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Resumen

Las habilidades no técnicas (HNT) son recursos cognitivos, sociales y personales que complementan las
habilidades técnicas y contribuyen a la ejecucion segura y eficiente de las tareas. Se presenta un resumen
sobre su impacto en el manejo avanzado de la via aérea, las posibles dimensiones que las componen,
escalas de medicion, y estrategias de entrenamiento. Se realizd una revision narrativa libre basada en
busqueda en las bases de datos PUBMED, EMBASE y CENTRAL con los siguientes términos
leadership, comunication skills, non technical skills, anesthesia, situational awareness, emotinal
intelligence, se seleccionaron los articulos por relevancia basados en titulo y relevancia de manera

independiente por cada uno de los autores.

Introduccion

Las habilidades no técnicas (HNT) son
recursos  cognitivos,  sociales y
personales que complementan las
habilidades técnicas y contribuyen a la
ejecucion segura y eficiente de las
tareas. Se presenta un resumen sobre su
impacto en el manejo avanzado de la
via aérea, las posibles dimensiones que
las componen, escalas de medicion, y
estrategias de entrenamiento. Se realizd
una revision narrativa libre basada en
busqueda en las bases de datos
PUBMED, EMBASE y CENTRAL con
los siguientes términos leadership,
comunication skills, non technical
skills, anesthesia, situational awareness,
emotinal intelligence, se seleccionaron

los articulos por relevancia basados en
titulo y relevancia de manera
independiente por cada uno de los
autores.

A pesar de los avances cientificos,
técnicos y tecnoldgicos las
complicaciones prevenibles del manejo
avanzado de via aérea aln son
frecuentes. En el manejo de trauma, por
ejemplo, se identifico que el 31% de
errores prevenibles que llevaron a
mortalidad se se debian a un inadecuado
manejo de via aérea (2).

Una de las variables que podria explicar
los errores en el manejo es el factor
humano. En el estudio National Audit
Project NAP 4, una auditoria nacional
del Reino Unido, que en 2011 analiz6
286 casos incidentes de complicaciones
en via aérea en anestesia, unidad de
cuidados criticos y urgencias en 307
hospitales; describié que el 40% de las
complicaciones serias tuvieron relacion
directa con deficiencias en habilidades
no técnicas (3). Por ejemplo, los errores
en la toma de decisiones y conciencia
situacional, dos dimensiones de las
habilidades no técnicas (HNT) que
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podrian tener un impacto patrimonial en
el personal de la salud.

Un andlisis cerrado de demandas en
anestesiologia relacionadas con el
manejo de via aérea en Estados Unidos
en 2019, describi6 que se presentd
inadecuado manejo en el 73% de las
reclamaciones, en 80 de estas
reclamaciones  (92%) se presentd
situacibon de no intubacidbn no
oxigenacion, con retraso en el uso de
técnicas trans laringeas en cerca del
32% de los casos, las equivocaciones en
la toma de decisiones explicaron la
mayoria de los eventos, ademas el 73%
de los pacientes tenia al menos un
predictor de via aérea dificil (4); Este
analisis, a pesar de no indicar Ia
incidencia actual de complicaciones, si
describe que las causas de los eventos
adversos que llevan a reclamaciones
con pérdidas patrimoniales no se han
modificado en los ultimos afios y se
encuentra una relacion aparentemente
consistente con las habilidades no
técnicas.

Las HNT son recursos cognitivos,
sociales y personales que complementan
las habilidades técnicas y contribuyen a
la ejecucion segura y eficiente de las
tareas (1). En la presente revision se
pretende resumir su importancia y las
dimensiones que la componen junto a
estrategias de entrenamiento.

Desarrollo

Impacto de las habilidades no
técnicas en los eventos adversos

Ademas del manejo avanzado de la via
aérea, existe evidencia de que las HNT
impactan en la incidencia de eventos
adversos en el desempefio clinico en
general; En 2007 Mishra (5), describid
en un estudio observacional de 26
colecistectomias cémo la disminucion
en la conciencia situacional del equipo
quirargico, una de las HNT que se

describiran mas adelante, llevo un
aumento en el numero de errores en el
procedimiento, con una media de
errores de 2,62 por caso (IC 95% 2,07 —
3,17), observandose una estrecha
correlacion inversa de estos con el
puntaje de conciencia situacional de la
escala NOTECHS (rho = -0,718, p <
0,001). Esta herramienta fue
originalmente disefiada para la industria
de la aviacion con el fin de hacer una
medicion las HNT y ha sido adaptada
para el area de la salud.

En 2016 un estudio de analisis de
casos en Japon, en el cual se busco la
causa de 73 accidentes médicos fatales,
se describio que las HNT explicaron el
46% de los casos, siendo las
dimensiones que mas estuvieron
relacionadas con la apariciéon de
accidentes la Conciencia situacional
(41,2%), el trabajo en equipo (23,5%) y
la toma de decisiones (8,8%) (6).

La relacién entre las habilidades no
técnicas y el desempefio clinico no solo
se identifica en los escenarios
perioperatorios. Herzberg (7) en 2018
describiéo después de la grabacion de
176 simulaciones de crisis en paciente
pediatrico, atendidas por equipos de
atencion extrahospitalaria que, cada
punto de Clinical Teamwork
Scale (CTS) se relacion6 con la
disminucion del 28% de errores en la
atencion (OR 0,72, IC 95% 0,59 —
0,88). La escala CTS es un instrumento
validado para la evaluacion del trabajo
en equipo en situaciones de emergencia
que incluye la comunicacion, la toma de
decisiones, responsabilidad en los roles,
conciencia situacional y empatia con el
paciente (7).

Dimensiones de las habilidades no
técnicas

Se han descrito diferentes dimensiones
o componentes de las HNT, entre las
mas recurrentes encontramos:
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conciencia situacional, toma de decision
clinica, comunicacidon asertiva, manejo
del estrés y la fatiga, trabajo en equipo,
liderazgo y resolucion de problemas.

Conciencia situacional (CS)

Se ha definido como «La percepcion de
elementos del ambiente en un volumen
de tiempo y espacio, la comprension de
su significado y la proyeccion de su
estado en un futuro cercano» (8).
Consta de 3 niveles jerarquicos,
percepcion, comprension y proyeccion
(9,10). La pérdida de la conciencia
situacional tiene un papel
particularmente  importante en el
desarrollo de eventos adversos. Por
ejemplo, un andlisis de demandas
cerradas en anestesiologia indica que
cerca del 74% de los casos que
resultaron en muerte o dafio cerebral se
explicaron por falla en conciencia
situacional. De estos, el 42% por fallas
en percepcion, el 29% por comprension
y el 29% por proyeccion. Ademés de
ello, el desarrollo constante de
tecnologias automatizadas en diferentes
industrias tiene el potencial de crear una
brecha entre la situacion real y la
observada (11) por lo que su estudio es
foco de atencion en error humano.

La percepcion, el nivel 1, consiste en la
identificacion de informacion del
ambiente, no involucra interpretacion o
integracion. En el ambiente clinico se
traduce en incluir informacion de
diferentes fuentes como la historia
clinica, paraclinica, anamnesis Yy
examen fisico del paciente (12). Por
ejemplo, la identificacion de la ausencia
de capnografia, disminucién de la
frecuencia cardiaca y disminucion de la
oximetria de pulso luego de un primer
intento de laringoscopia directa. El nivel
2, comprension, consiste en la
integracion de los elementos percibidos
con la memoria a largo plazo, que
incluye conocimientos previos, guias de
practica clinica, modelos mentales,
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fisiologia o farmacologia entre otros. En
nuestro ejemplo la comprension de
intubaciéon fallida. En el nivel 3,
proyeccion, se utilizan los datos
obtenidos y su integracion para
anticipar una situacion. Esto se integra a
la toma de decision oportuna para su
mitigacion, es decir, luego de declarar la
crisis de via aérea dificil no anticipada,
proyectar el paro cardiaco por
hipoxemia ante maultiples intentos
fallidos y tomar la decision de cambiar
de laringoscopia directa, por
videolaringoscopia de valva angulada,
para el siguiente intento de intubacion
como estrategia de mitigacion.

Aunque el entendimiento de Ia
conciencia situacional ha sido enfocado
al individuo, también se han propuesto
teorias enfocadas a grupos de
individuos o sistemas de atencion.

Conciencia situacional de equipo: Se
define como el grado de conciencia
situacional que poseen todos los
miembros de un equipo para lograr una
meta comun (13). Por ejemplo, un
equipo quirurgico enfrentado al rescate
de un paciente con via aérea dificil no
anticipada,  entendiendo  que el
profesional de anestesiologia es una
parte de un equipo de trabajo con un
objetivo comun de tratamiento. Este
tipo de conciencia situacional de equipo
es influenciado por los procesos
individuales de esta habilidad, Ila
identificacion de informacion,
priorizaciéon y planeamiento en grupo,
modelos mentales compartidos 'y
monitores o fuentes de informacion
compartidos (10).

Conciencia  situacional  distribuida:
Stanton (14) describe la conciencia
situacional como la integracion de
multiples subsistemas, por ejemplo,
monitorizacion, integracion con el
software, el sistema de comunicacion y
la consciencia situacional individual.
Este marco tedrico se ha utilizado para
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el disefio de sistemas de atencion de
pacientes (15) y el entendimiento de CS
para los equipos quirargicos. La
conciencia  situacional  distribuida
consiste en interpretar esta HNT en una
unidad de analisis diferente, no la
percepcidon, comprension y proyeccion
unica del anestesidlogo, sobre el estado
del paciente, sino del equipo quirurgico,
con flujo de informacién iterativo en
doble via, es decir, los modelos
mentales de todo el equipo resultan en
acciones que a su vez modifican
modelos mentales de resto del
equipo. (16).

Medicion de conciencia
situacional. Dada la importancia de
esta dimension de las HNT, su adecuada
medicion es de gran utilidad. Existen
diferentes estrategias para ello, entre
ellas:

-Medidas indirectas de proceso: como
el seguimiento del movimiento ocular o
protocolos verbales. Estas medidas se
consideran objetivas. Sin embargo, no
reflejan directamente la CS por lo que
se pierde informacion.

-Medidas indirectas de desempeiio:
como tiempo en identificacion adecuada

de una crisis 0 errores
procedimentales. Aunque pueden estar
relacionadas con desenlaces
clinicamente importantes estas

mediciones se ven afectadas por otras
habilidades no técnicas

-Medidas directas subjetivas: como las
escalas tipo Likert que son sencillas de
medir sin embargo se ven afectadas por
la sobre confianza

—Medidas directas objetivas: estas son
las mas usadas en diferentes industrias
como la aviacion, fuerza militar y salud.
Se destacan dos de ellas, la estrategia
SAGAT por sus siglas en inglés
(Situation Awareness Global
Assessment Technique) que consiste en

la aplicacion de preguntas dirigidas a
los niveles jerarquicos de la CS en
interrupciones en tiempo aleatorio de
una tarea, por ejemplo en simulacion
clinica, y la estrategia SPAM por sus
siglas en inglés (Situation Present
Assessment Technique) que consiste en
verbalizar en tiempo real los
pensamientos sobre CS. Un
metaandlisis reciente evidencia que la
técnica SAGAT es la que mejor
desempefio discriminativo posee para
medir CS (17).

Se encuentran una gran cantidad de
factores individuales que pueden
modificar la conciencia situacional. Por
ejemplo: capacidad individual, memoria
de trabajo, expectativas, modelos
mentales, emparejamiento de patrones,
automaticidad y procesamiento guiado
por metas y datos (10).

Se reconoce que las interrupciones o
distracciones en el quirdfano podrian
alterar la conciencia situacional y la
resolucion de problemas. Un estudio
observacional identific6 una gran
cantidad de interrupciones a la atencion
en el ambito quirurgico simulado, cerca
de 1,04 + 0,07 por cada minuto, siendo
las causas mas comunes las entradas o
salidas de quir6fano, actividades de
quiréfano y las llamadas externas o
internas del personal. (18)

Las distracciones se presentan en todas
las fases de la atencién anestésica,
induccion, mantenimiento y
emergencia, siendo este  Ultimo
momento el de mayor posibilidad de
interrupcion. Un estudio en escenarios
reales de quir6fano en el Reino Unido
identific6 una media de ruido en la
induccion de 46,3 dB, en el
mantenimiento de 52 dB y en la
emergencia de 58,3dB con episodios de
ruido mayor de 70 dB frecuentes en la
ultima etapa de la anestesia. En el 93 %
de los casos se  presentaron
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conversaciones no relacionadas con el
acto quirtrgico (19).

Aunque aun estan en desarrollo, algunas
herramientas para la mejoria de
conciencia situacional son: que el lider
de una crisis no tenga asignado
habilidad técnica especifica, uso de
listas de chequeo, metacognicion y el
entrenamiento en simulacion clinica
(20, 21).

Toma de decision clinica

Es reciente foco de atencion, el
razonamiento clinico que conlleva la
toma de decisiones puede definirse
como:

“Un constructo en el que se engloba la
red de procesos mentales de un médico
(incluso  en  formacion)  cuando
interactua con un  paciente en
determinado contexto de tiempo y
espacio, con el fin de 1) buscar,
capturar y organizar informacion sobre
el estado
de salud o enfermedad, de manera q
ue pueda 2) evaluarla a
la luz de sus  conocimientos
previos, emociones y valores, 3) sint
etizarla

bajo alguna etiqueta diagnostica o p
ronostica

obedeciendo reglas que le satisfagan

v 4) utilizarla para orientar sus acci
ones sobre el tratamiento y la asesoria
del paciente y sobre la busqueda de
nueva informacion. Estos procesos
también incluyen la vigilancia y el
monitoreo de la circulacion de la
informacion 'y de las acciones
emprendidas con el fin ultimo de
comprender lo que le ocurre a su
paciente y como lo estd viviendo para
asi ayudarlo. Conforme el médico
tenga mas y diversas interacciones con
pacientes y colegas, amplie sus
conocimientos, refine sus valores y
propias reglas y disponga de mayores

ANESTESIAR

recursos en Ssu contexto, provocard
cambios en estos procesos
mentales. Para su abordaje teorico, el
razonamiento se fracciona y se presenta
de manera secuencial, pero puede
corresponder mas bien a una amalgama
dinamica, iterativa y adaptativa” (22)

El entendimiento del razonamiento
clinico estd ligado a la evolucion del
concepto de la medicina y las teorias de
toma de decision. Zapata-Ospina (23)
hace un resumen histérico sobre
esto. En la actualidad la teoria mas
aceptada de toma de decision clinica es
el pensamiento dual. Este consiste en la
interaccion de 2 sistemas, en primer
lugar, un sistema tipo 1 de pensamiento
rapido, que utiliza vias no analiticas
llamadas heuristicas. Es un sistema de
alta eficiencia energética que se usa la
mayoria del tiempo. Estudios de
neuroimagen lo  relacionan  con
activacion de la corteza prefrontal
dorsolateral. En segundo lugar, el
sistema de pensamiento hipotético
deductivo o pensamiento lento, que
utiliza entre otras estrategias el
contraste de opciones e hipotesis,
requiere mayor carga de energia y se
relaciona con mayor  activacion
cerebral, en especial conexiones entre la
corteza prefrontal ventromedial, el
cingulo anterior y las regiones ganglio
basales (24).

Cuando wuna decision rapida o
heuristica va en contra del objetivo
propuesto se denomina sesgo cognitivo.
Se han descrito mas de cien tipos de
sesgos cognitivos, a manera de ejemplo
se presentan algunos en la tabla #1.
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Tabla 1. Ejemplos de sesgos cognitivos.
Estrategias de disminucion de sesgos

Aceptando el papel de los sesgos
cognitivos en los errores de toma de
decision, se han propuesto algunas
estrategias para su disminucion. Por
ejemplo, un ensayo clinico controlado
aleatorizado estimo6 que la ensefianza de
los diferentes tipos de sesgos mas
frecuentes en el diagnostico de una
enfermedad mental mediante la técnica
de vifietas disminuye el nimero de
errores diagnosticos en casos simulados
(25).

Otra  estrategia descrita es la
disminucion de la velocidad de
pensamiento. Un estudio de corte
transversal en 500 residentes elegidos
por muestreo aleatorio encontré que el
mayor tiempo en la toma de decision se
correlacion6 con respuestas acertadas en
preguntas de diagnéstico de alta
complejidad, exponente beta de 0,14 en
un modelo multivariado, p <0,001 (26).

La Metacognicion, es decir,
explicitamente pensar acerca de los
procesos de pensamiento que se llevan a
cabo en una toma de decision, se ha
descrito como herramienta para evitar
los sesgos cognitivos. En 2016 se

realizd un estudio casi experimental con
analisis de respuestas a casos clinicos,
en las cuales se compard la ensefanza
de electrocardiografia mediante un
tutorial basico versus la ensefianza por
medio de la metacognicion
(herramienta TWED), encontrando
mejor puntuacion promedio luego de
analisis de «cinco casos clinicos,
diferencia de medias de 18,50 £ 4,45 vs.
12,50 + 2,84, p<0,001 (27).

La metacognicion, es la reflexion sobre
el propio pensamiento, a manera de
ejemplo se explica la herramienta
TWED que consiste en realizar
preguntas sobre el pensamiento basados
en una nemotecnia que hace referencia a
cuatro preguntas, Threat, preguntar por

amenazas inmediatas en el
paciente, Wrong considerar la
posibilidad de estar

equivocado, Evidence, cuestionar la
evidencia que se tiene para afirmar algo
y Dispositional factors considerar los
factores que pueden influenciar una
decision (27).

A criterio de los autores, el estudio mas
importante de mejoria de toma de
decisiones, medida como disminucion
de error médico en crisis, es el de
Arriaga (28) en el cual el uso de listas
de chequeo disminuyd la omision de
pasos de tratamiento en simulacion con
una reducciéon absoluta de riesgo de
17% vy riesgo relativo de 0,28 (IC 95%
0,18 — 0,42), las listas de chequeo
posiblemente actien sobre varias
dimensiones de las habilidades no
técnicas entre ellas la conciencia
situacional, el liderazgo, la resoluciones
de problemas y la toma de decision
clinica.

Comunicacion

La comunicacion se ha definido como el
intercambio, retroalimentacion 0
respuesta, de informacion, ideas vy
sentimientos. Ademads, proporciona
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conocimiento, establece relaciones y
patrones de comportamiento, logra
mantener la atencién en una tarea y es
una herramienta de gestion (67). Se
entiende como un proceso de equipo
combinado, multidireccional que tiene
diferentes  emisores, mensajes Yy
receptores y en donde debe existir un
ciclo cerrado.

La comunicacion es un elemento crucial
para las otras esferas de las HNT, en
especial es uno de los requisitos para
que haya un trabajo en equipo efectivo.
Las fallas en la comunicacion en el
quiréfano son unas de las causas mas
frecuentes de errores de atencion que
llevan a demandas en anestesiologia, de
hecho, un estudio realizado en 2021 de
analisis cerrado de demandas describid
que el 43% de las fallas contienen al
menos un error en la comunicacion

(29).

Teniendo en cuenta su importancia y su
complejidad (partimos de lo que se
quiso decir, después a lo que se dijo, a
lo que se oy6 y finalmente a lo que se
entendid), se han descritos algunas
caracteristicas que debe cumplir el
proceso comunicativo para que sea
efectivo y algunas estrategias para
lograrlo. Las caracteristicas o aspectos
son la explicitud del mensaje, la
oportunidad, la asertividad y la escucha
activa (1).

Dentro de las estrategias que se han
descrito para lograr una comunicacion
efectiva, encontramos el uso del asa
cerrada entre el emisor y el receptor,
estrategia  bastante  difundida en
anestesiologia, en la cual hay una
retroalimentacion verbal entre estos dos
actores para asegurarse de que el
mensaje fue correctamente
comprendido (1).

Recientemente se ha descrito la

estrategia ~ ISAER  (identificacion,
situacion, antecedentes, evaluacion y
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recomendacion) o SBAR por sus siglas
en inglés (30). Un resumen de la
estrategia ISAER se describe en la tabla

#2.

Componente

Introduccion

Exphcacion

Explicar de ser necesar

Su denbficacion (nombre
profesion, localzacdn) y
la identificacion del
paciente (nombre y edad)

Ejemplo

Hola mi nombre es Pabilo
Pedrahta soy
anestesdlogo, me
encuentro en ¢l servicio
de urgencias, atendiendo
a paciente Mano
Zamudio de 33 afios

Sefalar ol motwo de 3
fHamada axphcando si s
urgente o no, y cual es i
sfuacon (estable o
nestatie)

Hamo por una stuacion
wgente e nestable
estamos frende una va
aérea diicd no anboipada

Evaluacon y accones

Explicar qué esth
sucediendo, as
altemativas consxieradas
y & manejo actiual

& paciente presenta falla
ventilatona por trauma
maxiofacal luego de
secuenca de induccion
répcia se realza
lanngoscope directa, oS
intentos falkdos

Recomendaciones y
oriemtacionss

Declarar que recomienda
0 que scliata

solicio syuda de olro
anestesdiogo y el carmo

de via aérea dificil

Tabla 2. Resumen de estrategia ISAER.

El uso de estrategia ISAER ha
demostrado mejorar la comunicacion en
equipos de trabajo (31,32), entregas de
turno, disminuir los errores y mejorar la
satisfaccion tanto de los pacientes como

del personal (33).
Manejo del estrés y la fatiga

El 4rea de la salud, y en particular las
especialidades que se enfrentan a
situaciones  criticas se encuentran
expuestas a estrés, el cual es una
respuesta adaptativa no especifica del
organismo que se experimenta cuando
se percibe una situacion de amenaza
(cualquier cambio, demanda, presion,
desafio, amenaza o trauma) con las
consecuentes respuestas fisiologicas,
psicologicas y comportamentales (34).

Estas situaciones activan la respuesta
primitiva de lucha o huida mediante la
activacion simpatico adrenal, la cual es
una herramienta de adaptacién al medio.
El estrés, cuando se encuentra dentro de
limites manejables, permite que
aumente el estado de alerta y de
atencion, sin embargo, cuando se supera
la capacidad de manejo, el desempefio
empieza a verse afectado; por supuesto,
este umbral depende de los recursos de
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cada individuo y de otros elementos
como la exposicion previa a una
situacion  similar, experiencia y
estrategias de afrontamiento (35).

El estrés puede ser de dos clases de
acuerdo con el tiempo de
exposicion: estrés cronico y agudo. El
estrés ocupacional o cronico resulta de
la exposicion de manera repetida a
ciertas condiciones estresantes que no
coinciden con las capacidades, recursos
o necesidades del trabajador y tiene
como factores desencadenantes mas
importantes las condiciones laborales, el
ambiente laboral, los compaieros y
jefes (36). Esta clase de estrés se
relaciona con el sindrome de “Burn out”
(agotamiento), caracterizado por
agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion
personal (37). Este sindrome puede
alterar el rendimiento, por lo que se
sugiere contar con herramientas para
poder reconocer cuando esta presente y
de esta manera poder intervenir. Sin
embargo, el foco del presente articulo se
encuentra en el estrés agudo.

El estrés agudo se presenta en
situaciones altamente demandantes tales
como la atencion de pacientes en
urgencias, anestesia y cuidado critico,
en este caso, por ejemplo, el manejo de
una via aérea dificil anticipada. Esta
clase de estrés es la mas importante a
tener en cuenta durante el manejo de las
situaciones criticas (38).

Durante  escenarios de  crisis
simuladas en reanimacion
cardiopulmonar se ha encontrado que
los factores estresantes externos
impactan sobre el desempeiio técnico
del equipo con una correlacion entre
este rendimiento y las HNT del lider. Se
pudo observar entonces que en
condiciones de estrés, cuanto mejor eran
las HNT del lider, mejor era el
desempefio técnico del equipo. Esto
sugiere que las HNT nos brindan

herramientas  para  enfrentar las
situaciones estresantes (39).

Es importante resaltar que en estudios
observacionales se ha encontrado que la
percepcion del estrés disminuye a
medida que hay una exposicion repetida
a las situaciones, a pesar de que el estrés
psicologico (medido por la frecuencia
cardiaca) no varie, lo cual es una
ventaja que puede aprovecharse en los
escenarios de simulacion (40).

Existen diferentes estrategias para
manejar el estrés en situaciones de
crisis, algunas centradas en el problema
y otras en las emociones. Las estrategias
de afrontamiento centradas en el
problema son mas utiles en situaciones
controlables en las que se pueden
manipular los factores estresantes, y las
centradas en las emociones son mas
utiles cuando se trata de factores
estresantes de corta duracion y que no
pueden controlarse (38).

Las estrategias centradas en el problema
tienen que ver con esfuerzos dirigidos a
definir el problema, buscar soluciones,
sopesarlas en términos de
costo/beneficio, elegir entre ellas, y
actuar (41). Algunas de las estrategias
centradas en el problema son (42):

= Afrontamiento activo: tomar
medidas activas para abordar un
factor estresante.

» Planificacién: pensar en coémo
hacer frente a un factor
estresante.

= Supresion de otras actividades:
dejar de lado otras tareas para
concentrarse en lidiar con el
factor estresante.

= Afrontamiento de contencion:
esperar una oportunidad
adecuada para actuar.

= Buscar apoyo social por razones
instrumentales — buscar
asesoramiento,  asistencia 0
informacion.
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= Buscar apoyo social por razones
emocionales — obtener apoyo
moral, simpatia o comprension.

Las estrategias centradas en las
emociones tienen como  objetivo
intentar reducir o controlar los
sentimientos negativos inducidos por el
estrés. Algunas de las estrategias
centradas en las emociones son (42):

= Centrarse en las emociones y
desahogarse: concentrarse en los
sentimientos 'y encontrar la
forma de desahogarlos.

= Desconexion conductual: reducir
el esfuerzo realizado para
abordar el factor estresante.

= Desconexion mental: distraerse
con otra actividad para sacar la
atencion del factor estresante

= Reinterpretaciéon y crecimiento
positivos: la atencidén se centra
en controlar las emociones
estresantes en lugar de en el
factor estresante.

» Negacion: Negarse a admitir que
el estresor existe.

» Aceptacion: admitir que el
estresor existe

= Recurrir a la religion: la
tendencia a recurrir a la religion
en momentos de estrés.

La fatiga puede aparecer por el trabajo
con guardias largas, noches 'y
concentracion por largos periodos de
tiempo durante situaciones estresantes
sin descanso suficiente. El aspecto mas
relevante en este tema es el
reconocimiento de cuando esta presente
la fatiga y saber que ésta afecta
negativamente las habilidades
cognitivas (9). Un ensayo clinico
aleatorizado con residentes de anestesia
llevados a crisis simuladas compar6 el
desempefio en habilidades no técnicas
en los residentes postguardia con los
que habian dormido durante la noche,
encontrando que la deprivacion de
suefio  disminuy6 el rendimiento

ANESTESIAR

(Puntuacion en escala ANTS de 12,2 vs
14,5, P <0,02), siendo la esfera mas
afectada el trabajo en equipo. Ademas,
los  residentes  comentaron  una
disminucién en la confianza en sus

habilidades técnicas (43)

Algunas asociaciones como
la Association of Anaesthetists of Great
Britain and Ireland (AAGBI) cuentan
con guias que abordan el tema y dan
recomendaciones para evitar la fatiga en
los anestesidlogos y se pueden se
consultadas en su sitio web
(https://anaesthetists.org/Home/Resourc
es-publications/Guidelines/Fatigue-and-
Anaesthetists).

Trabajo en equipo

Se ha definido como: “Habilidades
para trabajar en un contexto grupal, en
cualquier rol, para asegurar la
finalizacion eficaz de las tareas
conjuntas 'y la satisfaccion de los
miembros del equipo; el enfoque es en
el equipo mas que en la tarea. Tiene
cinco elementos: coordinar actividades
con miembros del equipo; intercambio
de informacion; uso de autoridad y
asertividad,; evaluacion de
capacidades, apoyo a otros.” (44).

Un buen trabajo en equipo se relaciona
positivamente con el desempefio
clinico. Una revisidon sistematica y
metaanalisis que busco la relacion entre
el trabajo en equipo y cualquier medida
de desempefio técnico, encontrd que
existe una correlacion positiva entre las
dos, con un OR de 2,8 (IC 95% 2,0 —
3,5) lo que demuestra que el desempeno
técnico mejora en cuanto también es
mejor el trabajo en equipo. Esta relacion
no se afectd por la composicion del
equipo, la familiaridad de los miembros,
tamafio, tipo de tarea, escenario
(simulacion vs clinica) o desenlaces
(45).

Copyright ReAR. Rev Elect Anestesiar pertenece a la Asociacién Anestesia Reanimacién Espafia. Entidad sin animo de lucro.



Una revision sistematica de la literatura
sobre programas de entrenamiento del
trabajo en equipo en quiréfano llevados
a cabo en simulacién, mostré que es
posible entrenar el trabajo en equipo
quirargico, ademdas de la conciencia
situacional, la comunicacion y el
liderazgo. Sin embargo, por Ia
caracteristicas  cualitativas de los
estudios incluidos, que principalmente
evaluaron los desenlaces por medio de
encuestas o entrevistas, sin el uso de
instrumentos validados de medicion, no
se pudieron obtener  resultados
cuantitativos sobre el impacto de la
intervencion  (46); estos hallazgos
invitan al uso de herramientas de
medicion validadas y al desarrollo de
nuevas herramientas. En el mismo
sentido, otra revision sistematica de la
literatura evalud las intervenciones que
buscan mejorar el trabajo en equipo en
el quiréfano, encontrando que las que
mejor evidencia tienen son (47):

= Métodos estructurados para
compartir informacion — Ayudas
cognitivas
(por ejemplo, listas de chequeo):
Permiten compartir un modelo
mental con el equipo, esto ha
sido ampliamente utilizado y
recomendado, por ejemplo, por
la. OMS con las listas de
verificacion de seguridad en
cirugia antes de la induccion
anestésica, antes de la incision
quirargica y antes de salir del
quiréfano. Especificamente, la
lista de verificacion de la OMS
se ha evaluado en diferentes
estudios comparando desenlaces
antes y después de su
implementacion,  encontrando
una disminuciéon de la tasa de
mortalidad agregada de un
2,81% a 2,24%.,y una
disminuciéon de complicaciones
entre un 10,6 y un 59%. En los
Estados Unidos, la Veterans’
Health Administration, inici6 un

programa de entrenamiento en
equipo que incluia el Briefing, el
cual al ser evaluado demostro
que el realizar esta intervencion
antes de iniciar el procedimiento
quirtrgico versus no realizarla
lograba  impactar en  un
desenlace como la mortalidad
perioperatoria, calculando que se
podrian salvar 2 vidas por cada
1000 pacientes que entran a
cirugia (47). Una revision
sistematica 'y  metaanalisis
encontr6 que el uso de la lista de
verificacion ~ de seguridad
quirirgica se asocia  con
disminuciéon de la mortalidad
con un OR de 0,75 (0,62-0,92)
2= 87% y de complicaciones
con un OR de 0,73 (0,61-0,88);
P<0,01; 12=89% (48).
Entrenamiento en equipo de
manera continuada: Los estudios
se han desarrollado
principalmente en escenarios de
simulacion como se menciond
previamente. Este entrenamiento
ha mostrado un impacto
benéfico tanto en los procesos
llevados a cabo en el quirdfano
como en algunos desenlaces del
paciente. Por ejemplo, mayor
cumplimiento en la
administracion de profilaxis
antibiotica y antitrombotica (62),
mayor cumplimiento con las
listas de chequeo (63), menor
cantidad de retrasos en el
quir6fano (64), mejor
comunicacion (65) y menos
cantidad de cuerpos extrafios
dejados en el paciente (66).
Ajustes organizacionales: tales
como tener equipos de trabajo
fijos durante el dia laboral, en
lugar de cambio de personal
durante el dia han mostrado
mejoria  significativa en la
percepcion del buen trabajo en
equipo, clima de seguridad y
disminucion en el tiempo
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quirtirgico con una reduccién
promedio de la duracion de
10,8% (IC 99% 5,0% — 15,3%)
(49).

Liderazgo y resolucion de problemas

Se trata de dirigir y coordinar las
actividades de un equipo, animar al
trabajo conjunto, evaluar el desempefio,
asignacion de tareas, motivar, planear,
organizar y establecer un ambiente
positivo (50). Hay algunos elementos
importantes que se asocian con la
habilidad del liderazgo y resolucion de
problemas son: wuso de autoridad,
mantener los estandares, planificacion y
priorizacion, gestionar la carga de
trabajo y los recursos, y tal vez mas
importante, monitorizacion de la
situaciéon y el manejo y apoyo del
equipo.

Para resolver la pregunta sobre como
ser un buen lider en una situacion de
crisis, un estudio observacional
descriptivo evidencio, desde el punto de
vista de las enfermeras anestesistas con
amplia experiencia en Suecia, que los
criterios mas  consistentes  para
considerar la excelencia de los
profesionales en anestesia son (51)

= Forma estructurada, responsable
y enfocada de enfrentar las
tareas.

= Ser claro e informativo,
orientando al equipo sobre plan
de accion

= Humildad ante la complejidad,
admitiendo su falibilidad

= Atencién centrada en el paciente
y teniendo contacto con éste

* Fluidez en el trabajo practico sin
perder la vision general

» Tranquilidad y claridad en las
situaciones criticas, con
posibilidad de emplear un estilo
fuerte de liderazgo

ANESTESIAR

En este aspecto, confluyen y se integran
muchas de las otras dimensiones de las
habilidades no técnicas como la
conciencia situacional, comunicacion
asertiva, toma de decisiones y se hace
uso de estrategias para la disminucion
de sesgos y del manejo del estrés.

Medicion de habilidades no técnicas
en anestesiologia:

Secundario a la importancia de las
habilidades no técnicas en el desempefio
individual y de equipo en diferentes
areas de la medicina, se han disefiado
nuMerosos instrumentos de
medicion. Para el caso de
anestesiologia se han descrito al menos
treinta y dos en diferentes grados de
desarrollo y wvalidacion (52). Las
dimensiones descritas y la estructura de
cada instrumento son diferentes, lo que
podria indicar una falta de consenso en
el entendimiento del concepto. Como
hemos mencionado anteriormente, la
falta de uso y validacién de muchos de
estos instrumentos contribuye a la falta
de evidencia fuerte en esta area.

Una revision sistemadtica de la literatura
(53), describi6 las caracteristicas de 7
herramientas de medicion de las
habilidades no técnicas en
anestesiologia; en total fueron 14
estudios, de los cuales la mayoria
fueron en situaciones de crisis y gran
parte de estas en simulacion con
personal en formacion. Las dimensiones
que mas comunmente se evallan con
estos instrumentos son: Comunicacion,
liderazgo, conciencia situacional, toma
de decisiones, gestion de tareas, trabajo
en equipo, utilizacion de recursos,
coordinacion y habilidades
interpersonales.

Entre las herramientas mas valoradas
encontramos el
instrumento: Anaesthetists’ Non-
technical Skills (ANTS) yla escala de
clasificacion global Ottawa. Esta Gltima
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no limitada inicamente a un area de la
medicina y validada recientemente en el
idioma espafiol (54) de acceso libre.
Ambas escalas tienen validez de
contenido, validez convergente,
consistencia interna y fiabilidad entre
evaluadores.

La escala ANTS evalua cada uno de las
siguientes dimensiones y elementos con
una puntuacion de 1 (pobre) a 4
(bueno). (55) tabla 3.

Categorias ‘ Elementos

Planaacion y preparacion

Manejo Pricrizacién
Proporcionar y mantener estandares
de tareas ¢
Identificar y usizar recursos

{
Coorginacion de actvidades con miembros ded equipo
Intercambxo de informacdn
Uso de awtondad y asertivdad
Evaluacon de capackiades

Trabajp
@n equpo

Apoyo a los otros

Recaopilar informacion
Conaencia Recanocer y comprencar

Anscipacion
situacional

Identificacion de opciones
Balancear resgos y seleccdn de opciones
Reevaluacon

Toma

de decisones

Tabla 3. Eiementos escala ANTS.

Por su parte, la escala Ottawa, puntia
las siguientes esferas de 1 (puntaje mas
bajo) a 7 (puntaje mas alto) tabla 4:

Categorias Elementios

Habdxtacken Permasmce rangulo y so conlol urmcle le crisis
de Marazgn Toma decsones de Ioma rigeda y o sogundas

Mastene b porspettiva global

Rescucicn Frioch s rescicitn de protlemes e fonma
organizada y efckente (ABCs

de orobleman
mplementa de $20ma rageda | IMareso CoNCuTTer te

Cormdera abematias curande 3 criss

| Consenca Evita el ermor de Sjackin
s asOral Roactrmng y ieevikin kb shaacdon coniiuavoente

Arficgm kon poseties everdos

sz acen Sohata ayuca on forma aproguds
de recurvos s os recursos dapomities adecusdarmets
Praceirm bus beeus de forme sprogsde

Habddades Se comunca de maneta clard y conciss

B8 SOMURICACIon Usa comuncacon verbal y no-verbal drecoonacs

Facucha los agaries del rmcarso hemano

Tabla 4. Elementos escala de Ottawa

Entrenamiento en habilidades no
técnicas

Se entiende que el entrenamiento en las
habilidades no técnicas es progresivo,
con mejoria en el desempenio a medida
que hay exposicion a eventos reales y
simulados, como fue encontrado en una
cohorte prospectiva de residentes de
medicina de urgencias que fue seguida
en simulacion durante 3 afios (56), en la
que se evidencid mejoria en las
habilidades no técnicas en la escala de
Ottawa de manera longitudinal vy
progresiva. El entrenamiento en las
habilidades no técnicas se ha
fundamentado en simulacion clinica
tanto en laboratorios de simulacion
como in situ, con estudios que muestran
coOmo sesiones tedricas y practicas
durante 3 meses, logran mejoria
significativa en las puntuaciones en
estas habilidades (57,58).

En una revision sistematica reciente en
el manejo de crisis en obstetricia
demostr6 mejoria de desenlaces clinicos
con el entrenamiento de habilidades no
técnicas que incluyen mortalidad
materna y fetal, hemorragia posparto y
eventos adversos (59).

Para el caso del manejo de via aérea el
entrenamiento de  habilidades no
técnicas, una revision sistematica
reciente evidencid6 mejoria en la
adquisicion de técnicas y
conocimientos. Sin embargo,
aparentemente por déficit metodologico
de los estudios primarios, aun no se
encuentra mejoria en  desenlaces
clinicos (60).

En la actualidad existen cursos
enfocados en fortalecer las habilidades
no técnicas como el Crisis Resource
Management (CRM) extrapolado de los
que se brindan en el campo de la
aviacion, con componente tedrico,
audiovisual y practico, haciendo uso
del Briefing, Debriefingy listas de
chequeo; también el Team Strategies
and Tools to Enhance Performance and
Patient  Safety (Team  STEPPS)
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disefiado por la agencia para la
Investigacion en salud y calidad de los
Estados Unidos en conjunto con las
fuerzas aéreas y psicologos. Estos
cursos parecen ser efectivos en especial
para mejorar el trabajo en equipo (61).

Conclusiones e Investigacion a futuro

Se presenta una aproximacion a las
HNT, resumiendo el impacto, las
dimensiones, estrategias de
entrenamiento 'y  medicion.  Sin
embargo, queda en evidencia que a
pesar de los adelantos en la profesion de
anestesiologia, se requiere un cambio de
perspectiva en el entrenamiento que
incluya las habilidades no técnicas
como eje central en conjunto con las
habilidades manuales. Con respecto a
las HNT se evidencia la falta de
estandarizacion en el entendimiento del
concepto y las dimensiones que lo
constituyen para mejoria de los
instrumentos de medicion y la
estandarizacion del entrenamiento, para
finalmente impactar en desenlaces
clinicos importantes.
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