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training, critical mejora las habilidades no técnicas de los equipos de anestesia.
events. Como objetivo secundario, se evalué a los dos meses la auto-

percepcion de los participantes. Métodos: Estudio de cohorte
observacional prospectivo. Se desarrollé un curso de manejo
de recursos en crisis de 2 dias para equipos de anestesia, con
el objetivo de mejorar las competencias de los participantes en
las habilidades de manejo de recursos de crisis de anestesia.
Los videos de todos los desempefios fueron revisados por
dos evaluadores independientes y ciegos. Ellos calificaron las
habilidades no técnicas de los participantes utilizando laescala
ANTS (Anesthetist’s Non-Technical Skills). Resultados:
Todos los participantes finalizaron con éxito el curso. Varios
aspectos de él fueron altamente calificados en la encuesta de
satisfaccion. Las puntuaciones promedio de los cuestionarios
que evaluaron el conocimiento mejoraron del 54 al 81%. No
hubo mejoria en el puntaje total promedio de ANTS de los
participantes, entre su primer y Gltimo escenario. La tasa de
respuesta de una encuesta realizada dos meses después fue
del 85% (17 de 20). Todos estuvieron de acuerdo en que
mejoro su capacidad para manejar emergencias anestésicas.
Conclusiones: La exposicion a seis escenarios simulados de
crisis en anestesia no mejora las habilidades no técnicas de los
participantes, a pesar de una alta percepcién de mejora en su
préctica clinica. Investigaciones futuras deberian estar centra-
das en la evaluacion de poblaciones de mayor tamafio y en el
mantenimiento de las habilidades potencialmente adquiridas.
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ABSTRACT

Background: Simulation-based training for anesthesia
critical events is appropriate and feasible. However,
measures of the acquisition of skills and outcome
improvements after simulation-based crisis training for
anesthesia teams have been scarcely assessed. Objective:
to determine whether simulated anesthesia crisis training
for anesthesia teams, improves nontechnical skills. As
secondary outcome, a two months later survey was
done aiming to collect self-perceived changes in their
management of critical events. Methods: Prospective,
observational cohort study. A 2-day anesthesia crisis
resource management course was developed for anesthesia
teams, with the objective of improving participant’s
proficiency in Anesthesia Crisis Resource Management
(ACRM) skills. Videotapes of all performances were
reviewed by two blinded independent raters. They rated
participant’s nontechnical skills using the Anesthetist’s
Non-Technical Skills (ANTS) score system. Results: All
participants successfully finished the course. Several
aspects of it were highly rated in the satisfaction survey.
Average scores from questionnaires assessing knowledge
improved from 54% to 81%. There was no improvement in
the mean total ANTS score of participants, between their
first and last scenario. The response rate of the two months
later survey was 85% (17 of 20). All of them agreed that it
improved their ability to manage anesthetic emergencies.
Conclusions: Exposure to six simulated anesthesia crises
does not improve participant’s nontechnical skills, despite
a high perception of improvement in their clinical practice.
Further research should be done in order to evaluate larger
populations and to assess the maintenance of the potential
acquired skills.

situaciones ordinarias y de crisis que se centra
en las habilidades de toma de decisiones di-
namicas, el comportamiento interpersonal y el
manejo del trabajo en equipo.’” Gaba comenzé
en 1989 a desarrollar un plan de estudios ba-
sado en la simulacién a partir del manejo de
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recursos en crisis (CRM) utilizado en la aviaciéon
y sus principios claves.?

Las habilidades no técnicas (NTS) se definen
como aquellas cognitivas, sociales y de recursos
personales que complementan las habilidades
técnicas y que contribuyen a un rendimiento
seguro y eficiente de una tarea determinada.?
Para el entrenamiento de estas habilidades se
ha decidido adoptar un enfoque de manejo
de recursos en crisis (CRM) mediante la utili-
zacién de sesiones de clases y simulaciones.*
Hoy en dia, el desarrollo de esta amplia gama
de marcadores conductuales desempena un
papel central en la buena préctica anestésica.>
Existe evidencia de que las NTS tienen una
significativa correlacién con las habilidades
técnicas® y que son un método Util para explicar
las diferencias de rendimiento.”

Con el objetivo de evaluar las habilidades
no técnicas, se ha desarrollado una serie de
herramientas.® La escala ANTS (Anaesthetists’
Non-Technical Skills) fue elaborada en el afo
2013 por Fletcher, con un satisfactorio nivel de
validez, fiabilidad y aplicabilidad en el contexto
experimental.? Su propésito es describir y dar
ejemplos de comportamientos que indiquen la
presencia o ausencia de habilidades y actitudes
definidas en el contexto del trabajo en equipo en
el pabell6n. A través de cuatro categorias (gestion,
trabajo en equipo, consciencia de situacion y
toma de decisiones) y 13 elementos, este sistema
nos da un puntaje final del desempeno evaluado.

En este contexto, como ya se definid, la capa-
citacion de manejo de recursos en crisis en anes-
tesiologia basada en la simulacion ha demostrado
ser adecuada y factible.’® Un estudio de CRM que
evalué la capacitacién de 499 anestesistas forma-
dos proporcioné evidencia que respalda que este
tipo de metodologia deberfa ser fomentado més
ampliamente.! Sin embargo, la medicién de la
adquisicion de habilidades y las mejoras en los
resultados después del entrenamiento de crisis
basado en la simulacién para los anestesiélogos
apenas han sido evaluadas.

El objetivo principal de este estudio fue
determinar si el entrenamiento simulado de
eventos criticos para equipos de anestesia
mejora las habilidades no técnicas de los parti-
cipantes. Como objetivo secundario, se realizé
una encuesta dos meses después del curso con
el objetivo de recopilar cambios autopercibi-

dos en el manejo de los eventos criticos en la
practica clinica.

MATERIALY METODOS

Grupo estudiado. Tras la aprobacion del
Comité de FEtica Institucional de la Facultad
de Medicina de la Pontificia Universidad
Catélica de Chile y el consentimiento in-
formado por escrito, 20 participantes de un
curso institucional de manejo de recursos en
crisis fueron enrolados para este estudio de
cohorte, prospectivo, observacional. El grupo
incluyé cuatro residentes de anestesiologfa,
ocho enfermeros(as) de pabellén y ocho anes-
tesidlogos formados, de los cuales la mayoria
tenfa experiencia previa en la participacién en
escenarios de simulacién clinica.

Diseno del estudio e intervencién. Se
desarroll6 un curso de manejo de recursos
para crisis en anestesiologfa de dos dias de
duracién para equipos de anestesia del pabe-
lI6n de nuestra institucién, con el objetivo de
mejorar el dominio de los participantes en las
habilidades de manejo de recursos de crisis de
anestesia (ACRM, en inglés). Una semana antes
del curso, se distribuy¢ literatura relacionada
con cada uno de los escenarios de simulacién.

Antes de las sesiones de simulacién, se reali-
z6 una orientacién de 30 minutos para todos los
participantes con el objetivo de explicarles los
principios de ACRM? y las categorias y elemen-
tos incluidos en la escala ANTS.? Cada equipo
fue conformado por dos anestesiélogos, un re-
sidente de anestesiologia y dos enfermeros(as).

Durante el curso, cada equipo fue expuesto
aseis diferentes escenarios simulados utilizando
un simulador de paciente de alta fidelidad. Los
escenarios de eventos criticos fueron cesarea de
emergencia, hipertermia maligna, manejo de
via aérea dificil, anafilaxia, laringoespasmo en
paciente pediatrico e intoxicacion sistémica por
anestésicos locales. Estos seis escenarios son par-
te del programa de entrenamiento basado en la
simulacién para los residentes de anestesiologfa
de la Pontificia Universidad Cat6lica de Chile."

Todos los escenarios fueron grabados en
video. Posteriormente, en cada uno de ellos, un
instructor entrenado guié la sesién informativa
(debriefing), centrado en tanto el rendimiento
de las habilidades técnicas como de las no téc-
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Figura 1: Diagrama de métodos.

nicas. Todos los informes fueron estructurados
segun el abordaje descrito por Rudolph.?

Instrumentos de medicién y resultados.
La evaluacion de las habilidades no técnicas fue
realizada a través de la escala ANTS? aplicada
al lider del equipo durante el primer y sexto
escenario. Estas evaluaciones fueron llevadas
a cabo por dos evaluadores independientes y
ciegos entrenados en el uso de este instrumento
de medicion.

Todos los participantes completaron los
cuestionarios, previa y posteriormente a cada
escenario para evaluar su conocimiento res-
pecto al tema. El cuestionario consistié en 35
preguntas de opcién miltiple sobre los temas ya
mencionados, sacadas de un grupo de preguntas
disenadas para nuestro programa de postgrado.

Una encuesta fue distribuida inmediata-
mente después de la finalizacién del curso
para valorar el grado de satisfaccion respecto
a los escenarios y las sesiones informativas.
Las respuestas obtenidas fueron procesadas en
forma an6nima.

Al final, se realiz6 una encuesta dos meses
después con el objetivo de recolectar informa-
ci6n de los cambios autopercibidos en el ma-
nejo de eventos criticos. La encuesta se disend
utilizando la plataforma en linea disponible en
el mercado Surveymonkey®. Consisti6 en pre-
guntas estructuradas que evaluaron mltiples
aspectos con respecto al cambio autopercibido
en el manejo de recursos en crisis en eventos
criticos o dificiles de su préctica clinica.’® Las
respuestas fueron procesadas anénimamente.
La figura 1 muestra el flujo temporal de todas
las evaluaciones.
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Analisis estadistico. Los datos demografi-
cos se expresaron como medias y desviacién
estandar (+ DE). El andlisis de los puntajes de
la escala ANTS se realiz6 con una prueba t
pareada para ambos grupos y categorias. El
nivel de acuerdo entre los dos evaluadores se
efectué mediante una prueba «k de Cohen. Los
datos se analizaron con R Core Team (2013). R:
Un lenguaje y entorno para la informética esta-
distica. R Foundation for Statistical Computing,
Viena, Austria. URL http://www.R-project.org/.
Se consideré un valor p menor de 0.05 como
estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Todos los participantes terminaron con éxito
el curso. La puntuacion total de la categoria
ANTS asignada por cada evaluador para cada
lider, con un rango entre 0 y 16, se muestra
en la tabla 1, sin diferencias entre el primero
y el sexto escenario. La confiabilidad entre
los evaluadores para la puntuacién total de la
categorfa ANTS evaluada mediante la prueba
« de Cohen fue W = 0.432 (valor p = 0.763).

Los puntajes para cada categoria evaluada
por ANTS, con un minimo de 0 y un maximo
de 4, se muestran en la tabla 2, sin diferencias
entre la primera y la sexta etapa.

Con respecto a los cuestionarios previos y
posteriores al curso, que evalGan la adquisicion
de conocimiento de los participantes, sus pun-
tajes promedio mejoraron de 54 a 81% (valor
de p < 0.005).

Varios aspectos del curso obtuvieron una
alta calificacién en la encuesta de satisfaccion.
Todos los participantes calificaron el curso

Tabla 1: Promedio de la escala

Anaesthetists” Non-Technical Skills obtenida.
Sin diferencia estadisticamente significativa.

Escenario 1 Escenario 6
Lider 1 10.0 10.5
Lider 2 12.0 10.0
Lider 3 11.0 6.0
Lider 4 12.5 12.5
11.375 (10-12.5) 9.75 (6-12.5)
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logos formados). Estudios previos realizados
con residentes demostraron una mejora en
los puntajes de ANTS después de la educa-
cién basada en la simulacién.’1® En este
sentido, serfa importante destacar que todos

Tabla 2: Puntuacion promedio (rango) por categoria

de la escala Anaesthetists’ Non-Technical Skills.
Sin diferencias estadisticamente significativas.

Escenario 1 Escenario 6 los anestesi6logos incluidos en este estudio se

L desempenan en un hospital universitario, en

AdmlplstraCIor! de tareas 2.75 (2-4) 2.25(1-3) un contexto de permanente docencia a resi-

Trabaj_o énequipo 2.875 (1-4) 25 (2-4) dentes y alumnos de pregrado, por lo que no

el de la situacion 3(1-3) 2.25(1-4) solo estdn expuestos a las situaciones criticas
Toma de decisiones 2.75 (2-4) 2.75 (2-4)

como excelente, concordaron en que los esce-
narios eran consistentes con los objetivos y que
las sesiones informativas fueron conducidas de
manera adecuada. El 95% de los participantes
estuvo de acuerdo en que los escenarios eran
realistas. Es de destacar que 90% de los par-
ticipantes estuvieron de acuerdo en que las
actividades les causaron ansiedad y/o nervio-
sismo (Figura 2).

La tasa de respuesta de la encuesta de dos
meses fue de 85% (17 de 20). Todos estuvieron
de acuerdo en que el curso era relevante para
su practica clinica y que mejoraba su capacidad
para manejar emergencias anestésicas. El 82%
estuvo de acuerdo en que el curso cambi6 su
préctica clinica. Especificamente, 76% de los
participantes estuvo expuesto a eventos criticos
desde que tomaron el curso, informando una
mejora en varios aspectos de su gestién durante
las crisis, como se muestra en la figura 3.

DISCUSION

El entrenamiento basado en la simulacién con
seis escenarios de alta fidelidad para el manejo
de crisis no mejor6 las habilidades no técnicas
de los anestesi6logos, utilizando la escala ANTS.
Pese a ello, se observé un aumento significativo
del conocimiento y una alta percepcién de
mejoria en la practica clinica.

Varias razones pueden explicar estos re-
sultados. En primer lugar, hay evidencia que
permite afirmar que las habilidades no técnicas
estan estrechamente relacionadas con las ha-
bilidades técnicas.® En este contexto, es muy
dificil encontrar diferencias después de una
capacitacion simulada en participantes con
alto conocimiento tedrico previo (anestesio-

diarias de su practica anestésica, sino también
deben ser capaces de transmitir y ensefiar a sus
residentes estrategias en el manejo de crisis y
retroalimentar el desempeno del equipo tras la
ocurrencia de éstas. Por lo tanto, otra posible
causa de los resultados obtenidos podria ser la
naturaleza universitaria del contexto en el que
se desarroll6 este estudio.

En segundo lugar, el disefo del estudio
podria jugar un importante rol. En relacién con
el orden de los seis escenarios realizados, los
primeros escenarios evaluados fueron toxicidad
sistémica local anestésica y via aérea dificil.
Ambos son relativamente faciles de manejar
por un anestesiélogo general, lo que puede
explicar los altos puntajes iniciales. Terminamos
con una cesdrea de emergencia y un laringoes-
pasmo pediétrico, escenarios menos frecuen-
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Figura 2: Resultados de la encuesta de satisfaccion.
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Figura 3: Resultados de los cambios autopercibidos en eventos criticos reales.

tes, que requieren anestesistas especializados
para manejar una crisis obstétrica y pediatrica,
respectivamente.

En tercer lugar, nuestro plan de estudios
basado en simulacién se encuentra orientado
a residentes, por lo que tiene la intencién de
entrenar y mejorar tanto habilidades técnicas
como no técnicas, a fin de proporcionar una
educacion equilibrada.’ Esto podria llevar a un
entrenamiento no suficientemente intenso para
lograr una mejora significativa de habilidades
no técnicas.

Por otra parte, desde el punto de vista es-
tadistico, la razén de no encontrar diferencias
significativas podria ser secundaria al hecho
de que este estudio se inserté en un curso de
manejo de recursos en crisis. Se puede correr el
riesgo de carecer de poder suficiente para en-
contrar diferencias significativas dado el nimero
de participantes. Dicho de otra forma, puede
existir, de manera eventual, riesgo de error beta.

Un estudio previo con una metodologia
similar no demostré ninguna mejora apreciable
en las habilidades no técnicas de anestesiélogos
utilizando la escala ANTS como instrumento
de medicién.8 Estos resultados son consistentes
con un metaandlisis reciente que sugiere que la
medicién de las habilidades no técnicas varfan
con amplitud entre los estudios y que el entre-
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namiento de dichas habilidades podria haber
sido insuficientemente intenso en estos estudios.

Nuestro trabajo cuenta con varias limitacio-
nes. Algunas de ellas ya han sido mencionadas,
tales como el bajo nimero de participantes
para evaluar, el uso de seis escenarios diferentes
durante el entrenamiento, un orden de los casos
que podria tener un efecto sobre la capacidad
de encontrar diferencias entre el primer y sexto
escenario y el posible impacto de la capacitacién
técnica en detrimento de las habilidades no
técnicas. La confiabilidad entre evaluadores de
nuestros dos evaluadores fue muy baja, a pesar
de que han sido entrenados en el sistema ANTS.
Sin embargo, los estudios previos que utilizaron
ANTS han mostrado bajos puntajes de confiabi-
lidad entre evaluadores. En un estudio realizado
por Yee,"” el coeficiente de correlacion interclase
(ICC) entre dos observadores fue 0.53 en el nivel
de categorfasy 0.5 en el nivel de elementos. De
manera similar, Savoldelli reporté un ICC en el
nivel de categorias de 0.58, también con dos
observadores.’ Finalmente, en un estudio rea-
lizado por Graham,'® 26 anestesiélogos fueron
entrenados para usar el sistema de puntuacién
ANTS mediante un curso de ocho horas de du-
racion. El ICC para cada elemento varié de 0.1 a
0.6; sin embargo, no lograron un nivel aceptable
de correlacion de 0.7.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta las consideraciones men-
cionadas, nuestros resultados son consistentes
con la literatura previa en un contexto donde
es dificil encontrar mejoras en las habilidades
no técnicas, ya sea por las limitaciones en el
rendimiento de las escalas de medicién ac-
tualmente disponibles para evaluar este tipo
de habilidades o por la por la poblacién en
la que éstas fueron aplicadas en este estudio.
Desde nuestro punto de vista, fallamos porque
nuestros participantes ya eran anestesistas
entrenados. Probablemente, el impacto del
entrenamiento basado en simulacién en el
manejo de recursos en crisis sobre la mejora de
las habilidades no técnicas tenga un impacto
diferente de acuerdo a la poblacién estudiada
(por ejemplo, anestesiélogos sin experiencia en
simulacion clinica, anestesi6logos que trabajen
en hospitales no universitarios y residentes de
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especialidad). Proponemos un nuevo estudio
para corregir los errores metodolégicos ya plan-
teados, sobre todo centrados en el célculo de
una potencia adecuada, e intentar motivar a
otros grupos para hacer estudios multicéntricos
que nos permitan demostrar las capacidades de
esta importante herramienta de aprendizaje.
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