-technical skills (NTS, habilidades no
técnicas), con énfasis en el liderazgo.

Los objetivos de este trabajo son medir la
adquisicion de NTS enfocadas en liderazgo y
trabajo en equipo mediante sesiones de simula-
cién en residentes de medicina de urgencia de
primer ano de la Pontificia Universidad Catélica
de Chile, asi como evaluar si existen cambios en la
autopercepcion de sus capacidades de liderazgo.

MATERIAL Y METODOS

Se incluy6 a residentes de primer afio de me-
dicina de urgencia de la Pontificia Universidad
Catélica de Chile. Previo al estudio se les entregd
un apunte de elaboracién propia para nivelacién
de conocimientos técnicos en el manejo del paro
cardiorrespiratorio. Se reclutaron 15 participantes,
11 completaron el proceso completo.

Se realizaron dos sesiones de simulacién de
mediana fidelidad separadas por dos meses, en
los cuales cada residente fue lider de equipo en
escenarios de manejo de paro cardiorrespiratorio.
Los escenarios se llevaron a cabo en un reanima-
dor simulado, utilizando como implementos un
fantoma con capacidad de ser ventilado, dispo-
sitivos de manejo de via aérea, desfibrilador y
la aplicacién Resusmonitor’ como monitor de
signos vitales. Los residentes se dividieron en dos
grupos, cada uno con un miembro del grupo de
investigacion encargado del guion del escenario
y dos docentes del programa de residencia, con
experiencia en simulacién, que aplicaron las
pautas. Tras cada escenario, el residente lider
recibi6 retroalimentacion personalizada sobre su
desempefio.

Cada residente complet6 la pauta Leadership
Behavior Description Questionnaire XII (LBDQ
XII) modificada por Cooper?® previo a la primera
sesion, tras la primera sesién vy tras la segunda
sesion. El lider fue evaluado a través de la pauta
TeamSTEPPS Team Performance Observation Tool
2.0 para medir habilidades de liderazgo. Final-
mente, cada residente completé una encuesta
de satisfaccién con la simulacién en una escala
Likert de 12 items, evaluados de 1 a 5.
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15 participantes en primera sesion
(100%)

4 no se presentan a segunda sesion
(26.67%)

11 participantes en segunda sesion
(73.33%)

Figura 1: Flujograma de participantes. Flujograma con
cantidad de participantes por cada sesion de simulacion. Se
consideraron los 11 participantes finales dentro del andlisis
de datos.

Para las evaluaciones correspondientes a las
pautas LBDQ Xll y Team Performance Observation
Tool, se utiliz6 la prueba de Shapiro-Wilks para
evaluar la suposicion de normalidad vy, satisfecha
esta, se realizé andlisis estadistico mediante
prueba de t de Student pareada, definiendo
como significativo un valor p < 0.05. El andlisis
de la pauta de satisfaccién se realizé6 mediante
descriptores estadisticos.

RESULTADOS

Se reclut6 a la cohorte completa de residentes
de primer afo de Medicina de Urgencia de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, ingreso
afo 2023, correspondiente a 15 (100%) indivi-
duos, quienes participaron en la primera sesién
de simulacién. Por conflictos de horario entre
las simulaciones y las actividades propias de la
residencia, 11 de los 15 individuos (73.33%)
participaron en la segunda sesién, y se incluyeron
en los andlisis (Figura 1).

De los 11 residentes incluidos en el andlisis,
ocho son de sexo femenino (72.72%). Los 11
residentes tenfan experiencia previa en simula-
cién, debido a participacién en actividades del
programa de formacién de residencia.

Habilidades de liderazgo: en la Tabla 1 se
observan los resultados obtenidos para la pauta
Team Performance Observation Tool 2.0, con la
diferencia de media para cada item y el puntaje
global, junto al intervalo de confianza y valor de
p. Se observé una diferencia de 0.996 puntos
(intervalo de confianza 95% 0.810-1,182) de un
total de 5 puntos entre los puntajes totales de los

107

promedios obtenidos en la primera sesion versus
la segunda sesién, la cual fue estadisticamente
significativa con un valor p < 0,001.

Autopercepcién: en la Tabla 2 se observa la
diferencia de medias de puntaje obtenido en
pauta de autoevaluacién LBDQ XII, la cual tiene
un rango de puntaje de 9 a 45 puntos. Se com-
pararon los puntajes obtenidos basalmente por
los residentes, con el recopilado luego de cada
sesién, como también entre ambas sesiones.

Al comparar los puntajes obtenidos antes
de realizar las sesiones de simulaciones, con los
obtenidos luego de ambas sesiones, se observéd
un aumento estadisticamente significativo (dife-
rencia promedio entre LBDQ XII 1y LBDQ XII 2
de 3,091 puntos, IC95% 0.006-6,176, p = 0.05;
diferencia promedio entre LBDQ XII 2 y LBDQ
XII 3 de 4,000 puntos, IC95% 1,103-6,897, p =
0.012; diferencia promedio entre LBDQ XII 1y
LBDQ XII 3 de 7,091 puntos, IC95% 4,660-9,552
1, p < 0,001).

Satisfaccién de los participantes: en la Figura
2 se muestra el histograma de satisfaccion de
los participantes. La mediana fue 4.66, con un
intervalo intercuartil 25-75% de 0.27.

DISCUSION

Mediante la aplicacién de dos sesiones de si-
mulacién de liderazgo de RCP, en la cual cada
residente recibié retroalimentacién individuali-
zada posterior a cada sesién, hubo diferencias
significativas, tanto en la propia percepcién de
habilidades de liderazgo, como en lo observado
por los examinadores mediante la aplicacién de la
herramienta Team Performance Observation Tool.

Esto es concordante con los estudios previos
de Fernandez y colaboradores' en los que el
entrenamiento en manejo de crisis mostré que
los equipos con lideres entrenados lograron mejor
estructura y adherencia a gufas internacionales.
En el estudio realizado por Truta y su equipo'®
se evidencié que con una sesion de manejo de
entrenamiento de situacién de crisis hubo una
mejora en las habilidades no técnicas de equipos
conformados por personal de servicio de urgencia.
Ademas, de acuerdo con la experiencia reportada
por Steinbach y su grupo'® agregar entrenamiento
en liderazgo mediante sesiones de simulacién y
posterior debriefing en el curriculum de residentes
de medicina intensiva es algo que los estudiantes
valoran positivamente.

Nuestro estudio tiene la ventaja de evaluar
mediante escalas validadas la percepcién de los
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estudiantes de sus propias habilidades de lide-
razgo y una evaluacién por terceros, permitiendo
integrar en una evaluacion los efectos subjetivos y
apreciacion externa de los efectos de una sesion
simulada y posterior retroalimentacién personal.

Dentro de las limitaciones del estudio se
encuentra la disminucién del tamafo muestral
entre ambas sesiones, lo cual se debié a dificultad
horaria, pero podria haberse relacionado a falta
de satisfacciéon con el programa de simulacién.
Ademas, los escenarios simulados corresponden
a simulaciones de mediana fidelidad, dado que
los equipos disponibles no permiten realizar

procedimientos de tipo intubacién endotraqueal,
o instalacién de vias venosas. Finalmente, la ac-
tividad incluy6 sélo profesionales médicos, que
se conocfan previamente, lo cual habitualmente
no es la realidad dentro de una urgencia, lo cual
se podria optimizar incluyendo profesionales no
médicos en las simulaciones.

CONCLUSIONES
Segtn los resultados obtenidos, concluimos que

la realizacién de escenarios de simulacién don-
de se evaltian Non Technical Skills en liderazgo

Tabla 1: Diferencia de puntaje entre sesion 1y sesién 2 mediante pauta TEAM STEPPS'y Team
Performance Observation Tool. Diferencia de medias entre cada item de la pauta Team Performance

Observation Tool, con un maximo de 5 puntos, por cada item evaluado y el puntaje total, intervalo de
confianza de 95% para diferencia de medias y valor p mediante prueba t de Student pareada.

, Diferencia de
Item evaluado Media medias 1C95% p
’,ifj‘o’iz 23{;‘2 ; 43125;461: 0.681 0.227-1.136 0.007
ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ ; ié;g 1.459 1.137-1.782 <0.001
gﬁﬁﬁﬁiﬁiﬁﬁﬁ ; iiéi 1.349 1.009-1.688 <0.001
Eumonr equipa 2 674 0613 03082 <00l
Ei:iigg ; 3532 0.875 0.600-1.149 <0.001
ﬁﬁﬁzﬁ Iﬁii ; iggg BBt 0.810-1.182 <0.001

Tabla 2: Diferencia de puntaje en pauta de autoevaluaciéon LBDQ XII al inicio, tras la primera sesion y
al final de la segunda sesién. Diferencia entre puntajes obtenidos en pauta autoaplicada LBDQ XII, que
comprende un rango de puntaje de 9 a 45 puntos, siendo 9 el puntaje mas bajo en cuanto a percepcién propia

de habilidades de liderazgo y 45 el maximo. Se muestra la diferencia de puntajes obtenidos a nivel basal y
tras la primera sesion, tras la primera y segunda sesion y basal versus segunda sesion. Se expresa intervalo
de confianza de 95% entre la diferencia de media y valor p de acuerdo a prueba de t de Student pareada.

Diferencia de
Diferencia de Puntajes obtenidos en LBDQ XII medias 1C95% p
Basal-Primera sesion 3.091 0.006-6.176 0.05
Primera sesion-Segunda sesion 4.000 1.103-6.897 0.012
Basal-Segunda sesion 7.091 4.660-9.552 <0.001

LBDQ XII = Leadership Behavior Description Questionnaire XII.
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Figura 2: Histograma de satisfaccion de residentes participantes en sesiones de simulacion.
Histograma con promedio de satisfaccion de la experiencia en escala Likert de 5 puntos,
12 items aplicada a los 11 residentes que completaron ambas sesiones de simulacion. En el
eje X estan individualizados cada residente. En el eje Y estd el promedio de satisfaccion en
escala Likert de 1 a 5. El rango va desde 4.08 a 5.0, con una mediana de 4.66.

en situaciones de RCP, junto con proporcionar
retroalimentacién individualizada, mejora la
percepcién propia de habilidades de liderazgo y
la caracterizacién por terceros en residentes de
medicina de urgencia de primer afo, por lo que
recomendamos aplicar este tipo de talleres dentro
de la formacion de los residentes.
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