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Programa Taller CRM

I INTRODUCCION

La practica anestesioldgica habitual consiste generalmente casos anestésicos
rutinarios, en los que todo sale de acuerdo a lo planeado. Sin embargo, cada
cierto tiempo, somos desafiados a manejar casos complejos en que la baja
frecuencia de los cuadros clinicos que debemos enfrentar, por ejemplo, una
hipertermia maligna, y la gravedad en la que se encuentra al paciente, resulta
en una combinacién potencialmente catastrofica.

La exigencia para el desempeiio del anestesidlogo a cargo, en una situacion
como la descrita, va mucho mds alld de sus habilidades técnicas, siendo
necesario que el profesional sea capaz de ejercer liderazgo manteniendo la
calma, organizar al equipo y los recursos disponibles, comunicarse
efectivamente, etc.

Las habilidades no técnicas utilizadas durante el manejo de emergencias se
conocen como crisis resource management o recursos de manejo en crisis, y
fueron descritas inicialmente en el campo de la aviacién y trasladadas a la
anestesiologia por D. Gaba en la Ultima decada. Estas han sido integradas
recientemente a los curriculums de los programas de formacion de
anestesiologia a nivel nacional, por lo que la mayoria de los anestesidlogos
gue hoy ejercen en nuestro pais no tuvieron formacion especifica en esta
area, lo que nos motiva a proponer el desarrollo de una instancia de
aprendizaje durante el proximo congreso nacional de anestesiologia.

La metodologia de eleccidn para su ensefianza y evaluacion es la simulacion,
esta herramienta permite guiar el aprendizaje hacia objetivos especificos,
utilizando escenarios predecibles, reproducibles y estandarizados, que
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facilitan al estudiante el desarrollo de las habilidades no técnicas en un
ambiente seguro. Ademas, el diseno de escenarios de crisis anestésicas se
basa en cuadros clinicos de baja frecuencia, pero de alta gravedad, lo que
permite revisar los conocimientos y habilidades técnicas aprendidos
anteriormente, y ponerlos en prdactica antes de verse enfrentado a la
situacion real.

1. INFORMACION GENERAL

DIRIGIDO A Anestesidlogos especialistas o en formacion y
enfermeros(as) con interés en entrenar
habilidades no técnicas en situaciones de
crisis anestésicas.

PROFESOR ENCARGADO Dra. Macarena Reinero Cerda

DOCENTES PARTICIPANTES Dra. Ma. Pia Bravo Bertoglio
Dr. Matias Gonzalez Venegas
Dra. Rosita Marin de La Fuente

Dra. Ximena Jara Pinilla
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.  PROPOSITO

Entrenar a los especialistas de Anestesiologia y personal de Enfermeria, en el
manejo de situaciones criticas. Se trabajaréa en la adquisiciéon de los
conocimientos tedricos necesarios y en el desarrollo de recursos de manejo
en crisis, mediante el uso de simulacion de alta fidelidad.

IV. COMPETENCIAS

1. Determinar el curso de accion en condiciones de crisis, identificando
las posibles opciones y sus potenciales riesgos y beneficios.

2. Organizar las tareas y recursos necesarios para el manejo de crisis,
mediante una planificacién y preparaciéon anticipada, resultado de la
capacidad de identificar y priorizar los elementos de mayor
importancia.

3. Trabajar coordinadamente como parte de un equipo, adoptando
diferentes roles de acuerdo a la situacién, de modo de asegurar el
cumplimiento efectivo de las tareas grupales y el bienestar de los
demds miembros del equipo.

4. Aplicar conocimientos tedricos sobre situaciones criticas en
anestesiologia, logrando un adecuado manejo de éstas.

V. CONTENIDO TEORICO:

1. Descripcién de recursos de manejo de crisis
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VI. HABILIDADES Y DESTREZAS

1. Aplicar recursos de manejo en crisis (CRM) o habilidades no técnicas

Q

Liderazgo y seguimiento de liderazgo
b. Comunicacion efectiva

c. Reevaluary recapitular

o

. Priorizacion y distribucion de tareas

VII. ACTITUDES Y COMPORTAMIENTO

Se establecera un “Contrato de Fidelidad” en que los participantes se
comprometen a:

1. Mantener la confidencialidad de la sesidn
2. Respetar y valorar las competencias de sus pares

3. Participar activamente involucrdndose en los escenarios de simulacidon
propuestos

4. Contribuir al buen desarrollo del debriefing expresando sus opiniones

VIl. METODOLOGIAS DOCENTES

Estudio personal

Los participantes deberan revisar los contenidos tedricos previo a la
realizacion del taller.

Sesiones de Simulacion
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Los alumnos podrdn inscribirse en 4 grupos de 5 personas, y asistirdn a una
sesion en que cada uno tendrd la oportunidad de participar en 2 escenarios
de simulacion de alta fidelidad el dia Sdbado 19 de noviembre.

Horario Escenario 1 Escenario 2
14:00 - 14:45 Grupo 1 Grupo 2
14:45 - 15:30 Grupo 2 Grupo 1
15:30-16:15 Grupo 3 Grupo 4
16:15-17:00 Grupo 4 Grupo 3

Ejemplos de temas a tratar durante los escenarios son: hipertermia maligna,
anafilaxia, shock hemorragico, hiperkalemia, etc. Durante el desarrollo, los
participantes contaran con versiones impresas de algoritmos de manejo de
estos cuadros clinicos.

Al inicio del taller, previo al desarrollo de cada escenario, se realiza el
prebriefing que consiste en informar de qué se trata el caso clinico,
entregando toda la informacidn necesaria para que los participantes puedan
desempenarse tal y como si estuvieran manejando un paciente real,
asimismo recibiran orientacion acerca del uso de maniqui de alta fidelidad,
los insumos disponibles y cualquier duda de cémo utilizar la simulacién como
herramienta de aprendizaje.

A continuacidn, desarrollaremos el escenario motivando a los alumnos a
aplicar los recursos de manejo de crisis estudiados previamente.

Finalmente, haremos el debriefing, que consiste en un andlisis del desarrollo
del escenario, en el que pedimos a los participantes describir las acciones
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realizadas por el equipo y buscar oportunidades de aprendizaje, poniendo
énfasis en aspectos de trabajo en equipo, liderazgo y comunicacion.

VIIl. RECURSOS

Equipamiento
Maniqui y otros insumos de simulacion de escenarios de alta fidelidad.
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