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Abstract:

Non-technical skills represent an impact on the training of professionals since they will be developed according to the needs of the
individual's environment. At work, social or personal, their purpose is to achieve personal and professional challenges to face
multidisciplinary problems, some of this are teamwork; relationship among collages, communitive skills; know how to express the
ideas, knowledge linkage; know the activities that each professional does, as seen in the surgical area where they work with different
disciplines. Having a different perspective, it is necessary to create strategies for everyone to reach a solution when facing an
emergency.
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Resumen:

Las competencias no técnicas representan un impacto en la formacion de los profesionistas, ya que las desarrollaran de acuerdo con
las necesidades del entorno del individuo, ya sea en el ambito laboral, social o personal, su prop6sito es lograr desafios personales y
profesionales al momento de enfrentar problemas multidisciplinarios, algunos de estas competencias son el trabajo en equipo; relacion
entre colegas, habilidades comunicativas; saber expresar las ideas, vinculacioén de conocimientos; conocer las actividades que realiza
cada profesional, como se ve en el area quirdrgica donde trabajan con diferentes disciplinas. Teniendo una perspectiva diferente es
necesario crear estrategias para que todos lleguen a una solucioén frente a una emergencia.
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cuales son definidas como un conjunto de capacidades,

Introduccion conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas que una

Hablar de competencias resulta ser un tema rispido y persona adquiere y desarrolla a lo largo de su formacion
controversial, pues desde la emisién del acuerdo 348 de académica y que le permitiran desenvolverse en
la secretaria de Educacion Publica, en México, se situaciones o contextos especificos.

establecié el modelo educativo por competencias, las
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En este sentido se han establecido los pilares de la
educacioén, basados en los saberes que el ser humano
contemporaneo debera poseer, es decir saberes
conceptuales, saberes procedimentales, saberes
actitudinales y los saberes convivenciales, lo que ha de
dotar al ser humano de las herramientas necesarias para
su desarrollo e insercién tanto en la sociedad como el
campo laboral.

Con base en ello, se han propuesto dos tipos de
competencias en el nivel superior, las competencias
béasicas que son aquellas que la persona desarrolla en el
nivel basico y que sientan los cimientos para la adquisicion
de las competencias mas complejas, estas, las basicas,
permiten a la persona manejar algunas situaciones, la
informacion y la vida en la sociedad. Por otra parte, estan
las competencias genéricas, que tal como lo afirma Tobon
son las competencias relativas a cada disciplina, es decir,
son las que la persona desarrolla para poder realizar
actividades laborales, sociales y personales.

Cabe destacar que el avance en el conocimiento y la
tecnologia en el Ultimo siglo ha exigido a los profesionales
de la salud en general, y en especial a la enfermeria
quirdrgica, mayor preparacion y sobre todo mayores
competencias, que le permitan el desarrollo de
procedimientos de mediana y alta complejidad. Y no solo
se ha presentado un cambio en los procedimientos
técnicos sino también de las competencias alrededor de
ellos.

Desarrollo

Hablar de competencias resulta ser un tema rispido y
controversial, pues desde la emision del acuerdo 348 de
la secretaria de Educacion Publica, en México, se
establecié el modelo educativo por competencias, las
cuales son definidas como un conjunto de capacidades,
conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas que una
persona adquiere y desarrolla a lo largo de su formacion
académica y que le permitiran desenvolverse en
situaciones o contextos especificos.

En este sentido se han establecido los pilares de la
educacioén, basados en los saberes que el ser humano
contemporaneo debera poseer, es decir saberes
conceptuales, saberes procedimentales, saberes
actitudinales y los saberes convivenciales, lo que ha de
dotar al ser humano de las herramientas necesarias para
su desarrollo e insercion tanto en la sociedad como el
campo laboral.

Con base en ello, se han propuesto dos tipos de
competencias en el nivel superior, las competencias
béasicas que son aquellas que la persona desarrolla en el
nivel basico y que sientan los cimientos para la adquisicion
de las competencias mas complejas, estas, las basicas,

permiten a la persona manejar algunas situaciones, la
informacion y la vida en la sociedad. Por otra parte, estan
las competencias genéricas, que tal como lo afirma Tobén
son las competencias relativas a cada disciplina, es decir,
son las que la persona desarrolla para poder realizar
actividades laborales, sociales y personales.

Cabe destacar que el avance en el conocimiento y la
tecnologia en el Ultimo siglo ha exigido a los profesionales
de la salud en general, y en especial a la enfermeria
quirdrgica, mayor preparacién y sobre todo mayores
competencias, que le permitan el desarrollo de
procedimientos de mediana y alta complejidad. Y no solo
se ha presentado un cambio en los procedimientos
técnicos sino también de las competencias alrededor de
ellos.

El desarrollo tecnoldgico, y el avance en el desarrollo del
conocimiento pone de manifiesto que las competencias
técnicas resultan no ser suficientes, pues en una revision
a la literatura se encontr6 que hasta el 86% de los eventos
adversos en cirugia no estan relacionados con
competencias técnicas, y se ha reportado que hasta el
40% son atribuidos a fallas en la comunicacion. También
se ha descrito que solo el 50% de los errores quirdrgicos
estan relacionados con falta de competencias técnicas, el
resto se ha asociado a factores de origen no técnico como
problemas en la comunicacién y sobrecarga de trabajo.

Las competencias no técnicas son definidas por Navarro
en 2019 como los aspectos conductuales del desempefio
gue sustentan la experticia disciplinar, y reflejan
habilidades  cognitivas e interpersonales que
complementan la experiencia técnica y el conocimiento.
En la dltima década la Organizacion Mundial de la Salud
ha puesto especial atencion en la prevencion de eventos
desfavorables asociados de forma directa a la atencion en
salud, con ello diversas investigaciones muestran que la
mayoria de estos eventos ocurren durante la atencion
quirargica. Se calcula que aproximadamente el 15% de los
pacientes que son sometidos a cirugia sufriran un evento
adverso, de estos el 60% son eventos prevenibles.

La interconectividad y el alcance del conocimiento por
parte de los pacientes ha generado que la brecha entre el
profesional de salud, y el paciente sea cada vez menor, lo
gue eventualmente se ha manifestado en pacientes con
mayores conocimientos, empoderados y apegados a sus
tratamientos lo que ha de aumentar su capacidad de notar
su insatisfaccion y los errores en actividades importantes
como las intervenciones quirdrgicas que se traducen en
eventos catastroficos de caracter social y personales.

En México existen muy pocos Programas Educativos en
Enfermeria que incorporen de forma directa la ensefianza,
evaluacion o medicion de las competencias no técnicas en
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enfermeria y en especial en enfermeria quirdrgica, y en
general en nuestro pais, no existen politicas 0 normas
consistentes para ensefiar y evaluar este tipo de
competencias en la educacion quirdrgica, ni tampoco se
ha evidenciado su impacto de estas en la atencion en
salud.

A nivel mundial existen pocos programas educativos con
entrenamiento en competencias no técnicas pues con
regularidad estas no se han reconocido, evaluado ni se
enseflan a pesar de que, en industrias como la
aeronautica, la petrolera y la nuclear ya han incursionado
en estas areas.

Estas, resultan ser esenciales para el desarrollo 6ptimo
del personal de enfermeria quirdrgica, pues son
necesarias e importantes para la seguridad del paciente,
el desempefio de tareas, el trabajo en equipo y en general
el entorno del trabajo. Con la ensefianza objetiva y el
desarrollo de estas competencias los profesionales de
enfermeria podrian contribuir de forma directa en la
disminucion de los eventos adversos, ademas de
aumentar la calidad y el tratamiento efectivo.

Se calcula que aproximadamente el 15% de los pacientes
gue son sometidos a cirugia sufriran un evento adverso,
de estos el 60% son eventos prevenibles, si bien se ha
puesto en marcha la Lista de Cirugia Segura propuesta
por la OMS, ésta no resulta ser suficiente para garantizar
el éxito a largo plazo de los equipos quirlrgicos de trabajo.

Hoy en dia la seguridad del paciente ha pasado a formar
parte importante del quehacer de los centros quirirgicos;
si bien cometer errores es parte de la naturaleza humana,
gran parte de los errores reportados en la literatura, estan
asociados a errores prevenibles de origen humano. Es
innegable la importancia de la capacitacion cientifica en
ambientes de simulacion, sin embargo, en ciertos
ambientes no siempre se procura por el desarrollo de
competencias o habilidades no técnicas, como el
liderazgo, el trabajo en equipo o la conciencia de lo que se
esté realizando.

En industrias como la aviacion, desde 1995, se han
implementado estrategias para mejorar la coordinacion de
tal forma que se disminuyan las posibilidades de cometer
errores humanos, tal es el caso de las reuniones previas
(briefing), el cual se ha tratado de establecer en las
unidades quirdrgicas a través de la pausa quirdrgica lo que
ha puesto en evidencia que trabajar en equipo requiere de
conocer en esencia los objetivos comunes que comparten
las disciplinas (enfermeria y medicina).

Ademas de funciones e intervenciones especificas, lo que
eventualmente se ha de traducir como un trabajo en
equipo efectivo, lo cual se ha considerado como un
componente relevante y critico para garantizar la
seguridad y efectividad de atencién perioperatoria,
traduciéndose en buenos resultados y una pronta y
favorable recuperacion del paciente. Sin lugar a duda, a
nivel gerencial se han hecho grandes esfuerzos para
definir y entender como trabajan los equipos efectivos de
trabajo y con ello mejorar los resultados a largo plazo.

Por otra parte, Allard y cols. En 2020 establece que la
fatiga y el estrés pueden afectar el desarrollo de las
competencias no técnicas, independientemente de
cualquiera que sea el problema técnico a resolver,
también establece que la falta de suefio, por minimo que
sea afecta el desarrollo de dichas competencias, si bien
se sabe que disminuir la carga laborar reduce la
posibilidad de cometer errores tal pareciera que el impacto
de la fatiga y el burnout de los profesionales de la salud
sigue siendo un tema poco valorado o subestimado.

Las competencias no técnicas son esenciales para el
desarrollo 6ptimo del personal de enfermeria quirdrgica,
pues son necesarias e importantes para la seguridad del
paciente, el desempefio de tareas, el trabajo en equipo y
en general el entorno del trabajo. Con el desarrollo de
estas competencias los profesionales de enfermeria
podrian contribuir de forma directa en la disminucion de
los eventos adversos, ademas de aumentar la calidad y el
tratamiento efectivo.

En otro orden de ideas el ministerio de salud de noruega
define las competencias no técnicas como habilidades
cognitivas, sociales e interpersonales que, junto con las
habilidades técnicas, ayudan a manejar las tareas de una
manera eficiente y segura. Con regularidad vy
tradicionalmente las enfermeras quirlrgicas adquieren o
desarrollan estas habilidades a través de la experiencia de
forma empirica, implicita e informal.

Sin embargo, estas competencias no se pueden aprender
mediante herramientas de educacion, simulacién y en la
practica clinica, por lo tanto, la educacion en enfermeria
quirargica tiene el gran reto de incorporar la ensefianza de
las competencias no técnicas, y sumar esfuerzos para
lograr el compromiso de la seguridad del entorno
quirargico, y con ello incorporar programas educativos
coadyuven a la ensefianza y desarrollo de las
competencias.

Para ello serd necesario que tanto los empleadores, los

mismos estudiantes y sobre todo las instituciones
formadoras de recursos humanos en salud, se
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concienticen al respecto, se sabe que las organizaciones
solo pueden aumentar su valor con el conocimiento y el
desarrollo de las competencias técnicas, sin embargo el
no desarrollo de estas competencias puede tener un
impacto significativo en la economia, aunado a que en
multiples organizaciones los empleadores no estan
satisfechos con la calidad de los graduados.

Diversas razones pueden atribuirse al poco desarrollo de
las competencias no técnicas, tal es el caso de la falta de
alineacién y una débil conexién entre las necesidades y la
expectativas de los campos laborales en relacién con las
competencias que se desarrollan en las universidades,
aunado a la premisa de que los buenos promedios no
reflejan las competencias en los entornos reales, lo que
ha evidenciado que las empresas y en especial los quipos
primarios otorgan mayor importancia a las competencias
de empleabilidad.

En concreto los empleadores, institucionales y de
pequefia escala, buscan ademas de competencias
técnicas y conocimientos disciplinarios, demandan
profesionales que no solo sean competentes
técnicamente, sino que también, tengan la habilidad de
manejo y de cémo comportarse dentro de una
organizacion.

Si bien algunos equipos de trabajo han decidido capacitar
a sus miembros para proporcionarles estas competencias,
en su gran mayoria los tomadores de decisiones optan por
declarar los puestos vacantes, lo que se ha traducido
eventualmente en una gran dificultad para encontrar
candidatos con perfiles deseables.

En paises de Europa del norte y central, las competencias
no técnicas resultan ser un factor decisivo para el
crecimiento personal e intelectual, teniendo como
resultado que los profesionales de la salud aspiren a
mejores condiciones laborales, no obstante, esto también
ha generado en dichos paises nérdicos un alto indice de
migracion y de desempleo y desde luego una sobre
calificacion intelectual.

Incluso los profesionistas de enfermeria quirdrgica
perciben que no estan capacitados, en el pregrado para
trabajar en equipos multi y transdisciplinarios, y que
tampoco han desarrollado las competencias de liderazgo,
conciencia y toma de decisiones. De esta forma el no
desarrollar estas competencias no técnicas, conlleva
efectos sociales, y econémicos negativos, tanto en la
persona, en el equipo quirdrgico, pero mas aun en el
paciente. En tanto podria ajustar el adagio un profesional
de la enfermeria quirirgica es contratado por sus
competencias técnicas y cognitivas, y despedida por sus

competencias no técnicas promovidas por su trato hacia
los demas, su liderazgo y su conciencia de la situacion.

Conclusioén

Todo lo anterior expresa la necesidad de otorgarle mayor
relevancia e importancia a la integracion de las
competencias no técnicas en el proceso de ensefianza-
aprendizaje. Por un lado, las personas tomadoras de
decisiones y los docentes deberian de dar cabida a estas
competencias sin denotar prioridad en la ensefianza de
los saberes cognitivos, técnicos o procedimentales. Los
empleadores deberan considerar que las competencias
no técnicas representan la empleabilidad de la persona y
la preparan para el éxito a largo plazo, también deben de
estar cocientes, las instituciones y los empleadores que el
desarrollo de estas competencias son en gran medida
responsabilidad de las instituciones de educacion superior
y que estas deberan ser una prioridad en la formacion del
curriculo, como en las practicas formativas y
profesionales.

En este sentido serd necesario que las instituciones
educativas cambien el paradigma de la educacion
quirdrgica, y consoliden que es fundamental apelar por la
enseflanza de estas competencias en la adolescencia
tardia y en el adulto joven, reconociendo que en este
etapa, justo antes de insertarse al campo profesional,
pues es el momento donde hay mayor disposicion
consciente para aprender y socializar, reconociendo que
para el desarrollo de estas habilidades es de suma
importancia las interacciones sociales.

Las competencias no técnicas entendidas como ese
conjunto de habilidades del siglo veintiuno, permitiran
hacerle frente a los desafios personales y profesionales
cada vez mas complejos, lo que permitira el abordaje de
problemas multidisciplinarios de forma mas creativa.

Finalmente, si se promueve el desarrollo de las
competencias no técnicas en enfermeria quirirgica sera
una inversion a largo plazo, con resultados
multidimensionales que de forma directa aumentaran la
satisfaccion del usuario y la confianza en los especialistas
quirdrgicos
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