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24-06-1982
Vuelo 009 Londres-
Auckland (B-747 de BA) 
Mensaje del comandante:

"Señoras y señores, les habla su 
capitán. Tenemos un pequeño 
problema”

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

“ Confío en que no estén ustedes 
demasiado preocupados"



• En la vertical de Java atravesó 
una nube de ceniza volcánica no 
detectable 

• Colapso de los 4 motores 

• Pérdida total de potencia

• Control de Yakarta entiende mal 
el mensaje:  interpreta que sólo 
el motor número cuatro había 
dejado de funcionar

• Fallo localización por control de 
tierra, pese a código de 
emergencia 7700



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

• Se considera el amerizaje como 
opción, pero nunca realizado con 
747

• Pérdida de altitud con 
despresurización de cabina

• La máscara del capitán de desprende 
de la cánula de oxígeno



• Se podían ver lenguas de fuego en ambas alas

• Pasajeros comenzaron a escribir notas de 
despedida

• Pérdida de absoluta de visibilidad por daños en 
parabrisas

• Senda de planeo al aeropuerto de Yakarta fuera de 
servicio



¿Qué podía salir bien?



1. Descenso a 1.800m/min para normalizar presión
oxígeno (y evitar pérdida del comandante)

2. Maniobra de aproximación a ciegas, guiada
instrumentalmente

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

4. Consiguen aterrizar, sin heridos ni daños

5. El avión tuvo que ser remolcado por incapacidad de
rodaje por visión nula

6. Hito en el planeo aviación comercial



¿Es posible superar una situación así sin una 
preparación previa?

¿Qué nos llama la atención?

¿Y qué puede pasar sin ella?





Situación de crisis→ manejo óptimo e integral de:

• Tecnología de la aeronave

• Tripulación de vuelo

• Cabina de pasajeros

• Control de tráfico aéreo

• Ayudas a la navegación

• Trabajo en equipo ante situación límite



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



¿Estamos así de 
preparados para nuestras 

crisis en la hospitalización?



¿Qué podemos aprender de la aviación?



1. Sistemas de reporte de incidentes

2. Empleo sistemático de listas de verificación y control

3. Formaciones recurrentes y empleo de la simulación

4. Gestión de la fatiga y de los horarios de trabajo 

5. Gestión del trabajo en equipo

Crisis Resource
Management (CRM)

Coordinar, utilizar y 
aplicar todos los recursos 

disponibles

Optimizar seguridad del 
paciente y los resultados 
en situaciones de crisis



Gestión del riesgo

• El error humano es:

• Normal

• Ubicuo

• Inevitable

• Una fuente de valiosa
información

• Aceptar el error→ requisito para 
establecer un sistema para 
manejar los riesgos

• Incluir la preparación de 
situaciones de crisis



Qué 
consideramos 
crisis:

• Situación de riesgo vital

• Requiere una solución inmediata
e imprescindible

• Infrecuente e inesperada

• Variable/multicausal

• Compleja

• Potencialmente caótica

• Susceptible de error



Crisis 
hospitalarias

• ¿Cuándo fue la última en mi 
hospital? 

• ¿Y qué he sentido?

• ¿Estamos preparados para la 
siguiente?



Conocimientos Habilidades
Decisiones y 

acciones 
apropiadas

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



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

Caos

Control de la 
situación

Crisis

Importancia de la gestión del factor humano

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


¿A qué nos prepara el CRM?
• A nuestra realidad

• Sistemas complejos
• Con varios profesionales
• Condiciones de incertidumbre
• Presionados por el tiempo
• Alta carga emocional

• El CRM trata de:
• Captar los errores tan pronto como 

sea posible 
• Minimizar las consecuencias 

negativas anticipatoriamente

El CRM integra el factor humano
• Trabajo en equipo

• Liderazgo

• Comunicación



Conoce toda la 
información

Pedir ayuda rápido

Chequea y doble check

Usa “ayudas” cognitivas

Reevalúa de forma 
constante

Prioriza de forma 
dinámica

Conoce tu entorno

Anticipa y ten un plan

Evita errores de fijación

Lidera o Ayuda

Distribuye trabajo

Principios CRM

Comunicación efectiva

“Usa” al equipo

Consciencia situacional

Preparación Gestión de equipo Gestión de la clínica Feedback constante

Conoce y moviliza tus 
recursos

Y RECUERDA:

Adaptado de: Laboratorio Simulación Clínica 
Hospital General Universitario de Alicante



Fases de aprendizaje



¿Y en el ámbito de la hospitalización 
pediátrica?

Necesidad de:
• Preparación ante amplia diversidad de 

tipo de crisis

• Promoción de la seguridad y resiliencia



Simulación y  CRM



Simulación clínica Herramienta de 
aprendizaje

Objetivo

Adquisición de 
competencias

En un ambiente 
semejante al 
contexto real



Ciclos rápidos deliberados

Régimen de actividades para optimizar
el perfeccionamiento de una habilidad

1) Objetivos definidos

2) Motivación

3) Retroalimentación 

4) Repetición

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



¿Qué podemos simular?
• Parada intrahospitalaria, 
cuerpo extraño, neumotórax 
a tensión, estatus convulsivo, 

secuencia de intubación, 
politraumatismo, arritmia 

inestable, reacción 
anafiláctica, traslado paciente 
COVID-19 crítico, coma, shock 

séptico, extravasación 
citostáticos, parto distócico, 

cesárea emergente, 
hipoglucemia grave, 

hipopotasemia grave, 
comunicar malas noticias, 

solicitud de donación…. 



¿Estoy preparado para una parada 
cardiorrespiratoria en mi planta?

¿En mi turno?

¿Con mis compañeros de hoy?



• Trabajamos en un hospital con niños 
enfermos, algunos muy enfermos

• Es nuestra obligación estar 
preparados

• Los primeros en actuar tienen que 
ser los primeros en actuar

• El éxito o fracaso dependerá de:
• Saber qué hacer
• En el orden correcto
• De forma coordinada con 

nuestros compañeros



¿Qué vamos a aprender? →Distribución de roles



Comunicación: lazo cerrado

Reanimador 1:
“Prepara primera dosis de 2 ml de 

adrenalina dilución 1:10.000 ”

Reanimador 2: “Correcto!”

Reanimador 2:
“Preparo primera dosis de adrenalina, 2 ml 
de la dilución 1 ampolla de adrenalina en 9 

de fisiológico. OK?

Reanimador 2:
“OK. Primera dosis de adrenalina, 2 ml de la 
dilución 1 ampolla de adrenalina en 10 de 

fisio preparada”







Esto funciona, pero
sobre todo si contamos

contigo



Conclusiones



Conclusiones I/II
• ¿Nos subiríamos a un avión cuya tripulación no 

estuviera preparada para un aterrizaje de 

emergencia?

• Es mucho más probable un problema en la guardia 

que un aterrizaje forzoso…

• Atendemos niños que pueden estar gravemente 

enfermos, nos enfrentamos a decisiones difíciles y 

emergencias vitales



Conclusiones II/II
• Las investigaciones, los fármacos y los 

procedimientos no salvan vidas en una 
crisis... 

• Es la gente que las usa adecuadamente y 
trabaja en equipo las que lo hace

• El CRM y la simulación nos permiten 
emprender con seguridad esos pasos
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