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El desarrollo de la seguridad en la aviacién ha logrado
penetrar multiples profesiones, como la industria de la
ingenieria, arquitectura y medicina.

Conceptos tales como factores humanos, evaluacién del
riesgo, toma de decisiones, manejo de los recurso,
conciencia situacional, briefing, debriefing y uso sistematico
de listas de chequeo han sido heredados en anestesiologia
para el mejoramiento de los procesos que implican la
atencién de los pacientes.

La adecuada planificacién del vuelo es determinante
para asegurar el cumplimiento de los objetivos.” Implica el
uso de recursos como el briefing y debriefing, donde la
tripulacién se reune al inicio y final de cada vuelo, asi
como al terminar la jornada laboral con el objetivo de
poner en comunién los pormenores de las actividades a
desarrollar, distribucién de funciones, repaso de procedi-
mientos de emergencias, etc.

Adicionalmente, se requiere el adecuado uso de listas
de chequeo, dentro de las cuales existe una gran lista
denominada PAVE (del inglés P: piloto; A: avién; V: medio
ambiente; E: presiones externas). Cada letra corresponde a
una lista de chequeo. La “P” utiliza una lista de chequeo,
llamada “I'm SAFE”, que autoevalua a los pilotos acerca de
sus condiciones fisicas para llevar a cabo un vuelo. Cada
letra es una pregunta, y en general, cuestiona al piloto
acerca de la presencia de enfermedades, uso de medica-

mentos sedantes o estimulantes, uso de alcohol en las
ultimas 24 horas, presencia de estrés, adecuado descanso
y alimentacién. La “V” analiza las fuentes meteorolégicas
oficiales y aeronduticas para las condiciones en ruta. La “E”
descarta presiones externas que estén influenciando de
manera negativa la realizaciéon de un vuelo. Y la “A” es la
lista de chequeo de cada aeronave que reune la prepara-
cién de la cabina, revisién del motor, evaluacién externa
del avién en el conocido “360”, puesta en marcha del
motor, rodaje, despegue, ascenso, nivelacién, descenso,
aproximacion, aterrizaje, rodaje final, apagado del motory
consideraciones finales.>?

De igual forma que en la aviacién, en anestesia se deben
tener en cuenta revisiones previas al acto anestésico.
Desde 2008 se lanz6 la campaiia mundial “Cirugia segura
salva vidas”, una iniciativa de la Alianza Mundial por la
Seguridad del Paciente, de la OMS. Esto con el dnimo de
reducir los eventos adversos -incluyendo la muerte- en los
pacientes llevados a cirugia, y que consiste basicamente
en el uso de la Lista de chequeo para la Seguridad de los
procedimientos quirtirgicos, la cual disminuye la probabil-
idad de olvidar pasos determinantes dentro del acto
quirdrgico. Implica la revision de actividades durante tres
momentos criticos: antes de la administracién de la
anestesia, antes de la incisién en la piel y antes de que
el paciente salga de la sala de operaciones. Ademas, hacen
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parte de los “Cinco pasos de seguridad” que se comple-
mentan con el briefing y el debriefing.*

Estd demostrado que la mayoria de eventos adversos, en
las unidades de cirugia, ocurren por la falta de habilidades
no técnicas del personal de salud. Como por ejemplo:
la comunicacién, la coordinacién, el liderazgo, la toma
de decisiones; por lo que es de suma importancia la
capacitacién de los docentes y residentes de anestesia en
los programas de postgrado.

Recientemente se han implementado listas de chequeo
para el manejo de eventos criticos durante las cirugfas.”
Sin embargo, es de suma importancia que el personal se
familiarice con su uso diario durante los procedimientos
normales y no esperar hacerlo solamente en las emer-
gencias.

De hecho, es muy probable que un anestesiélogo, que
nunca utilice las listas de chequeo de manera habitual,
logre hacer un uso adecuado de las listas en una
emergencia. En el area de la salud se ha demostrado
que su uso tiene un impacto positivo sobre los eventos
adversos y la mortalidad.*®’

El uso sistematico de listas de chequeo permite evitar el
olvido de algin paso y la omisién de detalles, y ademas
elimina uno de los 11 eslabones que se han demostrado
que estdn implicados en la génesis de los accidentes
aéreos: la sensacién de vacio.

Las listas pueden usarse de manera individual de dos
formas: “leyendo y haciendo” o “haciendo y al final
revisando”. La primera forma es recomendada principal-
mente para quienes no han tenido nunca un acercamiento
asu uso y en procesos que impliquen muchos pasos, como
la revision de la maquina y el quiréfano. La segunda es
recomendada en personal experimentado o en procesos
que no impliquen muchos pasos, como la induccién
anestésica. También pueden usarse de manera grupal, si
se cuenta con algin companero que ayude a su ejecucién.
Su constante ejecucién, durante una intervencién quirur-
gica, permitird mantener alta la conciencia situacional del
personal y minimizar el margen de errores.
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Cometer errores es inherente al ser humano,® espe-
cialmente cuando se efectiian tareas complejas, por lo que
es necesario un entrenamiento continuo para fortalecer
las habilidades no técnicas, que implican el mejoramiento
de la comunicacién entre el equipo y la consecucién de
objetivos claros dentro del margen maximo de seguridad.
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