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24-06-1982

Vuelo 009 Londres-
Auckland (B-747 de BA)
Mensaje del comandante:

"Senoras y senores, les habla su
capitan. Tenemos un pequeino
problema”

“Los cuatro motores se han parado.
Estamos haciendo todo lo posible
para ponerlos bajo control”

“ Confio en que no estén ustedes
demasiado preocupados”




En la vertical de Java atraveso
una nube de ceniza volcanica no
detectable

Colapso de los 4 motores
Pérdida total de potencia

Control de Yakarta entiende mal
el mensaje: interpreta que solo
el motor numero cuatro habia
dejado de funcionar

Fallo localizacion por control de
tierra, pese a codigo de
emergencia 7700




* Inicio de vuelo en planeo, con una
cordillera de 3500 m previo al
aeropuerto de Yakarta

Se considera el amerizaje como
opciodn, pero nunca realizado con
747

Pérdida de altitud con
despresurizacion de cabina

La mascara del capitan de desprende
de la canula de oxigeno




Se podian ver lenguas de fuego en ambas alas

Pasajeros comenzaron a escribir notas de
despedida

Pérdida de absoluta de visibilidad por dafios en
parabrisas

Senda de planeo al aeropuerto de Yakarta fuera de
servicio



¢ Qué podia salir bien?



Descenso a 1.800m/min para normalizar presion
oxigeno (y evitar perdida del comandante)

Maniobra de aproximacion a ciegas, guiada
Instrumentalmente

El oficial crea una senda de planeo virtual con el
sistema DME

Consiguen aterrizar, sin heridos ni danos

El avion tuvo que ser remolcado por incapacidad de
rodaje por vision nula

Hito en el planeo aviacion comercial




¢Queé nos llama la atencion?

¢ Es posible superar una situacion asi sin una
preparacion previa?

¢Y qué puede pasar sin ella?
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Situacion de crisis—> manejo optimo e integral de:

* Tecnologia de la aeronave

Tripulacion de vuelo

Cabina de pasajeros

Control de trafico aéreo

e Ayudas a la navegacion

* Trabajo en equipo ante situacion limite



Reconocimiento formal de la importancia que tiene el Factor Humano en
operaciones aéreas y la seguridad de vuelo

Crew Resource Management (CRM) distinguishes
four Categories of Non-Technical Skills related to
Safety and Team Performance in Aviation.
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Co-operation Leadership Situational Decision Making
Awareness

+ Team Building and + Useof Authority/ + SystemAwareness * Problem
Maintaining Assertiveness * Environmental Definition/Diagnosis
» Considering Others * Providingand Awareness + Option Generation
+ Supporting Others Maintaining Standards + Anticipation * Risk Assessment/Option

+ Conflict Solving + Planning and Choice
Coordination +  Outcome Review

+ Workload Management




Accidental Deaths in the U.S.

An estimated one milkon people are injured by errors during hospital
treatment each year and 120,000 people die as a result of those
Injuries, according to a study led by Lucian Leape of the Harvard
School of Public Health. Hera's how that number compares with
other causes of accidental death in the United States*
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¢Estamos asi de
preparados para nuestras
crisis en la hospitalizacion?

43,649
motor
vehicle

3,959 329
drowning commercial
deaths aviation

deaths
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¢Qué podemos aprender de la aviacion?

The Ultimate Flight Plan

to Patient Safety and
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Journal of Healthcare Quality Research

FUNDACION ESPANOLA
DE CALIDAD ASISTENCIAL www.elsevier.es/jhgr ==

ARTICULO ESPECIAL

:Como mejorar la calidad de los servicios de salud y la
seguridad del paciente adoptando estrategias del
sector de la aviacion?

Y. Torres®*, Y. Rodriguez® vy E. Pérez©

Sistemas de reporte de incidentes

Empleo sistematico de listas de verificacidon y control
Formaciones recurrentes y empleo de la simulacion
Gestion de la fatiga y de los horarios de trabajo

Gestion del trabajo en equipo

4 I
Crisis Resource
Management (CRM)

g J
4 I

Coordinar, utilizary
aplicar todos los recursos
disponibles

p
Optimizar seguridad del

paciente y los resultados
en situaciones de crisis

~




Gestion del riesgo

A
Fallas humanas y del sistema inagjc'ﬂ;‘{,o * Elerror humano es:
Falta de (RN .
\ \ C%m?n.icafién —  supervision </ @ Peligros N(;rmal
ERRASAE & Y, 8 0 g * Ubicuo
Formacion ; a TR :
insuficiente <b \ “) d = ‘_ﬁ E 2 * Inevitable
8 : S * Una fuente de valiosa
=]

informacion

o\ she

Aceptar el error-> requisito para
establecer un sistema para
manejar los riesgos

Formacion

Informacion
é

anos

— . * Incluir la preparacion de
Defensas del sistema situaciones de crisis

1



Qué
consideramos
Crisis:

 Situacion de riesgo vital

* Requiere una solucién inmediata
e imprescindible

* Infrecuente e inesperada
e Variable/multicausal
 Compleja

e Potencialmente cadtica

» Susceptible de error



Crisis
hospitalarias

e iCuando fue la ultima en mi
hospital?

* ¢Y qué he sentido?

e ¢Estamos preparados para la
siguiente?




Influencia del factor humano
Responsable del 70% de los errores en crisis

\

Decisionesy

Conocimientos Habilidades acciones
apropiadas




Crisis

\

short bilurcation
(Muctuations
(stress) long
validity of the fluctuations
minimum (chaos)
entropy biological possibilitics of
production dissipalive sclf-organization
principle struclures
near far from
equiltbrium equilibrium

Caos

Importancia de la gestion del factor humano

Control de la
situacion

Thermodynamic Formulation of Living Systems and Their Evolution. Del Castillo LF

4,

Know the
Environment

Use All
Available
Information


https://www.researchgate.net/publication/241447306_Thermodynamic_Formulation_of_Living_Systems_and_Their_Evolution

¢A qué nos prepara el CRM?

* A nuestra realidad

e Sistemas complejos

e Con varios profesionales
Condiciones de incertidumbre
Presionados por el tiempo
Alta carga emocional

e E| CRM trata de: .
¢ Captar |OS errores tan pronto como EI CRM Integra el faCtor humanO

sea posible * Trabajo en equipo
* Minimizar las consecuencias . Liderazgo
negativas anticipatoriamente
e Comunicacion



Principios CRM

SiMIA

Adaptado de: Laboratorio Simulacién Clinica
Hospital General Universitario de Alicante



Fases de aprendizaje

Practica

Capacitacion
Sensibilizacion

or

Incompetencia
consciente

Competencia

Inconsciente
Competencia

consciente

Incompetencia
iInconsciente




¢Y en el ambito de la hospitalizacion
pediatrica?

Necesidad de:

* Preparacion ante amplia diversidad de
tipo de crisis
* Promocion de la seguridad y resiliencia




Simulaciony CRM




Herramienta de
aprendizaje

Objetivo

Adquisicion de
competencias

En un ambiente
semejante al

contexto real

Simulacion clinica




Psychological Review Copyright 1993 by the American Psychological Association, Inc
1993, Vol. 100. No. 3, 363-406 0033-295X9353 00

C i C | O S r a’ p i d O S d e I i b e r a d O S The Role of Deliberate Practice in the Acquisition of Expert Performance

K. Anders Ericsson, Ralf Th. Krampe, and Clemens Tesch-Romer

Régimen de actividades para optimizar T Micosn
el perfeccionamiento de una habilidad ~
1) Objetivos definidos Tl N
2) Motivacion J
3) Retroalimentacion
4) Repeticion [ | .

Feedback

Unstructured practice

rerviinnalive

eak

Petrosoniak et al. BMC Medical Education (2019) 19:100



¢Quée podemos simular?

* Parada intrahospitalaria,
cuerpo extrafio, neumotorax
a tension, estatus convulsivo,
secuencia de intubacion,
politraumatismo, arritmia
inestable, reaccion
andfilactica, traslado paciente
COVID-19 critico, coma, shock
séptico, extravasacion
citostdticos, parto distdcico,
cesdrea emergente,
hipoglucemia grave,
' : hipopotasemia grave,
: 2N comunicar malas noticias,

RY \T HING solicitud de donacian....




¢ Estoy preparado para una parada
cardiorrespiratoria en mi planta?

éEn mi turno?

¢Con mis compaferos de hoy?
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Universidad de Alicante

Taller de simulacion in situ

Primeros 3 minutos ante una emergencia

pediatrica en la planta ¢ estamos preparados?

Marzo-abril Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Dr. Balmis

Justificacion

Ante una parada cardiorrespiratoria, los primeros
profesionales en llegar seran los que tendran que actuar de
forma inmediata para salvar la vida al paciente.

El éxito de una reanimacion depende de una actuacion agil y
coordinada. Cada profesional debe saber qué hacer, como,
cuando y con quién.

Este ejercicio de simulacion permitira entrenar estos aspectos
en un entorno seguro, favoreciendo el trabajo en equipo y
acelerando la traslacion de lo aprendido a la practica clinica.

Objetivo General

Entrenar la respuesta coordinada de los profesionales ante una parada cardiorrespiratoria

Objetivos Especificos
Conocer y practicar las primeras actuaciones necesarias

Aprender a distribuir eficazmente las tareas y comunicarse durante una emergencia intrahospitalaria

Identificar los recursos disponibles en la planta/unidad/hospital para dar respuesta a una parada

Docentes

Dra. Melina Yedro Instructora de Simulacién Clinica por SimIA-ISABIAL
Equipo de Simulacion Pediatrica

Trabajamos en un hospital con ninos
enfermos, algunos muy enfermos
Es nuestra obligacion estar
preparados
Los primeros en actuar tienen que
ser los primeros en actuar
El éxito o fracaso dependera de:

e Saber qué hacer

* En el orden correcto

* De forma coordinada con

nuestros companeros



¢Qué vamos a aprender? - Distribucion de roles

\3 B . -

Acti alu] d
/ “ {‘ " amada £45290/443500
o5

\_; , » Colocacidn de pegatinas del

desfibriladar, sin interferir RCP

# Estimar pesa por lengitud [cinta
nifio lesis)

» Control de tiempos y actuaciones
durante todo el proceso

" = Preparacion viafintradsea
ke *Preparacién adrenalina
» Preparacion material intubacidn

Reanimador 3

TCAE wigila-compresor



Comunicacion: lazo cerrado
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Taller de simulacion in situ
Primeros 3 minutos ante una emergencia pediatrica en
la planta é estamos preparados?

PROGRAMA

Duracién 120 minutos

Presentacion -10 min-
Conceptos y habilidades basicas -20 min-
Escenario de simulacion integrada -60 min-
Qué me llevo a casa 30 min

Fecha y hora de turnos: se comunicara por responsables de enfermeria/médicos

Dirigido a: todo el personal asistencial (enfermeria, TCAE; pediatras, MIR; EIR) de
Hospitalizacion Pediatrica (Escolares, Lactantes, Cirugia Pediatrica, Oncologia
Pediatrica), Hospital de Dia Oncologia y Oncologia

Actividad de caracter obligatorio

Metodologia: Formacion tedrica previa al entrenamiento de habilidades técnicas con
simulador y escenarios de simulacion integrada para trabajo en equipo y puesta en
practica de la lista de verificacion.

Organiza: Servicio de Pediatria y SimIA. Hospital General Universitario Dr Balmis

Colabora: Instructores de Simulacion Clinica de SimlA

w Avcla Pintor Boera, 12, Fdf Geis Jo Planta, 03010 Aliconie

1) oo adondis o i ey simiA | ISABIAL

Persana de contfocto: Mayvic Valencia



Simulation

ORIGINAL RESEARCH

Medical crisis checklists in the
emergency department: a
simulation-based multi-institutional
randomised controlled trial

Eric Dryver ©,"*? Jakob Lundager Forberg,*
Caroline Hard af Segerstad,” William D Dupont,® Anders Bergenfelz,>*
UIf Ekelund'?

Letter to the Editor

Simulation Saves the Day
(and Patient)

Ellen S. Deutsch, mp, ms*®<*, Mary D. Patterson, mp, med®

KEYWORDS

e Simulation ® System improveme

* Health care education ® Patient ROYAL COLLEGE

OF PHYSICIANS AND SURGEONS OF CANADA

Check for
updates

About Safety, Not Fantasy

I n this issue of CHEST (see page 56). Wayne and

colleagues! provide us an opportunity to reflect
on a rather astounding aspect of what we believe
will be the norm in health-care training. At one
level, this article describes an educational process
that was instituted to train team members (medi-
cal residents) in advanced cardiac life support
(ACLS), which in turn led to a measurable and
significant positive impact on real-world clinical
performance standards. A more thorough look at
the article, however, reveals something rather

e_\'tmurdixwr}', nmnel_\-' process engineering princi-
pl(—\q heine annlied tn health care and facilitated hy

g frontiers
N Fealatrics

UFCiN

Harnessing simulation to drive system-focused
change

Rodrigo J. Daly Guris, MBBS, MSc*t; Akira Nishisaki, MD, MSCE *#; Vinay M. Nadkarni, MD, MS*#;
Heather Wolfe, MD, MSHP *1

Our team read with interest the recent publication by Dr  may even have been a temporary decrease in confidence
Balikai and colleagues,' in which the authors evaluate a  coupled with a seemingly paradoxical increase in perfor-
didactic and simulation-based, single-session, team-cen-  mance due to the Dunning-Kruger effect.’

tric training curriculum to familiarize staff with modi- Dr Balikai et al mentioned an emphasis on “excel-
fied COVID-19 PICU intubation protocols. We lent team dynamics and communication so that

* SAFE
would like to applaud the group for their use \3\\‘\“ Tr. PICU staff can implement these recommenda-

of simulation capabilities to both develop . * 4/,;,' tions effectively.” We would have loved to
COVID-specific workflows and to insti- & _ FEDIATRIC ______ + learn more about the team’s experience in
tute a training program to optimize & < achieving these conditions, especially with
implementation. - = regards to the challenges imposed by uni-
It is also important to recognize and =2 l QS = versal masking, powered air purifiers, and
celebrate strengths in the work that were % <o o = £ their associated hinderance on both ver-
underplayed in this article’s discussion. °, QUALITY & SAFETY »7  bal and nonverbal communication.
The authors harnessed the power of sim- (y,}p ¥ Finally, although the authors identified

ulation to not only teach and evaluate their
staff but indeed to test and refine their modified

e T B o S, PPy

* A17vnn _“\t\@ statistically significant improvement in tech-
nical performance, they are to be commended

SR S SR Y USRS SRR IS |
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Review of Simulation in Pediatrics:
The Evolution of a Revolution

Rahul Ojha’*, Anthony Liu?, Deepak Rar and Ralph Nanan?

' Schulich School of Medicine and Dentistry, Westem University, London, ON, Canada, ? Sydney Medical School Nepean
The University of Sydney, Sydney, NSW, Australia

COLLEGE ROYAL M

DES MEDECINS ET CHIRURGIENS DU CANADA

Optimizing

Crisis Resource Management
to Improve Patient Safety and

Team Performance

Peter G. Brindley, Pierre Cardinal
Editors




Esto funciona, pero
sobre todo si contamos
contigo



Conclusiones



Conclusiones I/l

e ¢Nos subiriamos a un avion cuya tripulacién no
estuviera preparada para un aterrizaje de

emergencia’?

* Es mucho mas probable un problema en la guardia

que un aterrizaje forzoso...

* Atendemos nifios que pueden estar gravemente

enfermos, nos enfrentamos a decisiones dificiles y

emergencias vitales



Conclusiones II/]]

* Las investigaciones, los farmacos y los
procedimientos no salvan vidas en una
crisis...

* Esla gente que las usa adecuadamente y
trabaja en equipo las que lo hace

 EI CRM vy la simulacidon nos permiten
emprender con seguridad esos pasos
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