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Resumen

Los anestesiélogos se enfrentan a situaciones peligrosas y criticas infrecuentes, pero que siempre
estdn como amenazas constantes. Estas situaciones se denominan “eventos criticos”. Un evento
critico es todo aquel momento dentro del curso de una enfermedad cuando se produce un cambio
decisivo que conduce a la recuperacion o a la muerte de un paciente. Entonces, los anestesidlogos
deberan ser capaces de diagnosticar y tratar un evento critico a través de habilidades técnicas y no
técnicas, siendo estas Ultimas los factores determinantes de éxito.

Para el entrenamiento de habilidades no técnicas, se ha desarrollado y establecido el “manejo de
recursos en crisis”, un modelo para desarrollarlas individualmente y en equipo. Por lo tanto, es nece-
sario que los médicos residentes reciban dicho entrenamiento durante sus afios de formacién. Sin
embargo, estos médicos tienen dificultad en el entrenamiento del manejo de recursos en crisis en
sala de operaciones. La mejor estrategia de aprendizaje ante este problema es la simulacién clinica.
El objetivo de este ensayo sobre practicas en docencia es describir el proceso y el desarrollo de
escenarios de simulacion de alta fidelidad de eventos criticos para el entrenamiento de los médicos
residentes de anestesiologia en manejo de recursos en crisis, junto con las dificultades, los aprendi-
zajes y los retos futuros en este manejo.
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Abstract

Anesthesiologists face dangerous and critical but infrequent situations. However, these situations
are constant threats. These situations are called critical events. A critical event is any moment in the
course of a disease where a decisive change will lead to the patient's recovery or death. Therefore,
anesthesiologists must be able to diagnose and treat a critical event through technical and non-tech-
nical skills which are the determining factors of success. To train non-technical skills, Crisis Resource
Management has been developed and established as a model to develop them individually and as
a team. Consequently, it is necessary for residents to receive such training. Nonetheless, residents
have difficulty in training Crisis Resource Management in the operating room. The best learning
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strategy to face this issue is simulation-based training. The objective of this essay about teaching
practices is to describe the process and development of high-fidelity scenarios of critical events in
order to train anesthesiology’s residents in Crisis Resource Management; the difficulties, learnings
and future challenges for the Crisis Resource Management.

KeywoRrbs: SIMULATION, CRITICAL EVENT, RESIDENTS, ANESTHESIOLOGY

Introduccion

La anestesiologia, al igual que las industrias de alto riesgo —como la aviacién comercial, las plantas
nucleares y la ingenieria militar—, enfrenta situaciones peligrosas y criticas infrecuentes, pero que
siempre estan como constantes amenazas. En la practica de la anestesiologia, estas situaciones se
denominan “eventos criticos”. Un evento critico es todo aquel momento dentro del curso de una
enfermedad cuando se produce un cambio decisivo que conduce a la recuperacién o a la muerte de
un paciente (1, 2).

Si ocurriera un evento critico en sala de operaciones, los anestesidlogos deberan ser capaces de
identificar los cambios del paciente y la situacion, tomar decisiones sobre la base de su conocimiento
meédico y habilidades técnicas, y liderar al equipo multidisciplinario (3). Teniendo en cuenta que las
habilidades no técnicas, como la toma de decisiones, la consciencia situacional, el liderazgo y la
comunicacién, son los mayores factores determinantes de éxito durante los eventos criticos en el
acto anestésico (4), se desarrolld y establecié un programa donde se entrenan dichas habilidades no
técnicas denominado “manejo de recursos en crisis” (5, 6, 7).

El manejo de recursos en crisis es un modelo donde se articulan principios que permitiran desarro-
llar las habilidades no técnicas individuales y en equipo para enfrentar eventos criticos mediante
un pensamiento organizado, estructurado y eficaz (8). Ademas, este enfoque global nos permitira
lidiar con los comportamientos y limitaciones humanas en ambientes tecnolégicos complejos, como
las salas de operaciones, mediante la disminucién de la aparicién del error, su manejo y limitando
sus consecuencias (9). Por lo tanto, es necesario que los médicos residentes reciban dicho entrena-
miento durante sus afios de formacion.

Problematica y respuesta

Un gran problema es la dificultad en el entrenamiento del manejo de recursos en crisis de los médicos
residentes de anestesiologia en sala de operaciones. El médico residente no siempre puede demos-
trar sus habilidades, es de alto costo, hay preocupacion por la seguridad del paciente, la infraestruc-
tura no es estandarizada, no es ético y los eventos criticos son infrecuentes (2, 10, 11). La simulacién
clinica es la respuesta a esta problematica de los médicos residentes de anestesiologia (11, 12).

La simulacion como estrategia didactica esta siendo cada vez mas empleada, evita poner en riesgo al
paciente si el alumno realiza inadecuadamente un procedimiento o técnica y otorga tiempo suficiente
al médico residente para resolver el problema; permite también ambientes seguros y estandari-
zados (10, 11, 13). La utilidad de la simulacidon en anestesiologia es poder realizar los procedimientos
en estaciones de intubacién oro- y nasotraqueal, colocacion de mascara laringea, canulacion de
arteria radial y venas periféricas, y de accesos venosos centrales con ultrasonido, tantas veces sea
necesario; y desarrollar las habilidades en el manejo de situaciones de crisis, liderazgo, trabajo en
equipo y eventos criticos (14, 15).
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Estos escenarios han demostrado la adquisicidon de competencias en el manejo de eventos intraope-
ratorios simulados. Por ejemplo, en Dinamarca, los médicos residentes de anestesiologia son
entrenados en cursos obligatorios basados en simulacion (16, 17). En Chile, los residentes de aneste-
siologia y reanimacion observan el impacto del factor humano en el desempefio clinico en médulos
de simulacién con objetivos diferentes segun el afio de formacion: primer afio, habilidades técnicas
y de comunicacion; segundo afio, cooperacion y ayuda cognitiva; y tercer afio, rol del lider (18).

El objetivo de este ensayo sobre practicas en docencia es describir el proceso y el desarrollo de
escenarios de simulacion de alta fidelidad de eventos criticos para el entrenamiento de los médicos
residentes de anestesiologia en manejo de recursos en crisis.

Experiencia en la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH)

Desde el afio 2016, los médicos residentes de anestesiologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia
participan de escenarios de simulacion de alta fidelidad. El primer escenario fue de hipoxia durante
la induccion anestésica. En los meses y afios sucesivos, se incrementaron el nimero de escenarios
de simulacién con la participacion de los médicos residentes de anestesiologia de las otras sedes
docentes de Lima y otras regiones del pais de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (19).

Tabla 1. Sedes docentes - Médicos residentes de anestesiologia

Hospital Nacional Cayetano Heredia

Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Hospital Edgardo Rebagliati Martins

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Oncosalud

Hospital Regional de Huacho

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco

Hospital de Chancay

Con la experiencia obtenida en los sucesivos escenarios de simulacién y la necesidad de mejorar las
habilidades de los médicos residentes, se establecieron los siguientes escenarios de simulacion de
alta fidelidad que actualmente forman parte del Programa de Simulacién en Técnicas y Habilidades.

Dichos escenarios de eventos criticos se corresponden con los propuestos por otras instituciones
y sociedades cientificas a nivel mundial (20, 21, 22). Se elaboraron escenarios de simulacién de alta
fidelidad mediante el juicio de expertos.

Antes de cada escenario, se informaba a los médicos residentes sobre el evento critico a tratar y
se les enviaba el algoritmo de su manejo y la bibliografia sobre dicho evento critico. Asimismo, se
les permitia inscribirse en una de las dos fechas en las que se llevaria a cabo la simulacién y se les
enviaba el caso clinico de cada escenario.
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El dia de la simulacion, se realizaba una presentacién de los objetivos de aprendizaje y del apren-
dizaje mediante simulacién resaltando el principio basico del Centro de Simulacion de la Facultad
de Medicina: “Los alumnos son personas inteligentes, capaces, que hacen bien su trabajo y quieren
mejorar” (23), ademas de los contratos de ficcion, confidencialidad y de seguridad psicolégica.

Luego, se presentaba el ambiente donde se desarrollaba el escenario de simulacién, asi como el
maniqui, el coche de paro, los medicamentos y dispositivos de via aérea disponibles, el aspirador de
secreciones y cualquier otro material de ser necesario.

Acto seguido, se revisaba el caso clinico, se distribuian los roles y las pautas finales, asi como los
momentos de inicio y de fin del escenario. Se respondian dudas y consultas (24).

Finalmente, se realizaba el escenario de simulacién y el debriefing con buen juicio donde explora-
bamos los marcos mentales de los médicos residentes, lo que permitié la retroalimentacion corres-
pondiente sobre su desempefio clinico observado y el esperado para asi lograr la mejora progresiva
de las competencias clinicas de los médicos residentes (25, 26).

Tabla 2. Programa de Simulacion en Técnicas y Habilidades

1" afio

Evento critico:

Hipoxia durante la induccién anestésica

Evento critico:

Laringoespasmo

Evento critico:

Eclampsia

2% afio

Evento critico:

Shock anafilactico

Evento critico:

Hipertermia maligna

Evento critico:

Shock hemorragico

Evento critico:

Laringoespasmo

Evento critico:

Eclampsia

Evento critico:

Via aérea dificil

Evento critico:

Depresion respiratoria fuera de sala de operaciones

Evento critico:

Arritmia en el intraoperatorio

3% afio

Evento critico:

Hipertermia maligna

Evento critico:

Intoxicacion por anestésicos locales

Evento critico:

Paro cardiaco intraoperatorio

Evento critico:

Via aérea dificil

Evento critico:

Bloqueo espinal

Evento critico:

Arritmia en el intraoperatorio
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Dificultades, aprendizajes y retos

La primera dificultad que se tuvo fue la conformacion del equipo de facilitadores de simulacion.
El equipo inicial estaba conformado por el doctor Jesus Vidaurre Castillo, la doctora Danitza Silva
Pérez y la licenciada Zenia Luque Paredes. Cabe resaltar que, en aquel entonces, solo el primero
era docente de la UPCH. Nuestro eterno agradecimiento por su compromiso con la docencia y el
proceso de ensefianza-aprendizaje de los médicos residentes de la UPCH.

Luego de la pandemia de COVID-19, los autores, docentes de la UPCH, conformamos el equipo de
facilitadores de simulacion.

La segunda dificultad fue la aplicacién de la simulacién como parte de las actividades formativas de
los médicos residentes. Los docentes tuvimos que entrenarnos en dicha herramienta de ensefianza,
asi como en la técnica de debriefing con buen juicio. Asimismo, los docentes recibimos capacita-
ciones de manera virtual y presencial por parte de la Facultad de Medicina y de la UPCH.

La tercera dificultad fue la programacion y la periodicidad de los escenarios de simulacion. Se tuvo
que coordinar entre los docentes y médicos residentes las fechas mas apropiadas para que pudieran
asistir. Por tal motivo, se decidié realizar un calendario anual de dichas actividades.

La cuarta dificultad fueron los costos, auque fueron asumidos por el Centro de Simulacion de la
Facultad de Medicina de la UPCH. Agradecemos al doctor Héctor Shibao Miyasato y a su equipo de
trabajo por las facilidades y disponibilidad de dichos ambientes.

La quinta dificultad fue el uso del software del simulador. Tuvimos apoyo de los ingenieros del
Centro de Simulacién para programar los escenarios y aplicar los cambios de acuerdo al escenario
de simulacion.

Sin embargo, nos quedan muchos retos por resolver. El primero es la insercién curricular del
Programa de Simulaciéon en Técnicas y Habilidades en el plan de estudio de cada médico residente
de anestesiologia de la UPCH.

El segundo reto es incrementar el nimero de escenarios de simulacién para cada afio de estudios, asi
como el incremento del nimero de docentes que participen como facilitadores en los escenarios de
simulacién que tengan competencias para el disefio de aquellos, la retroalimentacién y el debriefing.

El tercer reto es la validacion de instrumentos de evaluacion en nuestro idioma. Los primeros seran
el Anaesthetists’ Non-Technical Skills System y el Ottawa Crisis Resource Management Global Rating
Scale (27, 28, 29) para poder brindar una retroalimentacion mas objetiva generando un aprendi-
zaje significativo. Asimismo, se debe validar el Simulation Effectiveness Tool Modified que evalta el
pre-briefing, el aprendizaje, la confianza y el debriefing con el objetivo de mantener la calidad y la
efectividad de la simulacién desde el punto de vista del participante (30).

El cuarto reto es realizar escenarios de simulacién con participantes nativos en Zona 3 donde se desa-
rrollen el interprofesionalismo y el trabajo colaborativo. Ademas, debemos revisar y adaptar nuestro
Programa de Simulacion en Técnicas y Habilidades a los nuevos marcos de referencia (31, 32, 33).

Para concluir, nuestra experiencia en escenarios de simulaciéon de eventos criticos nos permite
afirmar que esta metodologia es esencial en la formacion de médicos residentes de anestesiologia
por facilitar el aprendizaje en un ambiente seguro, donde esta permitido el error y se mantiene la
seguridad del paciente. Y que todo esto no se hubiera podido lograr sin el compromiso y dedicacion
de los docentes, médicos residentes, autoridades y personal administrativo de la UPCH. Nuestro
mas sincero agradecimiento a todos ellos.
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