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Entrenamiento en habilidades cognitivas de conciencia situacional para
residentes en anestesiologia

Resumen

Los anestesiologos son especialistas médicos responsables de monitorear y controlar las variables fisiologicas de un
paciente antes, durante y después de un procedimiento médico o intervencion quirargica. Dentro del protocolo
seguido por este especialista, una de las principales dificultades que pueden afectar la seguridad del paciente es la
ocurrencia de eventos adversos en la fase de induccion anestésica. Ademas, el trabajo de este especialista también
puede causar una perdida la conciencia situacional debido a que se encuentra inmerso en entornos dindmicos y
criticos que exigen un alto nivel de concentracidn. Por esta razén, este trabajo de grado propone un entrenamiento de
habilidades cognitivas que influyen en la pérdida de conciencia situacional en residentes de anestesiologia en la fase
de induccion anestésica. La investigacion metodoldgica para el desarrollo de esta formacion comprende una revision
de la literatura de los enfoques de formacidn en conciencia situacional, una caracterizacion del trabajo y las
interacciones de los anestesidlogos, una exploracion e identificacién de las habilidades cognitivas que mantienen la
conciencia situacional y un disefio de la formacion propuesta a través de una metodologia de mejora incremental. La
validacién y evaluacion de la formacion propuesta se verifico6 mediante una prueba experimental realizada a un
grupo de residentes de anestesiologia voluntarios del Hospital Universitario San Ignacio de la Pontificia Universidad
Javeriana. El resultado del experimento demostr6 que el entrenamiento propuesta tiene un impacto significativo en
los residentes de anestesiologia, mejorando la exploracion y blsqueda y la habilidad de atencién dividida. De esta
forma, el entrenamiento propuesto contribuye a minimizar la pérdida de conciencia situacional en la fase de
induccion anestésica para estos especialistas.

Palabras Clave: Entrenamiento, Conciencia situacional, Anestesiologia, Disefio incremental, Entrevistas de auto-
confrontacién, habilidades cognitivas, habilidad de exploracion y bisqueda, habilidad de atencion dividida.

Training of situational awareness cognitive skills for anaesthesiology residents
Abstract

Anesthesiologists are medical specialists responsible for monitoring and controlling a patient's physiological
variables before, during, and after a medical procedure or surgical intervention. Within the protocol followed by this
specialist, one of the main difficulties that may affect patient safety is the occurrence of adverse events in the
anesthetic induction phase. In addition, another difficulty in the work of this specialist is that they lose situational
awareness due to these specialists are immersed in dynamic and critical environments that demand a high
concentration level. For this reason, this study built a cognitive skills training that influence the loss of situational
awareness in anesthesiology residents in the anesthetic induction phase. The methodology research for developing
this training comprises a literature review of training approaches in situational awareness, a characterization of the
work and interactions of the anesthesiologists, an exploration and identification of the cognitive abilities that
maintain situational awareness, and a design of the proposed training through an incremental improvement
methodology. The validation and evaluation of the proposed training was verified by an experimental test carried out
on a group of volunteer anesthesiology residents from the San Ignacio University Hospital of the Pontificia
Universidad Javeriana. The result of the experiment demonstrated that the proposed training has a significant impact
on anesthesiology residents, improving cognitive scanning and searching skills and divided attention ability. In this
way, the proposed training contributes to minimize the loss of situational awareness in the anesthetic induction
phase for these specialists.

Keywords: Training, Situational awareness, Anesthesiology, Incremental Design, Self-Confrontation method,
Cognitive skills, exploration and seak skills, Divided Attention Skills.
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Capitulo 1

Introduccion:
Lineamientos del estudio de investigacion

1.1. Antecedentes

Los médicos actualmente se encuentran expuestos a un entorno colaborativo y dinamico en el que
se maneja una gran cantidad de informacion que debe ser utilizada eficazmente para una toma de
decisiones oportuna (Jones et al., 2018). La toma de decisiones y la accién tomada para cada una de las
situaciones presentadas se encuentran influidas por diferentes funciones cognitivas como percibir,
entender, razonar y pensar, engranadas tanto con las habilidades técnicas (HT) como en habilidades no
técnicas (HNT) (Parush et al, 2011).

Una de las especialidades en medicina que mas presenta la necesidad de sintetizar informacion
rapidamente es la anestesiologia. Los anestesidlogos son los encargados de la seguridad del paciente
antes, durante y después de algun procedimiento médico. Asi mismo, los anestesidlogos deben vigilar y
controlar diferentes variables fisioldgicas como la presion arterial, ritmo cardiaco, COg, etc. (Bustamante,
2017). lgualmente, es importante resaltar que las habilidades y capacidades humanas contienen algunas
limitaciones como por ejemplo la habilidad de dividir la atencidn en varias cosas al tiempo, es por esto
que las HNT deben estar inmersas en el entrenamiento de los residentes de anestesiologia.

Las HNT son definidas como las actitudes y comportamiento que abarcan conciencia de la situacion (CS),
toma de decisiones, comunicacién y trabajo en equipo. La formacion y el desarrollo de las HNT generan
beneficios en las funciones de los residentes tales como mejorar la habilidad de comunicacion, trabajo en
equipo eficiente y la correcta toma de decisiones (Hull et al., 2012; Peddle, Mckenna, Bearman, & Nestel,
2019; Yule & Paterson-Brown, 2012). El desarrollo de las HNT ayuda a reducir la probabilidad de un
error, un evento adverso o un accidente (Rhona Flin & Patey, 2011). lgualmente, aumentar esta
probabilidad depende de tomar una decision oportuna que ayuda al operador a mantener la CS (Saus,
Johnsen, Eid, & Thayer, 2012). Sin embargo, se debe tener en cuenta que estas competencias no solo se basa
en obtener las HNT si no en integrar las HNT de manera eficaz para solucionar problemas clinicos (Pires et al.,
2017).

Especialmente, la calidad de formacién y aprendizaje es fundamental dado que durante los afios de
residencia existe un incremento progresivo en la autonomia en la atencion al paciente y una disminucion
en la supervision de los instructores (Kennedy, Regehr, Baker, & Lingard, 2005). La importancia de la
formacién y entrenamiento de los residentes radica en que esta permite adquirir las competencias y
habilidades necesarias para realizar las actividades de la especialidad eficientemente y mantener
sobretodo la seguridad del paciente (Balmer, Serwint, Ruzek, & Giardino, 2008; Brown, Nestel, Clement,
& Goldszmidt, 2018).



Los procesos de formacion de los residentes de anestesiologia se dividen en dos categorias: a) la
formacion en HT, y b) la formacion en HNT. La formacion en HT consiste en actividades académicas y de
entrenamiento que les permiten a los residentes tener los conocimientos propios en la especialidad de
medicina para dar un diagnéstico oportuno al paciente y realizar determinados procedimientos de manera
rapida y precisa (Davis et al., 2017). La formacion en HNT involucra actividades asociadas a la
personalidad, naturaleza de la persona y procedimentales que le ayudan a los residentes a mejorar el
desempefio y capacidad de reaccién a ambientes dindmicos y complejos (Jones et al., 2018).

Desafortunadamente, en la practica, estas dos habilidades no son desarrolladas por los residentes de igual
forma durante el tiempo de aprendizaje. Sin lugar a duda, los residentes cuentan con un excelente
desarrollo de las HT por su formacion especializada en fundamentos teéricos y practicos de la medicina.
Por el contrario, los residentes carecen formacion en HNT durante su residencia, debido a que este no es
un requisito del curriculo académico (Ten Cate, 2014). Por esta razon, los practicantes en medicina y los
investigadores en el tema han identificado la importancia de incorporar la formacion en HTN en el
curriculo académico de la carrera y especialidades de medicina. Se espera que con esta inclusion se logre
aumentar la eficiencia y reducir los eventos adversos durante los procedimientos médicos (J A Haber,
Ellaway, Chun, & Lockyer, 2017; Leru & Anton, 2019; Mabula et al., 2019).

Igualmente, con el objetivo indagar sobre el conocimiento del entrenamiento de las HNT en las
especialidades de medicina; Aranaz-Andres et al. (2011) realizaron un estudio en donde encuestaron a
1500 pediatras y anestesiélogos para entender la percepcion de los profesionales acerca de entrenamiento
de HNT. Dentro de los resultados se encontrd que el 90% de las personas que respondieron a la encuesta
lo encontraron util. Sin embargo, el 61% indicaron que en las instituciones que se encontraban trabajando
no contaban con entrenamientos de equipos y que podrian participar en el estudio y el 11% indicaron que
tal vez participarian. En conclusion, estos estudios indicaron que un entrenamiento de equipos en cirugia
de pediatria seria de ayuda para mejorar el desempefio del equipo y evitar situaciones adversas (Aranaz-
Andres et al., 2011).

Con respecto a la presencia de los eventos adversos en los procedimientos quirargicos se identificaron
gue estos ocurren en momentos de alta carga cognitiva. Esta carga generalmente se presenta por las
diferentes fuentes de informacion necesarias para los procedimientos (Ward, 2017). Por un lado, algunas
investigaciones han identificado que en paises como Australia el 15.4% de los pacientes atendidos
presentan algin evento adverso, de éstos el 62.5% se consideraron prevenibles (Nilsson et al., 2016). Por
otro lado, el Centro Nacional de Seguridad del Paciente de la Administracion de Salud de los Veteranos,
realizé un estudio para analizar la causa raiz de 3228 eventos adversos ocurridos entre el 2012 y 2015. De
estos eventos 292 involucraron a un proveedor de anestesia (Neily et al., 2018). Dentro de los tipos de
errores se encontraron gque 28% estuvieron relacionados con errores de medicacion, 14% en blogueos
regionales, 14% en manejo de via area, 11% integridad o posicién de la piel, 8% problemas de
consentimiento, 8% en equipos, 3% en acceso intravenoso y 11% otros. En cuanto a la mortalidad
quirtrgica, se encontrd que los errores técnicos durante la cirugia en si, constituian solo el 4.3%. Sin
embargo, se identificd que estas muertes se encontraban asociadas al mal manejo de las HNT como la
CS, el trabajo en equipo, y la comunicacién (Agha, Fowler, & Sevdalis, 2015).

Este trabajo de investigacion se concentra den la CS. La CS es la “percepcion de los elementos del
entorno dentro de un espacio de tiempo, la compresion de su significado y la proyeccion de sus estados
en un futuro cercano” (M. Endsley, 2000.). La CS se plantea como un modelo mental que constituye las
caracteristicas de la organizacion central a partir de la cual se lleva a cabo la toma de decisiones y la
accion (Onal, Craddock, Endsley, & Chapman, 2013b). La CS fue reconocida como el principio de
gestion de crisis (CMR) a principios de la década de 1980 en la industria de la aviacién. Esta fue adoptada

10



por el Regulador Europeo de Aviacion Civil (Autoridades Conjuntas de Aviacion, JAA) con el fin de ver
principalmente el desempefio de la tripulacion en la cubierta de vuelo en cuatro fases: antes de la partida,
despegue y ascenso, crucero y aproximacion y aterrizaje (O’Connor et al., 2002).

A partir de esto, se vinieron desarrollando diferentes investigaciones en CS en otras &reas como en
cirugia. En esta han desarrollado listas de chequeo (como las de aviacion) que le permita a todo el grupo
de trabajo estar consciente de los equipos, instrumentacién, implementos, 0 momentos de la cirugia para
evitar pérdidas de la CS (Wright, 2011; Gugerty, 2000) Generalmente, la CS se presenta a través de un
modelo basado en tres etapas. La primera, llamada Nivel 1, comprende la percepcion de los elementos
relevantes de la tarea y la relacion que tiene con su entorno. La segunda, o Nivel 2, contiene la
compresion de su significado en relacion con los objetivos de la tarea. Es decir, la compresion de la
informacidn para realizar una actividad. Finalmente la tercera, o llamada Nivel 3, integra la proyeccion de
sus estados futuros, esto es, anticipa posibles situaciones que se puedan presentar en el futuro (Garland &
Erlbaum, 2001).

Adicionalmente, la literatura divide la CS en tres tipos: la conciencia situacional individual (CS-I), la
conciencia situacional de equipos (CI-E) y la conciencia situacional distribuida (CS-D). Este trabajo se
concentrara en la CS-1 la cual comprende las habilidades necesarias para responder inteligentemente a una
situacion especifica que puede afectar el desarrollo de las tareas (Christian M. Schulz, Endsley, Kochs,
Gelb, & Wagner, 2013a).

Como se ha venido mencionando, una de las areas en las que mas se demanda tanto las HT como las HNT
es la Anestesiologia. Un profesional en anestesiologia o Anestesiologo es el encargado de controlar
adecuadamente el dolor y la seguridad del paciente antes, durante y después de un acto quirdrgico.
Ademas, los anestesidlogos se encuentran capacitados para la administracion de diferentes tipos de
anestesia que cubre desde la vigilancia del paciente despierto con diversos grados de sedacién hasta el
proceso de recuperacién del paciente (Bustamante, 2017). Los anestesiélogos hacen parte fundamental
dentro de cualquier procedimiento quirdrgico de un paciente. Esta importancia es debido a que cuentan
con gran cantidad de informacion relevante para la ejecucion del procedimiento. Es por esto, que para los
anestesiologos es indispensable contar con el conjunto de HNT y HT para mantener la seguridad del
paciente (Christian M. Schulz, Endsley, Kochs, Gelb, & Wagner, 2013b).

A partir de lo anterior, se han venido implementando entrenamientos en HNT como una de las estrategias
de mejoramiento. La formacion y el entrenamiento de habilidades HNT en la especialidad de
anestesiologia estan categorizadas en los siguientes grupos: simulacion, simulacion virtual y videos de
escenarios (Graafland et al., 2015; Muehlethaler & Knecht, 2016; Florez, 2016; Saus et al. 2012). Sin
embargo, se ha identificado que en esta area se presenta un gran reto en el entrenamiento HNT por la
variabilidad de la tarea, especialmente en la habilidad de CS. Uno de los principales motivos es que los
eventos criticos en anestesia se detectan y se manejan utilizando un gran flujo se datos. Es por esto, que la
CS se identifica como una habilidad importante que ayuda a manejar adecuadamente momentos de crisis
durante un procedimiento médico (Loup, Boggs, Luedi, & Giordano, 2019).

A pesar de que aln no es claro cudl es el momento indicado para realizar los entrenamientos de mejora de
la habilidad de CS, estos se han venido implementando durante los afios de residencia y otros foros de
capacitaciones tales como capacitacion en gestién de recursos de crisis en anestesia (Christian M. Schulz
et al., 2013). Sin embargo, se ha identificado que los entrenamientos en CS en el area de anestesia han
presentado algunas fallas por las siguientes razones: i) las personas que realizan el levantamiento de
informacion no alcanzan a observar cada flujo de la tarea con la frecuencia necesaria; ii) el levantamiento
o descripcion de la tarea depende de la experticia del anestesidlogo, es decir que un anestesidlogo mas
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experto cuenta con caracteristicas especiales que le permiten predecir eventos futuros a comparacion de
los novatos; iii) aunque se logre realizar una evaluacion correcta de la situacion puede que el
anestesiologo no responda adecuadamente debido a la falta de entrenamiento (David M. Gaba et al.,
2006). Es por esto, que a pesar de que el &rea de anestesiologia es una de las pioneras en el entrenamiento
de CS en el éarea de la salud no se han desarrollado entrenamientos que les permitan mejorar esta
habilidad efectivamente.

A partir de lo anterior se identifico que la especialidad de anestesiologia cuenta con una necesidad de
fortalecimiento de las HNT en especial la CS. De hecho, en la revision de la literatura se encontrd que la
induccidn anestésica es uno de los puntos en los que mas se pierde la CS. Adicionalmente, este trabajo de
grado hace parte del proyecto de investigacion “Entrenamiento en conciencia situacional para los
residentes de anestesiologia del HUSI” enfocado en la CS distribuida en el cual se realizaron dos grupos
focales con 8 profesores de anestesiologia del Hospital Universitario San Ignacio de Bogota (HUSI). En
este ejercicio se les pregunt6 sobre el proceso de aprendizaje, los mayores retos y dificultades en términos
de procedimientos y HNT que se presentan en los residentes de afio 1, 2 0 3 de residencia. Como
resultado se encontrd6 que la fase que presenta una mayor dificultad es la induccidon anestésica
especialmente en los procedimientos de canalizacion y manejo de vias aéreas para los residentes de afio 1
y en monitoreo invasivo, linea arterial, extubacion y en el uso de equipos como pocus Yy
neuroestimuladores en los residentes de afio 2 y 3.

Considerando que el entrenamiento en HNT a los residentes de anestesiologia en general generado los
resultados esperados y no es muy acogido ni por las instituciones ni por los profesores, se ha planteado la
necesidad de realizar un entrenamiento en CS para los residentes de anestesiologia que les ayude a tomar
decisiones correctas en momentos de crisis. Esta tematica ha sido de gran interés para el Departamento de
Anestesiologia del Hospital Universitario San Ignacio (HUSI), debido a que es una oportunidad para
ofrecerles una mejor calidad de formacién de sus estudiantes integrando el conocimiento, habilidades y
actitudes durante su aprendizaje.

Este estudio permitira obtener conocimientos sobre los errores mas comunes que cometen los residentes
de anestesiologia en la fase de induccidn anestésica y a establecer las causas desde el punto de vista
cognitivo. Por su parte, el entrenamiento en la habilidad de CS beneficiara a los residentes de
anestesiologia del HUSI, al mejorar su toma de decisiones y gestion de tareas en situaciones criticas. De
esta manera, el Departamento de anestesiologia del HUSI podra mitigar a futuro la ocurrencia de eventos
adversos asociado por la pérdida de la CS.

1.2. Pregunta de investigacion

En el area de anestesiologia, el desarrollo de habilidades cognitivas que minimicen la pérdida de
conciencia situacional es de alto interés en el ejercicio regular de su profesion. De esta manera, existe una
necesidad de fortalecer las habilidades no técnicas u de conciencia situacional por su relacion con el
desarrollo de la actividad del especialista. Por esta razon este trabajo de grado se enmarca en la
contribucién en la siguiente pregunta de investigacion:

¢Como disefar un entrenamiento en las habilidades cognitivas que influyen en la
pérdida de conciencia situacional individual en la fase de induccién anestésica en los
residentes de anestesia del HUSI?

En todo caso, para realizar un aporte a resolucion de la pregunta de investigacion especificamente para el
area de anestesiologia en la fase de induccion anestésica, este trabajo de grado va a contestar también las
siguientes sub-preguntas dentro de esta investigacion:
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1. (Qué tipos de entrenamiento existen para el desarrollo de habilidades no técnicas y el
mejoramiento de la conciencia situacional en el area de anestesiologia?

2. ¢Cuéles son las caracteristicas del trabajo e interaccion de un anestesidlogo en un
procedimiento médico o una intervencion quirlrgica, especificamente en la fase de induccion
anestésica?

3. ¢Cuéles son las necesidades de entrenamiento de un anestesiélogo en las habilidades que
influencian la conciencia situacional?

1.3. Objetivos de Investigacion

Este trabajo de grado se enfoca identificar los elementos y necesidades de entrenamiento para los
residentes de anestesiologia del Hospital Universitario San Ignacio, o HUSI, permitiendo mejorar la
habilidad de conciencia situacional en su ejercicio profesional. Por esta razon, el objetivo general y los
objetivos especificos de esta investigacion son los siguientes:

1.3.1. Objetivo general

Disefio de entrenamiento en las habilidades cognitivas que influyen en la pérdida de conciencia
situacional individual en la fase de induccidn anestésica en los residentes de anestesia.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar las tareas e interacciones del residente anestesia en la sala de cirugia en la fase de
induccidn anestésica.

2. Determinar las necesidades de entrenamiento en la fase de induccidn anestésica que le permita
mantener la conciencia situacional de los residentes de anestesiologia.

3. Establecer entrenamiento en las habilidades que influyen en la pérdida de conciencia situacional
para los residentes de anestesiologia

4. Validar el entrenamiento en conciencia situacional para residentes de anestesiologia
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Capitulo

Revision de la Literatura:
Entrenamiento de la conciencia situacional en anestesiologia

2.1. Introduccién

El objetivo de este capitulo es presentar los avances cientificos y mejores practicas de
entrenamiento en habilidades no técnicas relacionadas con la conciencia situacional en el area de
anestesiologia. Para esto, este capitulo presenta una revision literaria de entrenamientos existentes en
conciencia situacional buscando identificar los tipos de entrenamiento categorizados por sus
caracteristicas. La importancia de esta categorizacion es la identificacion de aspectos positivos y
negativos de estos en entrenamientos y, asimismo, hacer una seleccion apropiada en el disefio de
entrenamiento a proponer. Inicialmente, la seccion 2.2 explica la metodologia de busqueda en la revisién
literaria usada en este trabajo. Luego, la seccion 2.3 presenta una tabla de identificacion de caracteristicas
de los articulos cientificos y, categorizando los articulos, examina los tipos de entrenamientos
encontrados. Finalmente, identificando dentro de la revisién una gran importancia de la percepcion visual
como identificacion de las pérdidas de conciencia situacional de los anestesidlogos. Por este motivo, se
adiciona aportes cientificos en esta tematica.

2.2. Metodologia de la revision literaria

La anestesiologia es una de las especialidades en medicina que debe buscar el entrenamiento en
conciencia situacional para realizar correctamente las tareas encargadas en su ejercicio profesional. En la
formacién de habilidades técnicas y no técnicas, existen varios tipos de entrenamientos. Basicamente,
estos se pueden diferenciar por el objetivo del entrenamiento, las herramientas utilizadas, la metodologia
utilizada, entre otras cosas. Por esta razdn, este trabajo hace una revision literaria para conocer los tipos
de entrenamientos existentes, especificamente en conciencia situacional para el area de anestesiologia. La
revisién de literatura realizada se hace considerando los lineamientos de la revision realizada por
Kitchenham et al (2007). Esta revisién plantea tres fases principales: i) planeacion y protocolo de la
revision, donde se hace la identificacion del concepto central y definicion del protocolo de revisién; ii)
desarrollo de la revision, donde se ejecuta la blsqueda y se examina lo encontrado; v iii) reporte de la
revision, donde se presentan los resultados encontrados. Sin embargo, la metodologia de Kitchenham esta
disefiada para hacerse de manera secuencial. Por eso, al final de cada fase, esta revision hecha realiza un
control al proceso de consideracion para gque algunas definiciones en pasos metodoldgicos pudieran ser
iterativamente redefinidas, tales como son la definicion de términos de busqueda, la definicion de los
criterios de inclusion, la definicion de los criterios de exclusion y en la definicion de la categorizacion.
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Fase 1 - Planeacién y protocolo de la revision:

La fase de planeacion y protocolo de la revision se divide en tres: 1) Definicién de los pardmetros de la
revision literaria (i.e. palabras claves, bases de datos y criterios de categorizacion); 2) la definicion de
criterios de inclusion e exclusion de la literatura; y 3) definicion de los pasos metodologicos para realizar
la revision literaria.

En primer lugar, la revisién comenz6 con una identificacion de palabras clave respecto a la pregunta de
investigacion planteada en la seccion 1.2, la identificacion de las bases de datos a utilizar en para el
proceso de busqueda y la definicién de los criterios de caracterizacion para realizar la categorizacion de
los articulos encontrados. Igualmente, la revision preliminar realizada de las referencias encontradas en
los antecedentes de la seccion 1.1, ayudo a reconocer los conceptos clave alrededor de la tematica de
investigacion. Las palabras claves de busqueda, las bases de datos y los criterios de caracterizacion son
los siguientes:

Palabras Claves espafiol: Habilidades no técnicas; Conciencia situacional; entrenamiento; educacion;
factores humanos; anestesiologia.

Palabras Claves ingles: Non-technical skills; situational awareness; training; education; human factors,
anesthesiology.

Bases de Datos: IEEE; ScienceDirect; Taylor & Francis; Scopus; ISI Web of Science.

Criterios de caracterizacion: tipo de habilidad no técnica buscada en el entrenamiento, metodologia y
herramientas utilizadas en el entrenamiento; entrenamiento dirigido a qué nivel de los profesionales
de la salud; entrenamiento enfocado a desarrollar habilidades en que parte de la actividad de la
profesiéon; tipo de conciencia situacional desarrollada entre individual, grupal o distribuida; tipo de
aplicacion del entrenamiento.

En segundo lugar, la investigacion definio los criterios de inclusion y exclusién para tener en cuenta, en el
momento de seleccion de literatura asociada a la tematica.

Criterios de inclusion de literatura: investigacion en entrenamiento que incluyan objetivos,
metodologias y/o evaluacion en residentes de anestesiologia; entrenamiento que incluye desarrollo
de la conciencia situacional en una o mas habilidades no técnicas; entrenamiento al individuo.

Criterios de exclusién de literatura: articulo no relacionado con anestesiologia, inclusion en alguna
formacién en habilidad técnica; la no inclusién de la CS; articulo que no fueran en inglés.

Finalmente, la investigacion los pasos metodolégicos para la revision literaria: 1) blsqueda e
identificacion de articulos cientificos en las bases de datos definidas; 2) lectura cruzada y seleccién inicial
de los articulos segun tematica de investigacion; 3) evaluacion y seleccion detallada segln los criterios de
inclusion y exclusion; 4) proceso de categorizacion de los articulos segln los criterios de caracterizacion
y; 5) elaboracion de una tabla de caracterizacién de los articulos encontrados.

Fase 2 - Desarrollo de la revision:

La revision de la literatura, realizada teniendo en cuenta el protocolo definido anteriormente, presenta
cémo fue el proceso de busqueda, seleccion y obtencidn de los articulos de la revision de la literatura. La
figura 1 ilustra los pasos sistematicos realizados en esta revision.
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Figura 1. Pasos sistemdticos y evolucion de la seleccion en la revision de la literatura

Una vez hecha los pasos sistematicos, esta revision identifico 18 articulos en la literatura. Los 18 articulos
fueron leidos en su totalidad para identificar la aproximacion de entrenamientos y las caracteristicas
especificas. Una tabla resumen es incluida en la siguiente fase ayudar al lector a esquematizar los aportes
cientificos de los articulos cientificos.

Fase 3 - Reporte de la revision

El desarrollo de la revision y el seguimiento de los pasos sistematicos dieron como resultado 18 articulos
cientificos focalizados a este trabajo de grado. La tabla 1 presenta los articulos cientificos categorizados
respecto a los criterios de categorizacidn presentados en la fase 1 de esta revision. Esta caracterizacion se
hizo con respecto a esta clasificacion:

Objetivo del documento: sistema de evaluacion, Aplicacion sistema de entrenamiento, Aplicacién de listas de
chequeo.

Tipos de entrenamiento: videos de escenarios y evaluacién, simulacion en manniquin, simulador virtual,
evaluacion a través del Eye tracker, entrevistas, entrenamiento en el lugar de trabajo.

Habilidades no técnicas: conciencia situacional, manejo de tareas, trabajo en equipo, toma de decisiones,
comunicacion, liderazgo.

Nivel de profesional: Profesionales de anestesia, residentes, enfermeras.

Necesidades de entrenamiento: planificacion y preparacion, priorizar, proporcionar y mantener estandares,
identificar y utilizar recursos, coordinacién de actividades con los miembros del equipo, intercambio de
informacion, usar autoridad y asertividad, evaluar capacidades, apoyar otros miembros del equipo,
recopilacion de informacién, reconocimiento y compresion, anticiparse, identificar las opciones, equilibrar
riesgos y seleccionar opciones, reevaluar.

La tabla resumen es un mapa de los articulos cientificos y permite valorar los aportes respecto a los
criterios de caracterizacion. Una vez realizado este andlisis, esta revision permite categorizar los tipos de
entrenamiento, el cual son presentados en la seccion 2.3.
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Tabla 5. Tabla resumen de la revision de la Literatura de entrenamientos en anestesiologia.
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2.3. Tipos de entrenamiento en conciencia situacional

El andlisis de revision de literatura permite identificar los entrenamientos en habilidades no
técnicas (HTN) encaminadas especialmente al manejo de situaciones de crisis, y los tipos de
metodologias de evaluacion de estos entrenamientos. En general, el analisis identifica que los
entrenamientos son variados segun diferentes metodologias y herramientas utilizadas, y la existencia de
metodologias de evaluacion del entrenamiento, como una de las mas importantes llamada ANTS, del
inglés Asociated No Technical Skills. Esta metodologia es una de las mas probadas en el &mbito cientifico
y practico. Sin embargo, esta metodologia y los entrenamientos derivados se encuentran en un ambiente
simulado, y muy pocas se encuentran enfocadas hacia la simulacién virtual o entrenamientos en el lugar
de trabajo. De esta manera se evidencia la validez de la pregunta de investigacion planteada en este
trabajo de grado.

El andlisis de esta revision identifico tres aspectos relacionados al entrenamiento en ambiente para el
desarrollo de la habilidad de conciencia situacional en residentes de anestesiologia: 1) Entrenamientos
dirigidos al individuo; 2) Entrenamientos dirigidos al grupo de la sala; y 3) Entrenamientos mixtos
dirigidos al individuo y al grupo de la sala.

2.3.1. Entrenamientos dirigidos al individuo

Los entrenamientos dirigidos al individuo se caracterizaban especialmente por calificar el
desempefio de los participantes en un escenario simulado. Algunos ejemplos de esto fueron desarrollados
por Adame, Bisel, Kosik, & Rygaard (2019) donde realizaron un estudio con un grupo de control y otro
grupo al cual se le realizaba una retroalimentacion de 30 min sobre el desempefio durante la simulacion.
En este articulo se identificé que a las personas que se les realizaba la retroalimentacién mejoraban su
rendimiento. lIgualmente, los autores concluyeron que la metodologia planteada era un método réapido
para mejorar la calidad de las capacitaciones de los anestesidlogos. Welke et al. (2009), por su parte,
detectaron que el entrenamiento sin una evaluacién es insuficiente para el desarrollo adecuado de las
habilidades. Es por esto, el objetivo de ese estudio era determinar unas instrucciones estandarizadas
eficientes para el aprendizaje y desarrollar un video de asistencia de aprendizaje realizado por un experto.
El estudio recluto 30 residentes de anestesia para realizar tres diferentes escenarios de simulacion en
resucitacion. En conclusion, los autores encontraron que las instrucciones estandarizadas son un método
eficiente para ensefiar las HNT, especialmente, para reaccionar a escenarios simulados de crisis. Por su
parte, Gaba et al. (1998) grabaron 14 videos de dos escenarios con el fin de evaluar el desempefio téchico
de los anestesidlogos y el manejo de situaciones de crisis. Los autores encontraron que este medio es
efectivo para evaluar el desempefio y mejorar el manejo de situaciones de crisis. Asi mismo, se
identificaron que es una herramienta que ayuda a ver el progreso de los residentes.

Abrahamson (2004) realizé una simulacién de un paciente controlado por medio de un computador. Este
estudio fue realizado en la Facultad de Medicina de la Universidad del Sur de California. Los resultados
demostraron que en procedimientos como la entubacion endotraqueal los residentes alcanzan una destreza
en un menor tiempo. En lo referente a la mejora de competencias y habilidades en las salas de cirugia, el
estudio contempla que es necesario contar con un mayor tiempo, pero a su vez esto da como consecuencia
una mejora sustancial a la seguridad del paciente. Sin embargo, los autores siguieren realizar este estudio
con una mayor muestra de participantes debido a que este obtuvo una alta variabilidad en las variables de
respuesta al tener una baja participacién. DeVita, Schaefer, Lutz, Wang, & Dongilli (2005) identificaron
una necesidad en el entrenamiento para la coordinacion de los equipos para el soporte avanzado vital
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cardiaco. Una de las principales necesidades era entrenar adecuadamente un equipo interdisciplinario para
mejorar el desempefio del equipo. Dentro de los participantes se encontraban anestesiologos, enfermeras y
terapeutas respiratorios. El entrenamiento disefiado se compuso de cuatro etapas: i) presentacion y prueba
previa al curso; ii) un dia completo de refuerzo de los temas a mejorar; iii) de tres a cinco escenarios
simulados y; iv) andlisis con el equipo acerca de la actuacion. Los resultados obtenidos permitieron
concluir que la simulacién es una buena herramienta para el entrenamiento de equipos; sin embargo, es
necesario realizar un estudio mas profundo. Weller, Wilson, & Robinson (2003) investigaron el efecto del
entrenamiento a través cursos basados en la simulacién. Esta simulacion estaba centrada en el manejo de
crisis en anestesia, en la que se detecté que la simulacion es una forma efectiva para la educacion de los
residentes de anestesiologia.

Unas de las herramientas mas utilizadas en la industria de aviacion e implementadas en la especialidad de
anestesiologia son los cuestionarios y las listas de chequeo. Como desarrollo de esto, Morgan, Lam-
McCulloch, Herold-Mcllroy, & Tarshis (2007) implementaron listas de chequeo del método Delphi con
residentes de anestesiologia. Los 5 residentes fueron expuestos a 2 simulaciones diferentes en las que
debian hacer uso de esta técnica. Como resultado se encontrd que la lista de chequeo de la técnica de
Delphi es eficiente como una herramienta de evaluacién. Por su lado, Kurrek & Fish (1996) desarrollaron
un cuestionario con el fin de identificar las variables a calificar en cuanto al desempefio y el nivel de
respuesta de los anestesiélogos en la simulacién de situaciones de crisis. Esta encuesta fue enviada a 150
anestesiologos de los cuales la mayoria indicaron que no se habian encontrado expuestos a ambientes
simulados y que encontraban eficiente el entrenamiento en situaciones de crisis de la anestesiologia.
Finalmente, Gale et al. (2010) identificaron una técnica de reclutamiento de anestesiélogos a través de un
centro de evaluacion de HNT. Este tipo de reclutamiento ayudd a integrar anestesiologos con bases
fuertes en HNT y se identific6 que es una buena herramienta para predecir los comportamientos en
diferentes situaciones.

Finalmente, las herramientas de listas de chequeo y los cuestionarios se han identificado como
herramientas claves para el manejo adecuado de crisis. Por esto, Schulz (2011) realiz6 un estudio con 15
residentes de anestesiologia en donde todos los participantes utilizaron una herramienta de seguimiento
ocular durante la induccion de anestesia general en una simulacién a gran escala durante tres sesiones
diferentes. Los resultados del estudio identificaron que la pupila y la frecuencia del participante
aumentaron a medida que aumentaba la carga de la simulacion y disminuy6 el tamafio con una menor
carga. Holzman (1995) proporcionaron un sistema de entrenamiento en el manejo de situaciones de crisis
de anestesia (ACRM). En este estudio participaron 68 anestesidlogos y 4 enfermeras, en el cual se cred un
ambiente en una sala de operaciones real y con equipos estandar. Los participantes calificaron el
entrenamiento de una forma positiva e indicaron que seria esencial realizar el entrenamiento cada 24
meses. Igualmente, el entrenamiento les permitié mejorar la toma de decisiones y la comunicacion en
situaciones de crisis.

2.3.2. Entrenamientos dirigidos al grupo de la sala

Los entrenamientos dirigidos al grupo se encuentran encaminados especialmente al
relacionamiento entre los integrantes y al manejo de situaciones de crisis. La literatura revisada evidencio
gue el entrenamiento en su gran mayoria es simulado en maniqui y hacen especial énfasis en la
recopilacion de informacion, reconocimiento y compresion colectiva y la discusion de la proyeccion. Por
ejemplo, Savoldelli et al. (2006) realiz6 dos métodos de simulacion con el fin de comparar la eficiencia en
la educacion mediante estos. Los dos métodos implementados fueron: retroalimentacion oral en el
momento de la ejecucién o retroalimentacion oral a través de grabaciones. Para esto, participaron 42
residentes de anestesia y se evidencia que las HNT no mejoraron en el grupo que no recibié ningun tipo
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de retroalimentacion en comparacion con los que si la recibieron quienes obtuvieron una mejora
significativa. Esta situacion también se evidencia en el estudio realizado por (DeVita et al, 2005). Este
estudio incluyo la participacion de 20 anestesiologos en tres escenarios simulados de crisis. Luego, se les
presentd una retroalimentacion acerca del uso de las HNT a través de los videos realizados. Mediante este
estudio se identificé que la simulacion de eventos de crisis con los pacientes ayuda a mejorar las HNT en
los residentes de anestesiologia.

Dentro de la categoria de entrenamientos grupales se identificaron dos articulos que se enfocan en la
evaluacion del reconocimiento de la habilidad de la Conciencia situacional en grupo durante la formacion
de los anestesiologos. Por un lado, Muller et al. (2009) identificaron que los simuladores son
desarrollados para el mejoramiento de habilidades tanto técnicas como no técnicas, sin embargo, no se ha
establecido el estrés relacionado a este tipo de entrenamiento. Esta evaluacion fue desarrollada mediante
dos tipos de simulaciones con dos herramientas: CRM y ANTS. Los 29 participantes fueron expuestos a
un dia completo de entrenamiento simulado. Al finalizar el dia de entrenamiento se encontré que, si
ayuddé a mejorar las HNT, pero el nivel de cortisol obtuvo un incremento significativo durante los
escenarios de pruebas. Por otro lado, (Howard, 1992) realizaron un estudio de identificacion acerca de
qué tanto conocian los anestesidlogos del Sunnybrook Health Science Centre acerca del entrenamiento de
las HNT, especialmente en el entrenamiento CRM. La encuesta fue distribuida a 128 anestesiélogos de
los cuales 34 habian participado de un curso de CRM previamente. En conclusidn, los resultados de estos
estudios muestran que la mayoria de los participantes no han tenido ningin acercamiento a
entrenamientos en habilidades no técnicas, sin embargo, estas han dado un resultado positivo en cuanto a
la utilidad para ambientes educativos.

2.3.3. Entrenamientos mixtos dirigidos al individuo y al grupo de la sala.

Los entrenamientos dirigidos al individuo y al grupo se identifican que es importante la relacion
gue existe entre los integrantes de la sala a nivel espacial, la confianza y las competencias colectivas. Por
un lado, Schulz et al. (2011) realizan una experimentacion en la que tienen cuenta la CS como una de las
habilidades méas importantes para aplicar la anestesia de una forma segura. Este estudio fue realizado con
50 anestesistas en donde, por medio de la herramienta de seguimiento ocular y un ambiente simulado, se
identifica la distribucion espacial visual. Los autores concluyen que la distribucion espacial es diferente
durante la induccion de anestesia y que los anestesiologos inexpertos dedican un mayor tiempo a tareas de
monitoreo. De esta manera, se hace una distribucion en el nivel de la CS dependiendo de los integrantes
de la sala. Por otro lado, Fletcher et al. (2003) proponen una evaluacion para probar el entrenamiento de
HNT a travées de la metodologia ANTS. El estudio fue realizado con 50 anestesiologos y se identificaron
altos niveles de confiabilidad, aceptabilidad y precision en un espacio experimental para evaluar las HNT
en los anestesistas.

Los autores extienden de esta manera las bondades de la metodologia ANTS para buscar administraciones
de tareas, trabajo en equipo, CS y toma de decisiones a nivel colectivo. En definitiva, los entrenamientos
mixtos reconocen las caracteristicas individuales de cada uno de los integrantes y la diferencia de
habilidades para asignar la realizacién de tareas, la responsabilidad de las tareas y la toma de decisiones.
Por un lado, mediante esta bisqueda se concluy6 que los entrenamientos en CS no fueron discriminados o
enfocados en el desarrollo de algunas de las etapas como lo son la percepcion, compresién y proyeccion
de estados futuros. Por otro lado, estos entrenamientos se encuentran enfocados hacia el individuo, grupal
0 mixto, a través de simulaciones con Maniqui, sin embargo, no se encontré entrenamientos virtuales
basados en juegos para mejorar la CS en los residentes de anestesiologia.

20



En resumen, esta categorizacion de los tipos de entrenamientos muestra que cada entrenamiento tiene sus
caracteristicas especificas respecto a especialistas involucrados a entrenar. Si es individual, el
entrenamiento es enfocado a su proceso mental y cognitivo y se enfoca en las habilidades individuales
como son la percepcion y concentracion. Si es grupal, el entrenamiento se enfoca a la habilidad social y
de comportamiento colectivo para el cumplimiento de un fin. Finalmente, el entrenamiento mixto revisa
la formacion y el entrenamiento tanto individual como grupal, pero también es enfocado en la relacion
que existe entre las habilidades individuales y las necesidades colectivas del grupo.

2.4. Laimportancia de la percepcion visual en la habilidad de conciencia situacional

La revision de la literatura identifico un tema importante relacionado con el entrenamiento en la
conciencia situacional. Una cantidad de 15 articulos de los 18 identificados dan una gran importancia a la
percepcion visual en los entrenamientos. La conciencia situacional tiene tres niveles secuenciales, como
son la percepcion, la compresion, y la proyeccion. La conciencia situacional es una habilidad que
implica una revisién y monitoreo rapido y efectivo para anticiparse a procesos y posibles eventos
anormales. Cuando se tiene una pobre CS se disminuye la capacidad de identificar problemas, realizar un
diagnostico adecuado y buscar la solucion en el momento oportuno (Endsley, 1998). Una de las
herramientas que nos permite entender e identificar los puntos de focalizacién y acciones realizadas en un
evento es el analisis de comportamiento visual. Por esto razon, este capitulo hace una extension de la
revision explorando y haciendo una basqueda en la literatura de la importancia de la percepcién visual
para la conciencia situacional.

Inicialmente, esta nueva exploracion revisa las caracteristicas fisiol6gicas y conceptos claves sobre el
funcionamiento del ojo, teniendo el objetivo de entender el comportamiento visual de los residentes de
anestesiologia. Los sistemas neuronales implicados en la mirada, el equilibrio y la postura actlan para
estabilizar el cuerpo y, junto con la vision, proveer informacidn sobre el entorno espacial. El ojo tiene seis
musculos extra-oculares de cada ojo y son los efectores de los movimientos de los globos oculares. Los
impulsos nerviosos que controlan su contraccion llegan a través de los nervios craneales tercero, cuarto y
sexto cuyos nucleos se encuentran en el mesencéfalo y la protuberancia. De esta manera, los 0jos cuentan
con 3 tipos de movimientos los cuales son:

Reflejo vestibulo-oculares: son movimientos automaticos de compensacion de movimiento de la
cabeza (reflejos vestibulo-oculares) y del entorno visual (reflejos optocinéticos) para estabilizar la
imagen retiniana y posibilitar la fijacion voluntaria de la mirada en un determinado punto.

Reflejo optocinético: son movimientos voluntarios para desplazar la fijacion de un punto a otro del
campo visual (movimientos de refijacion, sacadicos, sacadas) y para perseguir con la mirada
objetos moviles (movimientos de seguimiento y de vergencia). La duracién de un movimiento
sacadico se encuentra entre 30-120 ms segun la amplitud del desplazamiento y el tiempo minimo
de la fijacion es entre 200-350 ms, comprende el periodo refractario motor y un tiempo de
procesamiento cognitivo del objeto enfocado (50 ms minimo).

Movimientos sacadicos o de refijacion: son micromovimientos asociados a la fijacion ocular: temblor,
microsacadas y derivas. Son movimientos muy rapidos, amplitud < 1°, para corregir la posicion
cuando las derivas han alejado excesivamente la imagen del centro de la fovea o cuando la fijacion
en un punto estacionario excede los 300-500 ms.

Para la revision de la percepcién visual se obtuvieron 8 articulos cientificos. Las palabras claves de la
revision fueron percepcion visual, conciencia situacional, eye tracking, anestesia y habilidades no técnicas.
Las bases de datos utilizadas son IEEE, SpringerLink y ScienceDirect. Para esta revisién también se hizo
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una tabla resumen para caracterizar los aportes en este sentido. Las caracteristicas de clasificacion fueron
las siguientes:

Equipo de eye-trackingTobii Pro Glasses, EyeSeeCam, The EyeTribe APS, otros equipos.
Nivel profesional: anestesiologo, residente de anestesiologia, paramédicos, enfermeras.

Areas de interés definidas: Personal médico, monitor, paciente, instrumentos o herramientas, otros, anélisis por
escenarios o eventos.

Variables dependientes a analizar: tamafio de la pupila, amplitud de la sacada, tiempo de fijacion, tiempo de
fijacion por AOI, frecuencia de la mirada, patron de escaneo, dwell time.

La tabla 2 resume los articulos encontrados especificamente de la percepcién visual de conciencias
situacional para anestesiologos.

Tabla 6. Tabla resumen de la revision de la Literatura de percepcion visual
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Williams, B.,et al 2013 L = | = N
Schuzl 2011 . . | | = | =
Schuzl 2011 . ® s | = | = | = | = -
Ford, 5., et al 2010 | = | = - 1 .

A continuacién se explica el aporte de cada uno de estos articulos:

Schuzl et al (2011) realiz6 un estudio con quince anestesistas para identificar el comportamiento visual
durante la induccion de la anestesia general en tres escenarios diferente con incidente presentado en un
orden aleatorio. Igualmente, los escenarios presentaban una carga de trabajo incremental mediante la
simulacién de un incidente critico en la segunda o tercera sesion. Las variables dependientes analizadas
fueron el tamafio de la pupila, duracién de las fijaciones, amplitud de la sacada y frecuencia cardiaca de
cada participante. Como resultado se encontré que el tamafio de la pupila y la frecuencia cardiaca reflejan
el aumento de la carga de trabajo dentro de las sesiones del simulador, pero no permiten comparaciones
de la carga de trabajo global entre individuos o sesiones. Contrariamente a lo que suponemos, la duracion
de la fijacion disminuyd con el aumento de la carga de trabajo. La amplitud sacada no reflej6 las
fluctuaciones de la carga de trabajo. Por su lado, O'Meara et al (2015) propuso un estudio
cuasiexperimental de antes y después en el que determinaron primero si el uso de la tecnologia para
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identificar el comportamiento visual combinado con técnicas de debriefing en video tiene el potencial de
mejorar la calidad de la retroalimentacion y mejorar la conciencia de la situacion (SA) en entornos
simulados y, en segundo lugar para determinar la satisfaccion de los estudiantes hacia el aprendizaje
simulado. Para esto, se realizaron tres escenarios de simulacion de 8 minutos con estudiantes de
enfermeria y paramédicos de tres universidades. Inicialmente se grabaron videos con el equipo de gafas
de seguimiento ocular y se analizd el movimiento del ojo derecho. Al finalizar, los participantes fueron
interrogados utilizando la Técnica de evaluacion global de la conciencia de la situacion, completaron la
Escala de satisfaccion con la experiencia de simulacion (SSES), proporcionaron comentarios textuales y
recibieron comentarios verbales en video. Como resultado se encontrd que el uso de técnicas de revision
del campo visual parece mejorar el uso de practicas simuladas realistas como un medio para abordar los
déficits de desempefio significativos. Las técnicas de seguimiento ocular y registro del punto de vista son
factibles y, con las técnicas de debriefing aplicables, podrian mejorar el desempefio clinico en el lugar del
trabajo.

Desvergez, et al (2019) realiz6 un estudio para identificar los parametros clave perceptuales y cognitivos
en los eventos de hemorragia de posparto (HPP) la cual es una de las principales causas de mortalidad
materna en el mundo. Uno de los factores que se han identificados en la causa de este evento son
humanos y enfocado en la conciencia de la situacion. Para esto realizaron dos grupos de quince
anestesistas (residentes y anestesistas experimentados) y observaron el comienzo de un manejo severo de
HPP simulada. Durante esta primera fase experimental, se evalu6 la conciencia de la situacion utilizando
SAGAT (Evaluacion global de conciencia de la situacion Técnica) cuestionario y el comportamiento
visual. En la segunda etapa los participantes debian intervenir en la situacién de HPP y brindar atencion al
paciente simulado. En este escenario se evalué y autoevalu6 el desempefio de los participantes, asi como
la carga cognitiva. Este estudio sefialé que la evaluacion clésica del desempefio y los factores humanos
basado en cuestionarios para identificar la experiencia en la atencion de HPP simulada no es tan robusta.
Mientras que el enfoque con nueva tecnologia, como el seguimiento ocular, podria proporcionar nuevos
objetivos y conocimientos mas sensibles sobre los factores humanos en situaciones de emergencia méedica
simuladas, logrando identificar que los expertos cuentan con un promedio mayor de fijacion en puntos
importantes que los novatos. Schuzl, et al (2011) evalu6 la distribucion de la tencién visual en los
anestesistas para la habilidad no técnica de conciencia situacional para la administracion segura de la
anestesia. Este estudio se realiz6 con quince anestesistas que debian inducir la anestesia general en tres
escenarios simulados. Después de una sesién sin incidentes, la carga de trabajo se increment6 en un orden
aleatorio mediante la simulacion de un incidente critico en la segunda o tercera sesion. El seguimiento
ocular se utiliz6 para evaluar la distribucién individual de la atencion visual en los monitores, el paciente
y el entorno. En este estudio se identifico que la distribucion de la atencion es diferente durante la
induccion de la anestesia con incidentes criticos en comparacién con la induccién de la anestesia sin
incidentes. Los proveedores de anestesia con menos experiencia dedican mas tiempo a las tareas de
monitoreo a comparacion a los anestesidlogos expertos.

Borg, et al (2018) propuso realizar medidas objetivas para guiar el camino del novato hacia la experiencia
a través del andlisis del comportamiento visual, con el fin de probar la hipétesis de que el seguimiento
ocular puede diferenciar los servicios de los expertos en interpretacién de imagenes estaticas para la
anestesia regional guiada por ultrasonido. Para esto, reclutaron residentes de anestesia y expertos en
anestesiologia regional. Los participantes usaron anteojos de seguimiento ocular, se les mostraron 5
ecografias de anestesia regional guiada por EE. UU. Y se les hizo una serie de preguntas basadas en la
anatomia relacionadas con cada imagen mientras se registraban sus movimientos oculares. La respuesta a
cada pregunta fue una ubicacién en la ecografia, definida como el area de interés (AOI). Como resultado
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identificaron que los expertos en anestesia regional guiada por EE. UU. tardan menos en identificar la
anatomia y pasan menos tiempo fuera de foco lejos de un objetivo en comparacion con los novatos.

Wagner, et al (2020) evalu6 el comportamiento de la mirada de los participantes y la facilidad de uso de
las gafas de seguimiento ocular durante el manejo de las vias respiratorias en un neonatal simulado. En
este estudio se midi6 el patron de la mirada de los proveedores de vias respiratorias y el tiempo de
permanencia (cantidad total de tiempo que participante se fijo en ciertas areas de interés). En este estudio
se identificé que analisis del comportamiento visual mejora la comprension de la perspectiva de los
proveedores durante el manejo de las vias respiratorias.

Williams, et al (2013) identifico que los factores humanos juegan un papel importante en el error clinico.
La conciencia situacional significa estar consciente del entorno de uno, comprender la situacién actual y
ser capaz de predecir los resultados. Es una habilidad humana clave que, cuando se aplica correctamente,
se asocia con la reduccién de errores médicos: la tecnologia de seguimiento ocular se puede utilizar para
proporcionar una medida objetiva y cualitativa del componente de percepcion inicial de conciencia
situacional. La retroalimentacion de la tecnologia de seguimiento ocular se puede utilizar para mejorar la
comprension y la ensefianza de la EA en contextos clinicos y, en consecuencia, tiene el potencial de
reducir el error clinico y los eventos adversos concomitantes.

Ford, et al (2010) propusieron una técnica de observacion encubierta para determinar con qué frecuencia
y durante cuanto tiempo los anestesidlogos mirar realmente la pantalla de monitoreo durante diferentes
segmentos de la fase de mantenimiento de anestesia. Este estudio fue realizado con cinco anestesidlogos
del personal, 2 becarios de anestesia, 3 residentes de anestesia y 2 Los estudiantes de medicina. Los
anestesiologos observaron el monitor en miradas de 1 a 2 segundos, frecuentemente a lo largo de los 3
segmentos de la anestesia de mantenimiento. En general, el monitor de paciente se examino solo el 5%
del tiempo analizado, que es menos de lo que se informG anteriormente. EI comportamiento de
monitorizacion fue constante en todos los segmentos de la anestesia de mantenimiento y no afectado
significativamente por el nimero de proveedores de anestesia o funcién (aprendiz frente a senior). En
contraste, el comportamiento de los graficos y la visualizacion de otros materiales de lectura cambiaron
significativamente durante segmentos analizados de la anestesia de mantenimiento. Como resultado se
identificd que la presencia de “monitoreo de un vistazo” tiene implicaciones para el disefio de pantallas de
monitorizacion del paciente. Deben desarrollarse pantallas para optimizar la informacion obtenida por
breves miradas al monitor.

La revision de la percepcion visual identifico que las variables mas comunes utilizadas para medir son: la
duracién media de la fijacion, el namero de fijaciones y Dwell Time. Asi mismo, el analisis de la
informacion en los articulos encontrados realizan una identificacion inicial de las areas de interés y las
dividen en paciente, equipos, monitor de signos vitales, etc. (Desvergez, 2019; O'Meara,2015; Schuzl,
2011). El eye tracker, como una herramienta de monitoreo de la percepcion se vuelve relevante en este
tipo de analisis. El eye-tracking es capaz de muestrear la posicién del ojo hasta 2000 veces por segundo,
volviendo complejo el andlisis de la informacion se definen areas de interés a ser analizados en forma de
resumen estadistico (Belopolsky, 2020).

Teniendo en cuenta la revision de literatura de los tipos de entrenamiento y de levantamiento y analisis de
informacion de la percepcién visual en el ambito de la salud, esta revision de la percepcién visual
identificd que la gran mayoria de los entrenamientos realizados se encuentran enfocados en simulaciones
en maniqui. Igualmente, se evidencia que no simulaciones virtuales, como por ejemplo tipo juegos o en
entrenamiento en el sitio de trabajo. Finalmente, se observo que una gran parte de estos entrenamientos se
encuentran dirigidos a la conciencia situacional en general y no hay una profundidad en un nivel
individual, grupal, mixto o distribuido. Por otro lado, en el anélisis de la informacion de la percepcion
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visual se identifico que los estudios en los que se implementa este tipo de analisis se encuentran
utilizandolo como una herramienta para realizar retroalimentacion de las actividades realizadas. Esto
evidencia que no existe para identificacion de las necesidades de entrenamiento para los residentes de
anestesiologia. Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, esta revision tiene como conclusion la
oportunidad de desarrollar un entrenamiento basado en juegos, los cuales no se han abordado con gran
frecuencia.

2.5. Resumen

Este capitulo se concentrd en revisar los aportes y practicas mas importantes alrededor de los
entrenamientos y evaluaciones de entrenamiento para anestesidlogos, especificamente para conciencia
situacional. Para esto, la revision de literatura encontré un conjunto de articulos que permitié categorizar
los aportes cientificos en tres tipos de entrenamiento. De esta revision se pudo identificar tres aspectos
importantes. Primero, los entrenamientos para habilidades no técnicas, en especial de conciencia
situacional, deben ser disefiados respecto a los involucrados dentro del entrenamiento. De esta manera, el
entrenamiento puede ser individual, grupal o mixta. Segundo, los entrenamientos existentes son en su
mayoria montados con plataformas fisicas y la utilizacion de un maniqui. Esto limita la posibilidad y la
flexibilidad del entrenamiento. Para esto, se contempla la posibilidad de utilizar ambientes virtuales de
flexibilidad y niveles de complejidad ascendentes para mejorar el entrenamiento y competencia esperada.
Finalmente, debido que la conciencia situacional tiene un componente de percepcion, la revision permitio
identificar que especificamente para este tipo de especialidad y este tipo de habilidad no técnica (i.e.
conciencia situacional), la percepcion visual es crucial para evitar el bajo desempefio dentro del trabajo o
actividad realizado. En cuanto esta identificacion, este capitulo adiciono una revisién de percepcion
visual, teniendo en cuenta una exploracién fisioldgica de la vista de un individuo y, por medio de la
revision cientifica, las caracteristicas y variables a tener en cuenta para evitar un falta en la percepcion
visual, que puede llegar a influir en la perdida de la conciencia situacional.
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Capitulo

Desarrollo de la Metodologia:

Proceso de disefio del entrenamiento en conciencia
situacional para anestesiologos residentes

3.1. Introduccién

El objetivo de este capitulo es mostrar el desarrollo de la metodologia, evidenciar la evolucién en
de la obtencion de los requerimientos para el disefio del entrenamiento y presentar las especificaciones del
entrenamiento disefiado. En primer lugar, el capitulo desarrolla la caracterizacion de la actividad del
trabajo del anestesiologo, especificamente en la fase de induccion anestésica; y las interacciones de este
especialista frente al grupo en el procedimiento médico. Esta caracterizacion, incluida en la seccién 3.2,
tiene como objetivo el conocimiento general de la fase de induccién anestésica, con los procedimientos,
tareas y las dificultades presentadas en los residentes de anestesiologia del HUSI. En segundo lugar, el
capitulo hace la identificacién de necesidades entrenamiento en conciencia situacional en la fase de
induccion anestésica a través del andlisis de comportamiento visual y de la pérdida de conciencia
situacional. Para esto, se definieron las areas de interés a evaluar, las variables a tratar y la identificacion
tanto de la pérdida de conciencia situacional como de las necesidades de entrenamiento a través del
andlisis de los videos realizados. En ultimo lugar, el capitulo desarrolla el entrenamiento propuesto
siguiendo una metodologia iterativa e incremental de mejoramiento y validacién. Esta parte requirio hacer
dos iteraciones de modelos de entrenamiento. En una primera instancia, la subseccién 3.3 muestra la
construccion de un modelo de entrenamiento disefiado para el entrenamiento de las habilidades cognitivas
escaneo y busqueda y atencién divida. La validacion de este entrenamiento se hizo a través de la prueba
de usabilidad de uso descontextualizado del producto. El entrenamiento disefiado fue descartado debido a
que este tenia sobrecarga de informacién y poco intuitiva. En una segunda instancia, la subseccion 3.3
muestra la construccién de un segundo modelo de entrenamiento disefiado igualmente para entrenamiento
individual de las habilidades de cognitivas escaneo y busqueda y atencién divida. La validacion se realizé
con pruebas de usabilidad de uso natural y encuestas, logrando lo esperado dentro del producto a realizar.

3.2. Caracterizacion del trabajo e interacciones del residente de anestesiologia en la fase
de induccion anestésica

El objetivo de la caracterizacién del trabajo e interacciones de los residentes de anestesiologia es
identificar las actividades, procedimientos y las habilidades cognitivas que influyen en la perdida de la
conciencia situacional en los residentes, teniendo en cuenta un posterior desarrollo del entrenamiento
enfocado a estos puntos de mejora. El desarrollo de esta seccion encuentra divido en 5 fases. En primer
lugar, este capitulo realiza un grupo focal con el fin de obtener un reconocimiento de las fases del
intraoperatorio en la especialidad de anestesiologia, como los procedimientos, las actividades,
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herramientas, y habilidades necesarias a desarrollo de esta actividad. En segundo lugar, éste hace
observaciones etnograficas que muestran un mayor detalle del proceso de induccion anestésica e
identifica las diferencias y similitudes de la induccion anestésica en los diferentes procedimientos
médicos. En tercer lugar, éste realiza observaciones con el equipo de eye tracking en los residentes de
anestesiologia con el fin de identificar el comportamiento visual de los residentes y posibles eventos no
esperados. En cuarto lugar, éste realiza entrevistas semiestructuradas a los residentes de anestesiologia
para confirmacion de los eventos no esperados Y la clasificacion en los niveles de conciencia situacional.
Finalmente, éste realizd entrevistas semiestructuradas a los anestesiologos a cargo de los residentes para
confirmar la clasificacion de cada uno de los eventos no esperados en los niveles de necesidades de
entrenamiento en conciencia situacional.

3.1.1 Grupo focal

Esta seccion presenta el desarrollo metodolégico del grupo focal. Este grupo focal se realizé en el
marco del proyecto de investigacion “Entrenamiento en conciencia situacional para los residentes de
anestesiologia del HUSI”. El objetivo de este grupo focal es la discusion de las caracteristicas y
dimensiones de un tema propuesto. En el desarrollo de este grupo focal, la metodologia hizo una division
en dos grupos focales con 8 profesores de anestesiologia del Hospital Universitario San Ignacio de
Bogota. El desarrollo de esta herramienta se divido en dos partes. La primera parte se les pregunt6 sobre
el proceso de aprendizaje, los mayores retos y dificultades en términos de procedimientos y HNT que se
presentan en los residentes de afio 1, 2 o 3 de residencia. El participante contaba con 2 minutos para
contestar las preguntas de forma escrita y entregarlas a los investigadores. Finalmente, en la segunda parte
se construyo en conjunto con los participantes un diagrama de afinidad por cada afio de residencia a partir
de las respuestas obtenidas.

El andlisis de los grupos focales se realizd a través del software Morae en donde se identificé que:

1. El proceso intraoperatorio de anestesiologia cuenta con tres grandes fases: Induccidn de anestesia,
mantenimiento y despertar del paciente.

2. Los residentes de afio 1 su mayor dificultad se presenta en los procedimientos de canalizacion y
manejo de vias aéreas y los residentes de afio 2 en monitoreo invasivo, linea arterial, extubacion y en
el uso de equipos como pocus y neuroestimuladores.

3. Se ve la necesidad de fortalecer las habilidades no técnicas de coordinacién de tareas, comunicacion,
organizacion, priorizacion, anticipacion, manejo de crisis y liderazgo.

A través del ejercicio de grupo focal se logré identificar los procedimientos y actividades en las que
presentan una mayor dificultad a los residentes de anestesiologia es la fase de induccion anestésica.
Igualmente, se observd que las HNT es un factor fundamental en desarrollo de las actividades,
especialmente cuando se presentan eventos estresantes 0 momentos de crisis.

3.1.2 Observaciones de campo

Esta seccion presenta el desarrollo y analisis de las observaciones etnogréficas, o etnografias.
Teniendo en cuenta las conclusiones obtenidas en el grupo focal, este paso realizo 5 observaciones
directas en cirugias de alta (i.e. una en cardiologia), media (i.e. dos en neurocirugia) y baja (i.e. una en
ortopedia y una en otorrinolaringologia) complejidad. El objetivo de estas observaciones es detallar los
pasos, interacciones, equipos, eventos observados y actividades desarrolladas por el anestesiélogo y por el
residente de anestesiologia.
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El andlisis de las etnografias se realiz6 con cada una de las notas de campo realizadas por los
investigadores, dividendo e identificando los grandes grupos de analisis en cuales se encontraron.

1. La fase de induccion anestésica estd compuesta por la actividad de i) alistamiento que abarca el
alistamiento de los medicamentos, equipos, herramientas y monitoria del paciente; ii) canalizacién,
ii) pre-oxigenacion; iii) colocacién de opioide e hipnético, iv) colocacién de relajante muscular; v)
colocacion cénula orofaringea; vi) ventilacion con mascara facial; vii) intubacion; viii) monitoreo
invasivo (depende del tipo de cirugia) y ix) inicio del diligenciamiento del record de anestesia.

2. El anestesidlogo es el primer especialista que interviene en la sala de cirugia, alistando al paciente
para el procedimiento quirurgico.

3. Se identificaron cincos grandes grupos de andlisis divididos en personal médico, monitor, paciente,
instrumentos o herramientas y otros elementos de la sala de cirugia.

4. Se observo que la autonomia de los residentes depende del afio de residencia y del momento del afio
en el que se encuentren (inicio, mitad o fin).

5. Los residentes que se encuentran rotando en las salas de cirugia aprenderan o desarrollaran en esa
fase las mismas habilidades dependiendo el afio de residencia.

Las observaciones realizadas identificaron lo encontrado en la literatura sobre la cantidad de flujo de la
informacion en el proceso de induccion anestésica. Ademas de esto, las observaciones indicaron que en
los residentes de afio 2 y 3 tienen una alta presion del tiempo para alistar al paciente antes de que llegue el
cirujano. Finalmente, a pesar de que son tipos de cirugia y niveles de complejidad diferentes, estas
observaciones identificaron que la induccidn anestésica cuenta con actividades basicas fijas que deben ser
cumplidas y difiere es la forma de ejecucidn, como por ejemplo los tipos de medicamentos a utilizar, la
forma en la que realizan la induccion del medicamento, etc.

3.1.3. Observaciones de campo con equipo Eye-tracking

Este apartado presenta el protocolo de levantamiento de informacion de las observaciones
realizadas con el equipo de Eye-tracking y el analisis del comportamiento visual de los residentes. El
objetivo de estas observaciones de campo es realizar una analisis detallado de las actividades y posibles
pérdidas de la conciencia situacional. Teniendo en cuenta el reconocimiento inicial de la actividad del
anestesiologo, esta investigacion procedié a realizar 4 observaciones a los residentes de anestesiologia:
una en especialidad de otorrinolaringologia (i.e. afio de residencia 1), una en la especialidad de urologia
(i.e. afio de residencia 1) y dos en la especialidad de neurocirugia (i.e. afio de residencia 2). Estas
observaciones fueron realizadas con el equipo de Eye tracking Tobii Pro Glasses 2 en el residente de
anestesiologia en promedio de 1.5 horas de grabacion, con una frecuencia de muestreo de 50 Hz e
igualmente se realiz6 una grabacién complementaria con una camara Go Pro Hero 3 realizada por el
investigador. Como criterios de aceptacion del participante se tuvieron en cuenta que se encontrara en la
residencia de anestesiologia, que estuviera rotando en salas de cirugia y, que no contara con ninguna
patologia oftalmoldgica especial que no permitiera realizar la calibracién del equipo.

El levantamiento de la informacion se realiz6 entre las 6 am a 12 pm en diferentes dias de las semanas,
segun la programacién de las cirugias del Hospital Universitario San Ignacio publicadas el dia anterior.
Considerando el alto nivel de complejidad del estudio y los niveles de confidencialidad requeridos
especialmente en la fase de observacién donde se realizan las pruebas en un entorno real, el estudio
cuenta con la aprobacion del comité de ética de la facultad de ingenieria de la Pontificia Universidad
Javeriana. Al inicio de las pruebas, se realizo la identificacion y manejo de los riesgos, aseguraran la
divulgacion de la informacién acerca del estudio a todos los actores involucrados en la prueba.
Posteriormente, antes del inicio de las observaciones se diligencio el consentimiento informado para cada
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uno de los siguientes actores: Residente de anestesiologia (Actor principal de estudio), paciente,
anestesiologo y todo el equipo médico (enfermeras, neurocirujano, instrumentista, etc).

Luego de contar con el consentimiento informado, el equipo de eye tracking fue calibrado 10 minutos
antes de iniciar con la observacion. La calibracion del equipo se realiz6 en la sala de cirugia, lugar de la
observacion, con una tarjeta de calibracion que facilita la deteccion de un punto especifico. El desarrollo
de las observaciones incluyeron la realizacion de bitacoras para la caracterizacion de la informacion de la
prueba. La bitacora disefiada recolectaba informacion del residente, informacién del procedimiento
quirargico e informacién de los procedimientos de anestesiologia. Finalmente, se tenia conocimiento de
lo que sucedia para poder contrastarlo con el registro del eye tracker.

El andlisis de la informacion de las observaciones levantadas se divide en tres etapas. En primer lugar,
esta seccion realiza la identificacion del comportamiento visual de los residentes de anestesiologia para
obtener el patron del comportamiento visual en cada una de las fases de la induccidon anestésica. En
segundo lugar, ésta realiza la identificacion de los eventos observables no deseables en cada uno de los
videos. En tercer lugar ésta realiza el analisis de las fijaciones por cada evento observable no deseable,
con el fin de identificar factores o causas del evento.

3.2.3.1 ldentificacion del comportamiento visual

El analisis del comportamiento visual se realiz6 a través de software de crdnicas de actividad
BORIS. Este software identifica los rangos de distribucion de la mirada durante toda la fase de induccién
anestésica. La identificacion de los rangos de distribucién y los patrones de comportamiento de la mirada
se analizaron 5 subvariables dividas en el paciente, personal médico, herramientas, maquina de anestesia
y otros. Estas variables son consideradas areas de interés a analizar (i.e. ahora en adelante AOI, de su
siglas en inglés) (ver figura 2).

Personal Médico Maquina de Anestesia

Paciente Herramientas

Figura 2. Identificacion de las dreas de interés

En la identificacion del comportamiento visual de los residentes se observo que durante toda la fase de
anestesia la mirada de los residentes en el paciente con un porcentaje promedio del 25,81% del tiempo.
Igualmente, se identifico que la actividad de canalizacién y monitoreo invasivo se encuentran enfocados
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en el paciente con un 42,744% y en las herramientas en un 32,88% en las herramientas olvidando los
demas elementos de la sala (ver figura 3). Los porcentajes del area de interés del paciente, herramientas,
personal médico, maquina de anestesia y otros, es respectivamente para cada actividad puede ser
analizado en detalle en el Anexo 1.

Actividad del Anestesidlogo vs Area de Interés (%)

Canalizacidn

Pre-oxigenacion
Intubacidn

Maonitereo Imvasivo '
Record de anestesia | 1

Otro | . I

1]

I
Alistamiento de medicamentos |_|

|

|

|

| Paciente Herramientas Personal Medico Mag. de anestesia || Otros

Figura 3. Porcentaje de la actividad del anestesidlogo por cada drea de interés identificada

La identificacion del comportamiento visual de los residentes de anestesiologia no tiene un patrén
especifico durante toda la fase de induccion anestésica, si no que difiere dependiendo de la actividad. Sin
embargo, el estudio logré identificar que en las actividades de procedimientos invasivos al paciente el
residente tiene una mayor concentracion en el paciente mas que en otros elementos de la sala.

3.2.3.2 ldentificacion de los eventos observables no deseados

Los eventos observables no deseables (EONDS) hacen referencia a los momentos en que se
presentd una falla o un error en el procedimiento realizado por el residente. La identificacion de los
EONDS se realizé a través del andlisis de cada uno de los videos por un anestesidlogo experto integrante
del proyecto “Entrenamiento en conciencia situacional para los residentes de anestesiologia del
HUSI” De cada uno de los videos observados se identificaron 10 EONDS, en las actividades de
canalizacion (i.e. se evidenciaron 5 eventos), pre-oxigenacion (i.e. se evidencid 1 evento), intubacion (i.e.
se evidencid 1 evento), monitoreo invasivo (i.e. se evidencid 2 evento) y en el diligenciamiento del record
de anestesia (i.e. se evidencio 1 evento).

De los EONDS fueron definidos por fallas en la ejecucion de alguna actividad o por datos omitidos o no
observados. De los EONDS encontrados el 50% de los eventos hacen referencia a la actividad de
canalizacion.

3.2.3.3 Analisis de fijaciones por cada evento no deseado

Este andlisis se realiz6 a través de los softwares IMOTIONS y STATA por cada EOND vy por
cada AOI. A partir del analisis, el estudio hizo una identificacion durante la ejecucion de la actividades de
canalizacion e intubacion, donde estas presentan una alta fijacién en el paciente y baja fijacion en otros
elementos de la sala de cirugia. Por el contrario, la actividad del diligenciamiento del record de anestesia
tiene una fijacion casi nula en el paciente y un mayor porcentaje se observa en la maquina de anestesia.
En actividades como la pre-oxigenacion y el monitoreo invasivo cuenta con un porcentajes de fijacion
distribuidos méas uniformemente, sin embargo, las fijaciones de la actividad de pre-oxigenacion son muy
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bajas (ver figura 4). Ademas de esto se identifico la cantidad de fijaciones por cada afio de residencia en
donde se observaron que para el afio 1 tiene un total del 5316 y para el afio 3786 fijaciones.

Actividad del Anestesidlogo vs Fijaclones (%)
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Figura 4. Andlisis de fijaciones por AO/

El analisis de las fijaciones ayuda a identificar los puntos de atencién en cada uno de las actividades que
se realizan en la fase de induccién anestésica. De los EONDS analizados se encontr¢ las fallas fueron
cometidas en los puntos que tuvieron fijaciones bajas o fijaciones en los puntos incorrectos. Igualmente,
se identifico que en general el nimero de fijaciones en residentes de afio 1 es mayor que en los residentes
de afio 2 que cuentan con mayor experiencia.

Del andlisis del comportamiento visual de los residentes de anestesiologia en la actividad de induccion
anestésica se encontrd que.

1. EIl Anaélisis del comportamiento visual y de las fijaciones por cada actividad tienen comportamiento
similar en cada una de las actividades.

2. La actividad en la que se presentaron la mayor cantidad de los EONDS es la canalizacidn, siendo
esta una de las primeras actividades que refuerzan y aprenden durante la residencia de anestesiologia.

3. Se detectd que la cantidad de fijaciones es diferente por el afio de residencia al tener mas experiencia
el nimero de fijaciones es menor.

4. Se identifico que el en los EONDS presentados el nimero de fijaciones y de sacadas es menor o la
fijacion con un mayor porcentaje se presenta en otros elementos.

3.1.4. Entrevistas semiestructuradas a residentes

En este aparto realiza entrevistas semiestructuradas al residente para la confirmacion y
entendimiento de los EONDS. Las entrevistas se realizaron luego de la identificacién de cada uno de los
posibles EONDS seleccionados en el apartado 3.2.3.3. En estas se le present0 al residente los fragmentos
de los videos en los que se identificaron esas fallas y se les pregunt6 en primer lugar como se sentia en el
momento de la grabacion y en segundo lugar se profundizé sobre la situacion presentada en el video
(Anexo 2).
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A partir de lo identificado en la entrevista semiestructurada, este estudio realizé la clasificacion de los
EONDS confirmados en cada uno de los niveles de conciencia situacional de Endsley. Esta clasificacion
encontrd que el 20% se encontraban en el nivel de percepcion, 30% en compresion y el 50% en
proyeccion. De los EONDS analizados en las entrevistas se confirmé que el 100% de los eventos
preclasificados hacian referencia a un EOND. Igualmente, se identifico que al realizar las entrevistas por
medio de los videos eye tracking permitié comprender y clasificar mas facilmente cada una fallas en los
niveles de CS, especialmente en el nivel de compresion.

3.1.5 Entrevistas semiestructuradas al anestesiélogo

Las entrevistas semiestructuradas al anestesiélogo mostraron las necesidades de entrenamiento
para los anestesidlogos residentes. El analisis de las necesidades de entrenamiento se realiz6 con la
clasificacion de necesidades por cada nivel de conciencia situacional de Parush (ver figura 5).
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Obtener informacion Comprender Informacién Pensar en el futuro
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Figura 5. Clasificacion de necesidades de cada nivel de conciencia situacional, Fuente: Propia basado en los niveles de
necesidades de entrenamiento de Parush (2011).

Las entrevistas tienen una separacion en tres partes. Una primera parte se presentaba cada uno de los
videos de los EONDS correspondiente al residente que se encontraba acompafiando el dia de la
observacion. Luego, la entrevista procede a indagar sobre las posibles causas y/o falencias del residente
hacia evitar la ocurrencia del evento. Finalmente, la tercera parte mostré el mapa de clasificaciones de las
necesidades de entrenamiento y se les pidi6é que identificaran por cada EOND la habilidad cognitiva a
fortalecer (Anexo 3). De la clasificacion realizada se encontrd que el 42,11% de las necesidades se
encuentran en prestar atencién o atencion divida, el 21,05% en comunicar, el 15,79% en el escaneo y
busqueda, el 10,53% en recordar lo que ve, el 5,26% en comparar y finalmente el 5,26% en extrapolar y
proyectar. Del anlisis de las entrevistas realizadas se encontr6 que.

1. Las necesidades de entrenamiento pertenecen al nivel 1 de conciencia situacional.
2. Las necesidades de escaneo y blsqueda y de atencion divida se son enfocadas en la atencion y
percepcion de la informacion.
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3. Uno de las principales fallas y problemas que se presentan en los residentes de anestesiologia es que
subestiman los procedimientos como los de la canalizacion y no observan adecuadamente el caso que
se les esta presentando.

3.3. Necesidades de entrenamiento en conciencia situacional en la fase de induccién
anestésica.

Este apartado tiene como objetivo evidenciar las necesidades de entrenamiento encontradas y
confirmada por cada EOND. La tabla 3 muestra la clasificacion de los EONDS realizada y las
necesidades presentadas. De las necesidades resaltadas se evidencia que el 57% hacen referencia a las
habilidades cognitivas de escaneo y busqueda y de prestar atencién o de atencion divida.
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Tabla 7. Necesidades de entrenamiento.

Eventos observables no deseados

Necesidades de entrenamiento

Elementos necesarios para obtener informacion

Entender la informacién

Pensar en futuro

Escaneo y
busqueda

Prestar
atencion

Recordar lo
que ve

Comunicar

Comparar

Criticar

Diagnosticar

El residente entiende como realizar el procedimiento, sabe cémo realizarlo, pero
realizé una mala proyeccion al no identificar adecuadamente que el paciente
presentaba una anatomia del paciente pese de la advertencia de la profesor a cargo

El residente no realizé una buena proyeccién en la medida de la mascara de oxigeno
adecuada para el paciente. Este elemento se debié cambiar para un mejor ajuste.

El residente conoce como realizar el procedimiento, realiza 2 canalizaciones
diferentes. Sin embargo, se observa que en el procedimiento que el paciente presenta
un sangrado abundate.

La profesora se encuentra dando instrucciones y la instruccion dada no fue entendida
por la residente, el cual ocasiond que debe realizar una nueva canalizacion.

La residente no cuenta con el conocimiento especifico del proceso de canalizacion.

Realizé una mala proyeccidn al no ingresar adecuadamente la jeringa a la mano del
paciente, no hizo un direccionamiento correcto de la herramienta. Al corregir la
situacion se genera una nueva perdida de la conciencia de la situacién.

La residente conoce del procedimiento pero no cuenta con la destreza necesaria para
el uso del laringoscopio (no posiciond en el Angulo correcto la herramienta) y no
comprende adecuadamente las instrucciones dadas por la profesora al momento de
realizar el procedimiento. La profesora realiza el procedimiento.

La residente no recuerda toda la informacién para ser consignada en el record de
anestesia

Se acerca al carro de medicamentos/insumos coge un guante va al paciente y se
devuelve porque le falto el jelco para canalizarla. Falla en la planeacién de las
herramientas a utilizar

Posiciona los medicamentos de sedaciony no esta pendiente de los cambios en el
estado de conciencia de la paciente, signos vitales, alarmas, profesor ayuda
hiperextendiendo el cuello y seguramente le dice que llame a la paciente, en ese
momento ya se ha desaturado hasta 85% y llega hasta 55% en el siguiente minuto
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Se identificé que cada uno de los EONDS preclasificados y confirmados en las necesidades de
entrenamiento con el anestesidlogo, estos se encuentra dirigido al nivel 1 de CS (percepcion).
Especificamente se encontro la necesidad de fortalecer las habilidades cognitivas de escaneo y busqueda y
prestar atencion o atencion divida, con el fin de evitar la presencia de eventos adversos. Por este motivo,
se decide realizar el disefio del entrenamiento enfocado en estas dos habilidades cognitivas que se
encuentran influyendo en la perdida de la conciencia situacional de los residentes de anestesiologia.

3.4. Proceso de disefio del entrenamiento y validacion de entrenamiento propuesto

Este apartado muestra el desarrollo del proceso de disefio del entrenamiento y las pruebas
realizadas para la validacion de los disefios propuestos. Este entrenamiento tiene como prop6sito mejorar
las habilidades cognitivas de escaneo y busqueda y de atencion divida las cuales influyen en la perdida de
la conciencia situacional en los residentes de anestesiologia del HUSI. El desarrollo de este entrenamiento
se encuentra en el marco de entrenamientos basados en juegos. Asimismo, se tuvo cuenta que los
entrenamientos de los estudiantes deben ser basado en tareas simples que reflejen ciertos aspectos de
realidad, esto con el fin, de integrar los conocimientos, habilidades y actitudes para ser utilizadas en
entornos complejos (Van Merriénboer, et al, 2017; Hooper, 1983). Igualmente, este disefio fue llevado a
cabo a través de la metodologia de desarrollo iterativo e incremental (Larman, C., et al. 2003). En este
caso para completar proceso de disefio se necesitaron dos iteraciones. Finalmente, este apartado presenta
el disefio de la validacién de entrenamiento.

3.4.1. Disefio 1: Simulando la realidad

Este entrenamiento de simulando la realidad su nombre hace referencia al propdésito y a lo que se
queria llegar con este primer entrenamiento.

3.4.1.1 Especificaciones de disefio

Los requerimientos de disefios fueron definidos teniendo en cuenta i) el entrenamiento disefiado
se realizaria de forma virtual y ii) el entrenamiento debia contener aspectos que reflejaran la realidad de la
actividad de anestesia.

El primer disefio del entrenamiento constaba de una simulacién de las diferentes etapas de la induccion
anestésica. El residente debia seleccionar cada una las opciones de los pasos a realizar, es decir, que este
tenia la libertad de indicar en el momento en el que iba realizaba cada una de las actividades de la
induccion anestésica. Asimismo, el residente debia responder a cada una de las acciones presentadas en
caso de que el paciente requiriera una atencion especial. Con el disefio de este entrenamiento se esperaba
que el residente lograra identificar cada uno de los elementos de la sala de cirugia, estar pendiente de las
actividades normales a ejecutar en la induccion anestésica y ademas de esto, que tuviera la capacidad de
interactuar adecuadamente para identificar y reaccionar ante los eventos adversos presentados en la
simulacién. Este primer entrenamiento se desarroll6 en el software de Netlogo es cual es un software
especializado para realizar simulaciones de multiagentes; sin embargo, en este caso fue utilizado para
recrear eventos especificos en la sala de cirugia durante la fase de induccién.

Las restricciones de este disefio de este entrenamiento se encontraron relacionadas a que la plataforma
seleccionada no permitia contar solamente con los pasos especificos de cada una de las etapas de la
induccion anestésica (i.e. es decir que si el residente queria realizar la canalizacién se le presentaba los
pasos de canalizacibn mas los otros de los demas procedimientos). Igualmente, en cuanto a las
restricciones de implementacion estas se encontraban enfocadas hacia a la limitacion en la variedad de la
ejecucidn de todas las actividades de la induccion anestésica.
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3.4.1.1. Validacion del disefio

La validacion del primer disefio se llevo a cabo a través de una prueba de uso descontextualizado
del producto en donde se realizé un prototipo del producto final (ver figura 6)

Actividades a realizar secuencialmente

Configuracion del juego i . _— Monitor de signos

— -—— vitales

Actividades de la // —_ = = e —

induccién anestésica - —

Figura 6. Prototipo de disefio entrenamiento 1.

La prueba del prototipo se llevé acabo siguiendo un protocolo estructurado con cada uno de los
participantes (Anexo 4). En esta prueba se le daba una guia hablada al participante de lo que tenia que
realizar en cada una de las actividades de la induccion anestésica. Luego de terminar de realizar la prueba
se les presentaba un cuestionario en donde se les preguntaba su experiencia con la plataforma, si logro
percibir adecuadamente los eventos adversos y los cambios en el paciente. Esta prueba fue aplicada a 5
personas de las cuales 2 eran del &rea de anestesiologia y 3 de otras areas.

Del desarrollo de la prueba se encontré que los participantes encontraban la plataforma poco intuitiva, no
lograban encontrar rapidamente los botones que hacian referencia a la actividad que necesitaban y debido
a la gran cantidad de informacion con la que contaban no le prestaban atencion a las variables fisiol6gicas
del paciente.

3.4.2. Disefo 2: Entrenando la conciencia situacional.

El disefio 2 de entrenando la conciencia situacional su nombre hace referencia a las diferentes
formas del entrenamiento de las habilidades cognitivas necesarias para mantener la conciencia situacional

3.4.1.2 Especificaciones de disefio

Los requerimientos de disefio fueron definidos teniendo en cuenta los resultados obtenidos del
primer disefio los cuales se dividieron en: cuenta i) el entrenamiento disefiado se realizaria de forma
virtual, ii) el entrenamiento debia contener aspectos que reflejaran la realidad de la actividad de anestesia,
iii) el entrenamiento debia ser intuitivo, y iv) con una plataforma sin sobrecarga de informacion.

El entrenamiento consta de dos juegos, en donde el primer juego se encuentra enfocado en la habilidad
cognitiva de escaneo y blsqueda y el segundo juego en la atencion dividida. Al igual que en primer
disefio se hizo uso de la plataforma de Netlogo para el disefio del entrenamiento. El primer juego llamado
concentracion se le presentaba al residente una serie elementos en que debe recordar la secuencia
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presentada y seleccionar la respuesta correcta entre 4 opciones. La participante tenia tiempo limitado
tanto para la visualizacion de la secuencia como para la busqueda y seleccién de la opcion. Las opciones
presentadas se encuentran disefiadas y enfocadas en el area de anestesia, teniendo en cuenta que los
anestesiologos deben estar pendientes a pequefias diferencias como por ejemplo en la seleccion de los
medicamentos (ver figura 7).
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Figura 7. Juego de entrenamiento 1.
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El segundo entrenamiento Ilamado carriles el participante el participante debia estar pendiente de las
esferas que iban saliendo y dirigirlas a la caja del color correspondiente. EI nivel de dificultad y la
frecuencia de aparicion de cada una de las esferas se incrementaban y los colores de las esferas y de las
cajas cambiaban en cada nivel (ver figura 8).
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Figura 8. Juego de entrenamiento 2.
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Las restricciones de disefio presentadas en estos juegos se debieron a la forma de interaccion del
participante con cada uno de los juegos. Debido a que al cargarlo en una plataforma web se identificé que
el juego no presentaba la misma velocidad en el tiempo, las opciones se demoraban en aparecer, se
dificultada la direccion de las esferas en el juego de carriles y las respuestas del juego no se descargaban
adecuadamente. Por este motivo, para el desarrollo de cada una de las actividades se utiliz6 la plataforma
de Any-desk en donde se le daba el control del computador que contenia los juegos y asi los participantes
no debian descargar el software de Netlogo para la ejecucidn de la actividad.

3.4.1.3 Validacion del disefio

Este disefio fue validado con una prueba de usabilidad de uso natural y encuestas. Esta validacion se
realiz6 directamente sobre el desarrollo realizado en la plataforma de Netlogo. La prueba del segundo
entrenamiento se realizé con 7 personas, de las cuales 3 hacian parte del area de la salud y 4 de otras
profesiones. De las personas que participaron calificaron los entrenamientos como intuitivos y stper
intuitivos. Igualmente, los participantes expresaron que tuvieron una facil interaccion, que la plataforma
no se encuentra sobrecargada de informacion, y que se sentian entrenando la atencién, memoria y
anticipacion. Finalmente, se les pregunté si les parecia que estos juegos ayudaban al entrenamiento de
habilidades no técnicas. Algunas de las respuestas fueron:

e “Ayuda a estar pendiente de un todo de manera integral”

e “Si, porque sin conocimiento nos permite tener una mejor reaccion a cualquier cambio”

e “Si, porque si se realizara con frecuencia estos ejercicios, podria ser mas eficiente en el barrido de
informacion (reteniendo los datos mas importantes) durante la practica real.”

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en ambos entrenamientos se selecciono el entrenamiento de
entrenando la conciencia situacional para la aplicacién para realizar las respectivas pruebas en los
residentes de anestesiologia del HUSI.

3.4.3. Disefio de la validacion de la prueba del entrenamiento.

En este apartado se presenta el disefio de la validacion de la prueba de entrenamiento llamado
seguimiento de signos vitales y del estado del paciente.

3.4.3.1 Especificaciones de disefio

Esta seccién presenta el disefio de la validacion del entrenamiento. La validacion fue disefiada
teniendo en cuenta aspectos que se asemejaran a la realidad del residente y una de las principales
actividades del anestesiologo la cual es el monitoreo y control de las variables fisiol6gicas. Por este
motivo, se disefid un monitor de anestesia que presentaba la simulacion de dos casos reales (ver figura 9).
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Figura 9. Disefio validacion de entrenamiento.

El primer caso evidencié un de un hombre de 46 afios que presentaba alergias a la clindamierna y
moxifloxacina. El procedimiento simulado fue la resecciéon de tumor o lesién de la base del craneo fosa
media via transfeinodal endoscopica. La segunda medicion presentd un caso hombre de 20 afios sin
ninguna preindicacion. El procedimiento simulado fue la reseccion de lesion en seno maxilar via
transnasal. Los casos fueron disefiados en conjunto con un anestesidlogo experto

La simulacion consistia en observar cada una de las variables fisioldgicas del paciente durante etapa de
induccion anestésica (i.e. iniciaba desde el momento de preoxigenacion). Durante la prueba se les
desaparecia uno 0 mas datos de la pantalla y el participante debian indicar el estado del paciente y el valor
que tenia esa variable en el momento inmediatamente anterior a desaparecer el valor.

Las restricciones de disefio encontradas en el desarrollo de esta validacion fueron que el software de
Netlogo no permite incluir sonidos a parte de los predeterminados que se encuentran en la plataforma. Sin
embargo, esto no se tomé como un factor determinante para el rechazo de la plataforma debido a que lo
disefiado cumple con las caracteristicas referentes a la evaluacién de las habilidades de escaneo y
busqueda y de atencion divida.

3.4.3.2. Validacion del disefio

Este disefio fue validado en el mismo momento y con los mismos sujetos del disefio de
entrenamiento 2: Entrenando la conciencia situacional. Esta validacion se realizé directamente sobre el
desarrollo realizado en la plataforma de Netlogo. La prueba del segundo entrenamiento se realiz6 con 7
personas, de las cuales 3 hacian parte del area de la salud y 4 de otras profesiones. Los resultados de esta
validacion arrojaron que era una plataforma clara, intuitiva, no se encontraba sobrecargada de
informacion. Sin embargo, uno de los especialistas en anestesiologia mencion6 que la plataforma y los
casos se encontraban adecuadamente, pero si le hacia falta cada uno de los sonidos en los que se guia para
identificar el estado del paciente.

Los resultados obtenidos en la validacién arrojaron que de las 7 personas solamente una no estuvo de
acuerdo en el disefio de esta prueba por el factor del sonido. Sin embargo, como se habia mencionado
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anteriormente por restricciones en la programacion no podia ser incluida y se deja como un requerimiento
para futuros disefios.

3.5. Resumen

Este capitulo se presentd la caracterizacion de la actividad, identificacion de necesidades y
evaluacion de los disefios realizados para el entrenamiento de residentes en anestesiologia en conciencia
situacional. La caracterizacion y la identificacion se realizaron con el fin de focalizar la necesidad y tener
unos requerimientos de disefio apropiados para la construccion del entrenamiento. En cuanto esta
construccion, el primer disefio realizado es un modelo completo muy cercano a la realidad y buscaba que
los residentes incluyeran y escogieran los pasos del procedimiento medico en el orden correcto. Este
disefio fue descartado pues en la validacién se confirmd que existia una sobrecarga de informacion en la
interfaz y los residentes se perdian al ejecutar la actividad. Basicamente, este problema radica en que la
accion del residente es muy variada y la prueba pierde visibilidad de observacion del residente. El
segundo disefio se construyd teniendo en cuenta el primer disefio y considerando que la accion a realizar
fuera muy rapida y repetitiva. Este disefio tuvo una respuesta positiva y se definié como herramienta para
la evaluacion del entrenamiento.
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Capitulo

Experimentacion, Resultados y Analisis de

Resultados:

Evaluacion del entrenamiento en conciencia
situacional para anestesiologos residentes

4.1. Introduccion

El objetivo de este capitulo es mostrar el desarrollo de la evaluacién del entrenamiento en
conciencia situacional para los residentes de anestesiologia. En primer lugar, el capitulo desarrolla el
protocolo experimental del entrenamiento aplicado a los residentes de anestesiologia de HUSI. Este
protocolo tiene como objetivo la identificacién de los materiales, métodos, controles y declaracion de la
hipotesis a validar. En segundo lugar, el capitulo presenta los resultados obtenidos del experimento. En
altimo lugar, el capitulo presenta el analisis de los resultados obtenidos en el experimento.

4.2. Protocolo experimental para la evaluacion del entrenamiento

Este apartado presenta el protocolo experimental para la validacion del entrenamiento disefiado para
la mejora de las habilidades cognitivas de escaneo y busqueda y de atencion dividida. Este protocolo
experimental tiene como objetivo presentar la guia estandarizada de ejecucion del experimento.

4.2.1.Materiales

La validacién del entrenamiento se realizé a través una plataforma disefiada en Netlogo mencionada
en la sesion 3.4.3. Igualmente, el residente debia contar con un computador, conexién a internet, Teams y
con el programa Anydesk para acceder a cada una de las pruebas de forma remota.

4.2.2.Método

En esta seccidn se muestra la seleccion de la muestra requerida para el experimento y como se
realizé la prueba de validacion del entrenamiento.

4.2.2.1. Disefio de la muestra

Los estudios encontrados de entrenamiento de habilidad de CS en anestesia utilizaron una muestra
de prueba de los entrenamientos entre 8 a 15 participantes. Este estudio buscé un nimero intermedio y se
seleccion6 una muestra a conveniencia de 10 participantes. Es importante recalcarla que actualmente el
HUSI cuenta con 18 residentes activos.
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4.2.2.2. Prueba

El entrenamiento y la validacion fue realizada a residentes voluntarios del HUSI de forma
individual, virtual en diferentes dias de la semana (incluyendo fines de semana) y horarios acordados con
los residentes. La validacion del experimento se dividié en dos momentos. El primer momento, realizo
una medicion del residente antes de ejecutar los entrenamientos. El segundo momento, realizé la
medicion de los residentes luego de ejecutar los entrenamientos (ver figura 10).

Inicio Pruebas de Monitor Juego 1 N Juego 2 Pruebas de Monitor Fin
(antes del entrenamiento) (Escaneo y busqueda) (Atencion dividida) (después del entrenamiento)

Herramienta de
experimentacion

8 &8 &

Caracteristicas de Expuestos a la perdida Al jugar se debe Al jugar se debe En esta prueba el
residente durante la de conciencia mejorar la memoria, la mejorar la residente de tener una
prueba situacional, atencidny atencion y busqueda anticipacion, agilidad y capacidad en
recordacion del estado répida. percepcién y la visualizar, atender y
del paciente atencién recordar el estado del
paciente

Figura 10. Implementacion de la prueba.

La evaluacion de la prueba fue realizada a través de la técnica SAGAT (Morgan, et al., 2015), la cual
consiste en preguntarle al participante en cualquier momento sobre el estado del paciente y sobre el valor
que tenia el signo vital inmediatamente anterior a desaparecer. Los participantes de la prueba obtenian un
puntaje entre 0 y 30 puntos (i.e. El participante sumaba puntos si contaba con la respuesta correcta).

4.2.3.Controles

Con el fin de evitar sesgos en los resultados por desconocimiento del funcionamiento de cada uno
de los juegos planteados, se realizaron explicaciones e instrucciones por cada uno plataformas para
garantizar que cada uno de los participantes contaba con el mismo conocimiento.

4.2.4.Interpretacion de los datos

Esta seccion presenta la definicion de la prueba estadistica para la validacion del entrenamiento. La
evaluacion del entrenamiento se realizé a través de la metodologia de antes y después, donde se intenta
establecer el impacto de este a partir del seguimiento de los cambios en los resultados de los participantes.
De acuerdo con esta metodologia se estima el puntaje promedio de los participantes antes del
entrenamiento  (Puntaje;.—1| T = 0) y el puntaje promedio de los participantes después del
entrenamiento (Puntaje; .| T = 1). Por lo tanto, el impacto del entrenamiento es:

B = (Puntaje;;| T = 1) - (Puntaje;; 4| T = ), [1]
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Donde t hace referencia al tiempo de la prueba, T al tratamiento (i.e. entrenamiento) y B es el impacto
promedio. Para poder revisar si la evidencia encontrada es solida se plantea la siguiente hipoétesis
evaluandola a través de la prueba t-student.

Ho: No hay diferencia significativa entre los puntajes antes y después de entrenamiento en
los residentes de anestesiologia

Ha: Si hay diferencia significativa entre los puntajes antes y después de entrenamiento en los
residentes de anestesiologia

4.3. Resultados del entrenamiento

Al calcular el cambio de antes y después de los participantes, se observa que los sujetos antes del
tratamiento obtuvieron un puntaje promedio de 15,2 y después del tratamiento pasaron a un puntaje
promedio de 24,1, lo que muestra que el impacto del entrenamiento es de 8,9. Al realizar la prueba t se
obtiene un valor p<0.01 indicando que se rechaza la hip6tesis nula y que por tanto la diferencia entre el
antes y el después es estadisticamente significativa. Por lo tanto, se encontrd evidencia de que el
entrenamiento si tiene un efecto positivo en la habilidad de escaneo y busqueda y atencion dividida en los
residentes.

Tabla 8. Evaluacion entrenamiento.

Evaluacion del entrenamiento

Después Antes Diferencia t-estadistico

Puntaje 241 152 89 *** 10,17
(098) (0,7) (0,87)

Error estandar en paréntesis
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

4.4. Andlisis de resultados obtenidos en el experimento

La validacién del entrenamiento identificd que este ayuda a mejorar la habilidad de escaneo y
busqueda y de atencién dividida en los residentes de anestesiologia, obteniendo mejores resultados en la
prueba del monitor evaluada a través de la técnica de SAGAT. Igualmente, al mejorar las habilidades
cognitivas de escaneo y busqueda y de atencién divida ayuda mejorar la habilidad de conciencia
situacional individual en el nivel de percepcidn, evitando la presencia de eventos adversos. Sin embargo,
para poder determinar si el entrenamiento tiene un impacto positivo en el desarrollo profesional de los
residentes de anestesiologia, es necesario realizar la misma validacion, pero midiendo al residente antes y
después del entrenamiento propuesto en un entorno real.
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Capitulo 5

Conclusiones, limitaciones
y perspectivas de investigacion

5.1. Introduccién
Este capitulo presenta las conclusiones, limitaciones y perspectivas de investigacion.

5.2. Conclusiones

Las conclusiones de esta investigacion estan organizadas segun los objetivos especificos planteados
en el proyecto. De esta forma, esta seccion va a presentar los aspectos mas importantes y las conclusiones
de la caracterizacion de la actividad, la identificacion de las necesidades de entrenamiento y el proceso de
disefio del entrenamiento, secuencialmente. Finalmente, esta seccion presenta las conclusiones de la
validacion del entrenamiento

En primer lugar, la parte de caracterizacion de las tareas e interacciones del residente anestesia en la sala
de cirugia identifico 3 grandes actividades, como son la induccidn anestésica, el mantenimiento del
paciente y el despertar del paciente. Posteriormente, este estudio se basd en la induccion anestésica
porque que es la actividad o fase que representa el mayor desafio para estos especialistas. La literatura
identificd que la fase de induccion anestésica es una de las fases mas criticas del anestesiologo y
asimismo para el residente. La fase de induccion anestésica se realizan las siguientes actividades:
alistamiento de los medicamentos, herramientas y monitoria del paciente, canalizacion del paciente, pre-
oxigenacién, colocacion de los medicamentos, intubacion, monitoreo invasivo en algun tipo de
operaciones, y el diligenciamiento del record de anestesia.

En segundo lugar, se identific6 que para la identificacion de la pérdida de conciencia situacional los
videos grabados por el equipo de eye tracking permitié comprender mas facilmente las causas y realizar la
clasificacion de las fallas en cada uno de los niveles de CS. Ademas de esto, al mostrarle los videos a los
residentes en las entrevistas ellos mismos realizan la retrospectiva de lo sucedido identificando la falla
presentada. Asimismo en las entrevistas se corrobord que las observaciones tuvieran un sesgo en la
informacion por la presencia del equipo, sin embargo, todos los participantes mencionaron que el equipo
no les molestaba y que se olvidaron de la presencia del equipo durante el procedimiento médico.
Igualmente, se evidenci6 un gran interés tanto en los residentes como en los profesores en las
observaciones con el equipo de eye tracking, especialmente para ser utilizada como una herramienta de
retroalimentacion de las actividades realizadas por el residente.

En tercer lugar, en las observaciones se identific6 que los residentes subestiman las tareas y
procedimientos que parecen ser no tan complejo. En estos se encontrd que un gran porcentaje de los
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eventos adversos presentados son en los primeros procedimientos aprendido por los residentes como lo es
la canalizacion para el paso de liquidos. Igualmente, se observé que los residentes ademas del profesor a
cargo se apoyan con los auxiliares de enfermeria para la ejecucion de sus actividades (interaccion alta con
este rol)

En cuarto lugar, la parte de identificacion de necesidades de entrenamiento en la fase de induccion
anestésica se identificé que los residentes presentan una perturbacion cognitiva que facilita la pérdida de
conciencia situacional dentro de las actividades realizadas. Especificamente, estos especialistas sufren un
efecto tlnel durante los procedimientos de canalizacion y de monitoreo invasivo olvidando los demas
elementos presentes en la sala. De esta manera, la mitigacion de la ocurrencia de este fenémeno vy el
entrenamiento para evitar tener el comportamiento de efecto tlnel es una forma para evitar la pérdida de
conciencia situacional en el residente.

Igualmente, teniendo en cuenta las fases de conciencia situacional, este estudio determind que la fase
critica la cual se deben basar los entrenamientos es la fase de percepcion. Preliminarmente, esta
identificacion corresponde a que de las tres fases tienen diferentes pesos en cuanto a las habilidades
técnicas y no técnicas. Por una parte, la fase de percepcion es la de reconocimiento de la situacion donde
las habilidades no técnicas tienen un peso mas alto frente a las habilidades técnicas. Por otra parte, las
fases de comprension y proyeccion tienen un peso mas alto a las habilidades técnicas frente a las no
técnicas. Sin embargo, esta conclusién estd en etapa preliminar y valdria extender esta linea de
investigacion para demostrar la validez y certeza de esta conclusion.

Seguidamente, el estudio identifico que los entrenamientos realizados a este tipo de especialistas deben
cambiar sustancialmente dependiendo la persona a entrenar o formar. Las observaciones identificaron que
el comportamiento visual de los residentes difiere dependiendo del tipo de actividad, el nivel/afio de
residente y el momento transcurrido dentro de la actividad. Esto se pudo inferir debido al analisis de
namero de fijaciones que tiene los residentes por actividad y por transcurso de la actividad. De esta
manera, y confirmado con un experto en la especialidad de anestesiologia, este estudio sugiere que los
entrenamientos deben buscar una flexibilidad, teniendo en cuenta las variaciones que se presentan en la
gjecucion de las actividades en la induccion anestésica y una parametrizacion de la formacion de la
habilidad dependiendo el tipo y nivel de persona a entrenar.

Finalmente, para esta parte, el estudio identifico las habilidades de entrenamiento a nivel de percepcién
para los residentes en anestesiologia. Estas habilidades son: habilidad de escaneo y busqueda, habilidad
de atencion dividida, concentracion, recordar lo que ve y comunicacion. Analizando estas habilidades,
una valoracion de las habilidades determino que el entrenamiento en habilidad de escaneo y blsqueda,
habilidad de atencion dividida y concentracion implicarian una disminucién importante en la segin la
afectacion a la pérdida de conciencia situacional.

En cuarto lugar, la parte de establecer el entrenamiento en las habilidades que influyen en la pérdida de
conciencia situacional para los residentes de anestesiologia se analizé mas a fondo la necesidad de
entrenamiento la cual fue escaneo y blsqueda y atencion divida.

En general, los entrenamientos diseflados fueron basados en tareas simples que reflejen aspectos
especificos de la realidad. Igualmente, el disefio de la plataforma es un factor importante que influye en el
éxito del entrenamiento. Por esta razén, estos entrenamientos se hicieron en una plataforma digital
llamada NETLOGO, que como un simulador basado en agentes, permitia rapidamente desarrollar estos
entrenamientos.
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En particular, se identifico la importancia de realizar un proceso de disefio iterativo en donde se
encontraron los aspectos positivos y negativos de cada una de las propuestas de disefio realizadas.
Igualmente, aunque se realizaron dos iteraciones se pueden llegar a evolutivos del desarrollo propuesto
que logren acercase cada vez mas a la realidad.

En altimo lugar, la parte de validacion del entrenamiento en conciencia situacional para residentes de
anestesiologia se identifico que el segundo disefio tuvo un impacto positivo en la formacion de la
habilidad cognitivas de escaneo y blsqueda, y atencién divida. Igualmente, para el desarrollo de este
entrenamiento se recalca de importancia de contar con un grupo interdisciplinar que ayude a determinar
aspectos del entrenamiento como la plataforma, contenido y la forma de desarrollo de esta.

5.3. Limitaciones de la Investigacion

La investigacion que se realizo en el marco de este trabajo de grado presento algunas dificultades
que limitaron el alcance de la investigacién. Sin embargo, durante el desarrollo, la investigacion realizo
algunos cambios para buscar que la contribucion de este estudio respondiera la pregunta y las sub-
preguntas de investigacion, planteadas en el proyecto. Para tener en cuenta, esta subseccion muestra las
limitaciones en cada etapa del desarrollo.

e En las pruebas del Eye-tracker, la calibracion del equipo en algunos participantes causo la perdida de
una de las observaciones realizadas. Igualmente, la conectividad del equipo en algunas ocasiones
afectada por diferentes factores ambientales, como la distancia entre la unidad de grabacion y la
tableta 0 computadora, la presencia de paredes, ventanas, muebles y otros objetos, y la presencia de
otros Dispositivos WLAN y redes en la misma area. Una sefial WLAN débil o de baja calidad
disminuird la calidad de incluso interrumpir el video de visualizacion en vivo en el software del
controlador o incluso desconectar la unidad de grabacion de la tableta o computadora. Esta limitacion
fue mitigada realizando pruebas de conexion antes de iniciar las grabaciones y habia una persona
encargada todo el tiempo en la vigilancia y control del equipo durante toda la observacion.

e En la validacion del entrenamiento, el estudio se contaba con muestra limitada para la ejecucion del
experimento, aproximadamente 18 personas.

o La fase inicial de este trabajo comprende la observacién directa en un entorno real. Por este motivo,
este estudio estaba sujeto a las programaciones de cirugias del Hospital Universitario San Ignacio.
Esta observacion se pudo realizar solo al principio de proyecto. En el levantamiento de la informacién
se contaron con restricciones técnicas de los equipos con una capacidad de grabacion de maximo de 2
horas.

En todo caso, mas que limitaciones, estos aspectos se vuelven en especificaciones tomadas en cuenta en la
investigacion debido a la emergencia sanitaria que tiene todo el mundo desde principios del afio 2020. Por
esta razon, el estudio realizo cambios dentro de las actividades de la metodologia, respetando la no
modificacion del objetivo de la investigacion. Las especificaciones relacionadas se presentan a
continuacion:

Especificaciones gue cambiaron el levantamiento de informacidn, caracterizacién del proceso,
identificacion de las necesidades y validacion del entrenamiento.
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¢ Inicialmente se encontraban contempladas realizar observaciones de minimo 5 cirugias por cada afio
de residencia. Sin embargo debido a las restricciones de ingresos a las salas de cirugia por el
aislamiento obligatorio impidi6 la ejecucién de mas observaciones.

e El estudio no se contempld ni el conjunto de cirugias en las que residentes de anestesiologia
participan ni las fases en las que interviene el anestesi6logo. Por esta razon, el estudio y el
levantamiento de informacion se concentr6 en la fase de induccidon anestésica en las cirugias de
otorrinolaringologia, urologia, y neurocirugia.

e Durante la ejecucion de la prueba al ser ejecutada virtualmente las fallas en la red o conectividad
causaba la perdida de la prueba realiza.

e La participacion de este estudio era totalmente voluntaria y se podia finalizar o suspender la prueba
en cualquier momento. La realizaciéon de las pruebas se encontraba limitada a la disponibilidad del
residente y a los equipos computacionales con el que contaba el residente.

Este estudio espera que estas especificaciones incluidas sean de utilidad para proximos estudios o
investigaciones.

5.4. Perspectivas de investigacion

El entrenamiento disefiado para este estudio contempla la utilizacién de equipos digitales para
mejorar la concentracion, especificamente en la habilidad de escaneo y busqueda y la habilidad de
atencion dividida. Esta especificacion abre la posibilidad de investigar acerca de varios aspectos que no
fueron considerados en esta investigacion. A continuacién, se incluyen las perspectivas que se sugieren
investigar:

Los entrenamientos disefiados en su gran mayoria se encuentran enfocados en ambientes simulados. Sin
embargo, al tener entrenamientos en el lugar de trabajo que ayude a mejorar la habilidad de conciencia
situacional, es un campo de investigacion tener un entrenamiento en sitio. Sin lugar a duda representa una
dificultad, pero se evidencia que la cercania a los ambientes reales lograria potencializar e identificar las
variables que influyen en situaciones reales.

Actualmente el entrenamiento propuesto en este documento se encuentra dirigidos hacia la conciencia
situacional individual mas no en la conciencia situacional grupal o mixta. Inclusive, no esta dirigido a la
conciencia situacional distribuida. Un nuevo campo es incluir también entrenamientos combinados entre
individuos, grupos o distribuida con elementos digitales (i.e. robots, computadores de asistencia,
herramientas, aplicaciones, entre otros.

Para extrapolar las conclusiones de esta investigacién, la comunidad cientifica debe realizar mas
observaciones en otros ambientes u hospitales, con diferentes caracteristicas. Esta aclaracion responde a
gue basicamente cada hospital o lugar de procedimiento medico tiene diferentes caracteristicas, ademas
de tener diferentes procesos de ensefianza en los residentes de anestesiologia. Este campo aportaria
también a los entrenamientos no enfocados al lugar de trabajo, sino un entrenamiento cruzado a cualquier
tipo de ambiente de procesamientos médicos.

Igualmente, este estudio se puede dirigir a otras especialidades médicas que les permita ya sea a los
residentes o a los médicos de estas responder adecuadamente ante cualquier eventos adversos presentado
0 bien disminuir la presencia de estos a través del entrenamiento en conciencia situacional. Para realizar
este estudio es necesario ejecutar el mismo proceso de levantamiento de informacién que nos permita
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definir y entender las necesidades de entrenamiento especificas de la especialidad a estudiar, asimismo,
para la definicion del entrenamiento.

Finalmente, como mejora en el proceso de aprendizaje de los residentes de anestesiologia se propone la
posibilidad de incluir un componente de entrenamiento de habilidades no técnicas en el curriculo
académico que les permita fortalecerlas y responder adecuadamente a diferentes eventos adversos
presentados en una sala de cirugia.
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Anexo 1

A continuacidn se presenta la distribucion de los porcentajes del tiempo en fijacion por las actividades
gue presentaron un evento observable no deseable.

Porcentaje de

. . Ac'tividad tiempo en Fij?c.ién Porcentaje de fijacidon
Actividad AOI T|e:npo fijacion en la .I\'/Iamma por AOI (%)
(%) actividad (%) (milisegundos)

Paciente 50,74%

Herramientas 33,03%

Canalizacion Personal médico 5,68% 8,63% 2278 16,23%
Maquina de Anestesia 0,00%

Otros 0,00%

Paciente 24,73%

Herramientas 16,32%

Pre-oxigenacién Personal médico 30,86% 38,74% 4058 5,68%
Maquina de Anestesia 12,45%

Otros 40,82%

Paciente 37,71%

Herramientas 13,73%

Intubacion Personal médico 10,85% 19,82% 2239 21,26%
Maquina de Anestesia 19,54%

Otros 7,76%

Paciente 29,68%

Herramientas 36,76%

Monitoreo Invasivo Personal médico 26,13% 27,91% 2259 23,63%
Maquina de Anestesia 5,74%

Otros 4,19%

Paciente 0,31%
Record de anestesia Herramientas 10,88% 53,43% 3098 26,15%
Personal médico 12,66%

56



Madquina de Anestesia 38,99%

Otros 21,89%

AnNexo 2

A continuacion se presenta el disefio del reporte verbal guiado que serd aplicado después de haber
realizado la observacion. Para esto, es necesario contar con un analisis previo de la cirugia observada para
asi determinar los puntos de enfoque de la entrevista.

El analisis de los videos estara a cargo de los investigadores del proyecto con conocimientos en anestesia.

Proyecto de investigacion

Verbalizacién guiada
Contextualizacion

En primera instancia, queremos agradecer tu tiempo y disposicion al ser parte del estudio Entrenamiento
en CS en Anestesia. La finalidad que buscamos a través de este estudio es mejorar y beneficiar a los
residentes en anestesia al proveer a las proximas generaciones un sistema de entrenamiento en CS que
permita facilitar algunas de las actividades a las que se enfrentan en su formacion como Anestesiologos.

La investigacion actualmente inicia con las grabaciones dentro de las salas quirdrgicas utilizando los
equipos GoPro y gafas de seguimiento ocular para registrar la actividad en contexto real, desde la
perspectiva del residente y del anestesidlogo. Seguido a estas grabaciones, recopilamos la informacion a
través de entrevistas que nos permitan conocer con mayor profundidad la percepcion de la informacion
dentro de la sala quirdrgica, la comprension de esta informacion y las decisiones tomadas.
Adicionalmente, queremos conocer las posibles interacciones que puedan realizarse entre anestesidélogos
y paciente, personal que se encuentra en la sala de cirugia, equipos y formatos.

Obijetivo:

A partir de situaciones en las cuales se presentan posibles “EOND” en anestesia (videos), establecer las
causas de los EOND, desde la perspectiva de conciencia situacional: informacién utilizada, procesamiento
de informacidn, decision tomada.

Establecer las interacciones de la situacién
Establecer las necesidades de entrenamiento
Protocolo

Identificacion codificada del entrevistado

Cadigo entrevistado
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Codigo EOND

Confirmacion de datos personales

Tiempo de finalizado el pregrado de medicina

Otros estudios

Preguntas
1. ¢Como te sentiste durante la observacion?
2. ¢Cuél es tu percepcidn de la complejidad de este caso?
3. Tevoy a mostrar una serie de videos del caso de situaciones que me gustaria discutir contigo:

Cual crees que fue el inconveniente durante este episodio

Cuaéles crees que fueron las causas de este inconveniente

Si tuvieras que ensefiarle a un interno a realizar esta tarea paso a paso como lo harias
En qué paso crees que tuviste dificultades y por qué

Crees que puedas detallar mas ese paso para ensefiarselo a un interno

®ap o

Fase reconocimiento de la actividad

Basado en el video del posible EOND, se realizan las siguientes preguntas

1.
2.

w

Observar la situacion

Describala, pasos que esperaba realizar, y con quien estaba interactuando (estos se diagraman
mientras se narran, en la técnica de Analisis Jerarquico de la tarea)

Se le muestra el diagrama, se valida

De acuerdo con el esquema ¢Con qué tarea o paso cree Ud. que se relaciona el posible EOND, lo
que se dejo de hacer o lo que se hizo de forma incorrecta (Ubique en el esquema el punto en que
tiene lugar el(los) error(es),

¢Podria por favor descomponer esta(s) tarea(s) en mas de tres pasos pero menos que 6? Realice
con el entrevistado el analisis jerarquico de la tarea. (HOJA ANEXA)

Fase identificacion de caracteristicas del EOND

6.

7.

10.

11.

12.

13.

¢Por qué cree Ud. que se comete este EOND?

¢Qué informacién utiliza?, donde esta es informacion

¢Le falt6 alguna informacion?

¢ Como procesa esa informacién? Que debia entender

¢Qué decidié? ;Por qué?

¢Que debia decidir?

¢En ese momento usted estaba interactuando?, ¢con quién?, ;de qué clase?

¢Qué le faltaria entrenar?, donde lo habia entrenado?
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Nota: todo esto se ha visto previamente en el video, de manera que al hacer la entrevista se tienen
elementos para guiar la entrevista sin sesgar, pero si haciendo las preguntas que lleven al objetivo

Anexo 3

Presentacion del estudio

Bienvenido al proyecto titulado: “Entrenamiento en habilidades cognitivas de conciencia situacional
para residentes en anestesiologia”. El objetivo del estudio es identificar los elementos relevantes
necesarios para el disefio un entrenamiento en el lugar de trabajo para los residentes anestesiologia del
Hospital San Ignacio para mejorar la habilidad de Conciencia Situacional en su ejercicio profesional.

Verbalizacién guiada
Contextualizacion

En primera instancia, queremos agradecer tu tiempo y disposicién al ser parte del estudio Entrenamiento
en CS en Anestesia. La finalidad que buscamos a través de este estudio es mejorar y beneficiar a los
residentes en anestesia al proveer a las proximas generaciones un sistema de entrenamiento en CS que
permita facilitar algunas de las actividades a las que se enfrentan en su formacion como Anestesiologos.

La investigacion actualmente inicia con las grabaciones dentro de las salas quirdrgicas utilizando los
equipos GoPro y gafas de seguimiento ocular para registrar la actividad en contexto real, desde la
perspectiva del residente. Seguido a estas grabaciones, recopilamos la informacién a través de entrevistas
gue nos permitan conocer con mayor profundidad la percepcion de la informacion dentro de la sala
quirtrgica, la comprension de esta informacion y las decisiones tomadas. Adicionalmente, queremos
conocer las posibles interacciones que puedan realizarse entre anestesidlogos y paciente, personal que se
encuentra en la sala de cirugia, equipos y formatos.

Objetivo:

El objetivo de la entrevista es rectificar las causas de las perdida de la conciencia situacional a partir de
los diferentes “EOND (Eventos Observables No Deseados)” identificados en los videos grabados en
diferentes cirugias al residente de anestesiologia, con el fin de establecer las necesidades de
entrenamiento.

Protocolo
Cadigo entrevistado
Confirmacion de datos personales

Tiempo que lleva en el Hospital San Ignacio como docente de anestesiologia.
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Especialidad de cirugia que se encuentran asistiendo o que asiste con mayor frecuencia.

Preguntas por cada uno de los EOND clasificados para cada una de las cirugias.

4. Contexto de la cirugia observada (dia de la cirugia, tipo de cirugia, residente)
5. Tevoy a mostrar una serie de videos del caso de situaciones que me gustaria discutir contigo:

a.
b.

Qo

¢En este evento cual crees que fue el inconveniente del residente?

¢Qué tan frecuente considera que se presenta este inconveniente en los residentes? (La
respuesta trate de encajarla en: poco frecuente (-), frecuente o muy frecuente (+)
Explicanos en detalle el paso a paso de lo que sucedid

¢Cudles crees que fueron las causas para que se presentara este inconveniente?

¢De la respuesta anterior cuales de estas causas se relacionan con habilidades
individuales propias del residente?

¢De la respuesta anterior cuales causas se relacionan con habilidades en la interaccion del
residente con otras personas presentes en la sala de cirugia o la interaccion con equipos o
herramientas?

¢Desde el punto de vista desde el entrenamiento que reciben los residentes de anestesia
que habilidades cree que se podrian fortalecer o mejorar para que no ocurra nuevamente
esta clase de situaciones?

Si la respuesta coincide con alguna de las clasificacion la siguiente pregunta sera dirigida
a las clasificaciones de CS

si la respuesta no coincide se debe preguntar de manera mas detallada con respecto a los
niveles de CS.

Por favor diganos dentro de esta clasificacion cual es la causa individual que mas se
ajusta a los inconvenientes presentado. Aqui aplica lo relacionado con CS individual

Nivel 1 - Percepcién Nivel 2 - Comprensién Nivel 3 - Proyeccion

Falta o pobre modelo Evalucién de
Dats o dponies
Dificultad al detectar o Uso del modelo mental
perciblr datos incorrecto
Fallo al escanear u Dependencia de los valores
observar los datos predeterminados
Percepcién errdnea de
los datos

De las siguientes habilidades individuales cuales crees que se podrian entrenar para que
no ocurran nuevamente estos eventos: (Subniveles)
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Obtener informacidn Comprender Informacion Pensar en el futuro

S oTar inbaireacidn necrsrg *  Comparar lelcrmacidn gus sa *  {Como w dearrotend s visecén con be
POr3 e aw ol procedimients sae con ba Sue wipera. rdicione: sctushe !
Recordar lo que ve Preguntar y si?
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fesges W maoe Posbitdades de coatingencies

S Batar pesdurne 26 o gue etk .
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Nota: todo esto se ha visto previamente en el video, de manera que al hacer la entrevista se tienen
elementos para guiar la entrevista sin sesgar, pero si haciendo las preguntas que lleven al objetivo

Anexo 4

Presentacion del estudio

Bienvenido al proyecto titulado: “Entrenamiento en habilidades cognitivas de conciencia situacional
para residentes en anestesiologia”. El objetivo de este estudio es identificar las necesidades de
entrenamiento en la habilidad de conciencia situacional para los residentes de anestesiologia del Hospital
San Ignacio. En el analisis de la informacion recolectada se identifico que dentro de la habilidad de la
conciencia situacional los puntos mas relevantes para ser entrenados son las habilidades de escaneo y
busqueda y de prestar atencién (atencién dividida).

Este protocolo tiene como objetivo realizar la prueba del prototipo de entrenamiento en términos de
entendimientos de las sefiales, entendimiento de las actividades por realizar durante el entrenamiento y
organizacion de la plataforma.

1. Disefio de la plataforma

Para el disefio del prototipo del entrenamiento se realiz utilizando Power Point, animando cada uno de
los artefactos que estaran en movimiento en el software real. Esta prueba sera aplicada tanto a personas
gue se encuentren en el campo de la salud como personas de otra profesion.
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Inicio de la
simulacién

Actividad Ejocutada
Pantalla de alertas cofrectamente

Abeareenss
medicamentss

Monitor

Canwlincion

Pasos

nducodn de
eriene

Vit i

Secors de
weriene

2. Aplicacion de la prueba
Para aplicar la prueba se seguiran los siguientes pasos:

e Buenos dias, muchas gracias por su tiempo y disposicién para ejecutar esta prueba. A
continuacion te compartiré pantalla mostrandote un prototipo de un software especial para los
residentes de anestesiologia en habilidades no técnicas.

e Presentacion de la plataforma

e En la plataforma contamos con diferentes botones en los que los de la mano izquierda superior de
control de la simulacion global y los que ves que dicen pasos son los pasos necesarios para
completar la fase de induccion anestésica en una cirugia, finalmente los que se encuentran en la
parte superior derecha es el monitor de anestesia. En la parte del centro tienes un paciente y una
pantalla de guia de la simulacion.
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Min Habilidad Actividad Eventos Entrenamiento ¢Como se visualiza? Disefio de la plataforma
A continuacion se va a presentar una
plataforma en la que se simula los pasos
basicos a realizar cuando se debe ejecutar una
. Introduccion induccion anestésica, entendiendo induccidn | No se ha presentado aun la
0:00 NA = NA - . NA
a la actividad anestésica todo el rango de tiempo desde que | plataforma
se verifica, alistan las herramientas vy
medicamentos hasta que se inicia el
diligenciamiento del record de anestesia.
En pantalla se ve la plataforma de simulacion
en esta se observa un paciente, el monitor de Se muestra el simulador
- signos vitales, la pantalla de la maquina de Paciente, monitor de signos vitales,
Presentacion . . donde ya se presentan . Lo ;
. anestesia y los pasos que se deben realizar en monitor de la maquina de anestesia,
3:00 NA de la| NA - - todos los elementos que va - =
- L cada una de las fases de la induccién. En la . .. | botones con pasos para la ejecucion de
simulacion Ny - . - a contener la simulacion gt
pantalla le irdn apareciendo si la actividad fue - cada una de las actividades.
- - computacional.
gjecutada y se puede continuar con cada
actividad.
Este caso vamos a tener una cirugia de
implantacion de neuroestimulador. Es una|En la pantalla se vera un
Inicio de la paciente de 45 afios y no presenta ningln pre | letrero que dice inicio de la | En la pantalla donde se encuentra el
5:00 Prestar atencion. simulacion NA indicacion especial a tener en cuenta. Para el | simulacion para puede | paciente tendra un espacio propio para
inicio de la simulacion yo presionaré el botén | empezar con los pasos | informacién de la simulacion
de Start y ahi ya se podra presionar los | correspondientes.
botones seglin los pasos que se deben realizar.
El residente
debe alistar
Escaneo y  busqueda: | ,,. los . - . .
Busqueda de las Allst_ar medicamento Para realizar ~ la act|V|dad_ de allst,ar En Ia_ pan_talla se poplra En la pantalla donde se encuentra el
8:00 actividades a realizar. En medicamento s necesarios medicamentos solamente es presionar el boton wsga_llzar si ya se realizd la paciente tendra un espacio propio para
: caso de una alerta .seré S ara |a | Y €Sperar que en la pantalla aparezca que la | actividad adecuadamente o informacion de la simulacion
T herramientas | - actividad fue ejecutada adecuadamente si se debe repetir.
percepcion de la alerta gjecucion del
procedimient
0
El residente
Escaneo y  budsqueda: debera
sisques  de s Ve O e s sy E0 I il donde e ercuenes
9:00 actividades a realizar. En | maquina - de anec;tesia se |y esperar que en la antallzf aparezca que la | actividad adgcuadamente 0 paciente tendra un espacio propio para
caso de una alerta serd | anestesia encuentra ;/ctivri)dad fﬂe e'ecutadgadecuadgmente | si se debe repetir informacion de la simulacion
percepcion de la alerta ) ' petir.
correctament
e.
Escaneo y  budsqueda: Monitoreo El residente | Para el monitoreo del paciente se debe | En el monitor de signos | Monitor donde se presenta la curva de
10:00 Busqueda de las del paciente deberd presionar el botén de monitoreo e | vitales empiezan a aparecer | ECG, sistole, diastole, capnografia,
actividades a realizar. En P empezar  a | inmediatamente los signos vitales empezardn a | los signos vitales del | temperatura
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caso de una alerta sera

ver los signos

aparecer en el monitor de signos vitales.

paciente.

percepcion de la alerta vitales  del
paciente
apenas inicie
el monitoreo.
El residente
tendra  que
canalizar el
paciente y P . o En la pantalla se podra
. o . | Para la actividad de canalizacion se deben| . .. . - En la pantalla donde se encuentra el
12:00 Escaneo,  busqueda | Canalizacion | estar atento si resionar cada uno de los pasos que se deban visualizar si ya se realizo la acientFe) tendra un espacio propio para
. prestar atencion del paciente | la Eealizaren el orden que IosFr)eaIiza?ria actividad adecuadamente o ipnformacién de Iasim‘l)JIacié‘r)l Pop
canalizacion 4 ' si se debe repetir.
se realizd
adecuadamen
te.
El primer paso de la actividad se encuentra la
pre oxigenacion del paciente, al igual que en
El residente las otras actividades se le mostrard en la En la pantalla se podrd
Escaneo bisaueda Induccion de | debera iniciar pantalla cuando se ejecute la actividad, en las visualiz;r si va se real?zc’) la En la pantalla donde se encuentra el
13:00 » DUsq y . siguientes dos casillas se encuentran las o y paciente tendra un espacio propio para
prestar atencion anestesia con la pre . - R actividad adecuadamente o | - . -
- L actividades de colocacion de hipnético y del | . . informacion de la simulacion
oxigenacion . . g si se debe repetir.
relajante muscular usted debera decidir el
momento en el que se van a colocar cada uno
de estos medicamentos.
Inicio de | Para este paso es importante estar atento a los | En la pantalla se podra En la pantalla donde se encuentra el
14:00 Escaneo, blsqueda vy | Induccién de | colocacion monitores y pantallas que le permitan tomar | visualizar si ya se realizé la acientz tendr4 un espacio bropio para
: prestar atencion anestesia del opioide, | las decisiones adecuadas sobre los siguientes | actividad adecuadamente o P e £Spacio propio p
R - . informacion de la simulacion
hipnético pasos. si se debe repetir.
Inicio de | Para este paso es importante estar atento a los | En la pantalla se podra
. - - - P P - N 1a pan PO En la pantalla donde se encuentra el
. Escaneo, blsqueda vy | Induccién de | colocacion monitores y pantallas que le permitan tomar | visualizar si ya se realizé la . . - -
15:00 ) - - - - - paciente tendrd un espacio propio para
prestar atencion anestesia de relajante | las decisiones adecuadas sobre los siguientes | actividad adecuadamente o informacion de la simulacion
muscular pasos. si se debe repetir.
Colocacién Para la colocacion de la canula oro faringeaen | En la pantalla se podré En la pantalla donde se encuentra el
Escaneo, blsqueda vy | Induccion de . este paso se debe tener los requisitos | visualizar si ya se realizo la 1ap ) . -
16:00 restar atencion anestesia de canula oro necesarios 0 es estado del paciente para | actividad adecuadamente o paciente tendra un espacio propio para
P faringea - = P P - . informacion de la simulacion
ejecutar esta actividad. si se debe repetir.
El residente
deberd iniciar S . )
Para la ventilacion con mascara facial del | En la pantalla se podréa
Escaneo busqueda Induccién de | " la aciente en este paso se debe tener los visualiz;r si ya se realri)zc') la En la pantalla donde se encuentra el
17:00 restar altencién ! g anestesia ventilacion rpe uisitos necesariogJ 0 es estado del paciente | actividad adgcuadamente 0 paciente tendra un espacio propio para
P con mascara | Fcdu!s! i P - - informacion de la simulacion
. para ejecutar esta actividad. si se debe repetir.
facial al
paciente.
18:00 Escaneo,  busqueda vy | Intubacion El residente | Realizando la laringoscopia directa se debe | En la pantalla se podrd | En la pantalla donde se encuentra el
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prestar atencion

debera iniciar

presionar el siguiente boton y se en la pantalla

visualizar si ya se realizo la

paciente tendré un espacio propio para

con la|se indicard si la actividad se realizd | actividad adecuadamente o | informacion de la simulacion
laringoscopia | adecuadamente. si se debe repetir.
directa
El residen .
. debergsir?{eci;(? - L . | En Ia_ pan_talla € pogra En la pantalla donde se encuentra el
19:00 Escaneo, _b,usqueda Y | Intubacién con Ia P_ara ejecutar I,a act_|V|dad de ,Iarlngoscopla wsya_llzar si ya se realizo la paciente tendra un espacio propio para
; prestar atencion . - directa se deberd presionar el boton actividad adecuadamente o | : - . -
intubacion - - informacion de la simulacion
si se debe repetir.
traqueal
El residente
debera
presionar el
Escaneo bisqueda  y - ggg?gién pa?: Al igual que en un ambi_er_\'ge real de deben Eigu;ﬁz;a;tsgiei:al?fg :Z En _Ia pantalla/ donde se encuentra el
20:00 prestar a‘tencic’)n Intubacién que la | 3SEgurar los pasos y la posicion correcta de los actividad adecuadamente o paciente tendra un espacio propio para
S equipos en el paciente. - . informacion de la simulacion
actividad se si se debe repetir.
ejecute
correctament
e.
, SébereSIdeggi E_n Ia_ pan_talla € poldra En la pantalla donde se encuentra el
21:00 Escaneo, _Qusqueda Y | Intubacién inicio a la En _el momento que crea_adgguado ge_debe wsga_llzar si ya se realizo la paciente tendra un espacio prapio para
: prestar atencion S realizar la actividad de ventilacién mecanica. | actividad adecuadamente o |} - . <
ventilacion - - informacion de la simulacion
P si se debe repetir.
mecanica
Se debe
presionar el
boton  para
5 Record  de ;/r;dliz?:;io ggﬁ AI igual que un ambiente real se_debe llenar la \Eir;uall?iz;ra;t?/gasesrzal?;c’?:: En _Ia pantallq donde se encuentra el
22:00 Prestar atencion anestesia ol informacion con los medicamentos y actividad adecuadamente o paciente tendrd un espacio propio para
dili ._ .| comportamiento de las variables del paciente. - . informacion de la simulacion
iligenciamie si se debe repetir.
nto del
record de
anestesia
Se debe
presionar el
boton  para
|nd|car_ que En Ia. par!talla € poplra En la pantalla donde se encuentra el
23:00 Prestar atencion Record_ de|ya finalizo NA wsyqllzar si ya se realizo la paciente tendrd un espacio propio para
: anestesia con el actividad adecuadamente o | f ion de la simulacio
diligenciamie si se debe repetir. informacion de fa simulacion
nto del
record de
anestesia
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3. Cuestionario del funcionamiento del prototipo.

El cuestionario fue disefiado segun el método de usabilidad grabando la sesion (Shin, et al., 2014). A
continuacion se presenta el contenido del cuestionario.

El objetivo de esta prueba es poder poner a prueba las funcionalidades mas importantes de la simulacién
que serd usada como método de entrenamiento en habilidades no técnicas para los residentes de
anestesiologia del Hospital Universitario San Ignacio. En la siguiente encuesta se recopilara informacion
demografica de usted como participante de la prueba y su percepcién sobre la plataforma presentada. Este
estudio ha sido aprobado por el comité de investigaciones de la Facultad de Ingenieria y del Hospital
Universitario San Ignacio y serd financiado por la Pontificia Universidad Javeriana y el Hospital
Universitario San Ignacio. La informacion que se recoja sera tratada de manera confidencial, es decir que
sus datos no estaran nunca unidos a su nombre, 0 que su nombre no aparecerad en ninguna parte y no esta
disponible sin su consentimiento para ningun otro estudio, ni serd usada para ningun otro proposito fuera
de los objetivos de esta investigacion.

1. Nombre
2. Edad
e 20-35
e 36-55
e 56 — Mayor
Sexo
o F
e M
4. ¢Se desempefia en el area de la salud?
o SI
e NO
5. Si su respuesta anterior fue "No" ¢en qué area se desempefia?
6. Califique de 1 a 5 cudl fue la experiencia con la interface
7. ¢A qué se debe la puntuacion seleccionada en el punto anterior?
8. ¢Cdmo fue el proceso de la plataforma?

e  SUper poco intuitivo
e Poco intuitivo
e Intuitivo
e  Super Intuitivo
9. Si su respuesta anterior estuvo entre stper poco intuitivo y poco intuitivo ¢qué cree que se podria
mejorar?
10. ¢En qué elementos de la plataforma observo cambios?
11. ;Los mensajes de alertas fueron claros? SI, NO vy ¢por qué?
12. ;Qué es lo que mas le gustd de la plataforma?
13. ;Qué es lo que menos le gusto de la plataforma?
14. ;Qué caracteristicas crees que lo harian mas propenso a parecerse a realidad (sala de cirugia)?
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