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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Palabras clave: Introduccion: El «Curriculo para la administracién de sedacién fuera del quiréfano en pacien-
Educacién basada en competencias tes mayores de 12afios» fue desarrollado por la Universidad Nacional de Colombia por
Competencia profesional convocatoria de la Sociedad Colombiana de Anestesia y Reanimacién (S.C.A.R.E.).

* Este articulo hace parte de la versién completa de la Guia de Practica Clinica con recomendaciones para la administracién de sedacién
como parte de los procedimienos diagnésticos o terapéuticos fuera de la sala de cirugia en personas mayores de 12 anos, el cual se
encuentra disponible en el apéndice web: https://goo.gl/Qd5BGn.

* Autor para correspondencia.
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0120-3347/© 2017 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open
Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Objetivo: Identificar los conocimientos indispensables y las competencias necesarias en los
profesionales proveedores para que administren sedacién de manera segura y efectiva para
el desarrollo de un curriculo para la administracién de sedacién fuera del quiréfano en
pacientes mayores de 12 anos.

Materiales y métodos: La construccién del Curriculo se basé en los lineamientos metodolé-
gicos de la Guia Préctica Clinica para la administracién de sedacién fuera del quiréfano
en pacientes mayores de 12 afos (publicada en este niimero), en los resultados de la bus-
queda sistematica de la literatura orientada por la pregunta PICO y en la formulacién de
recomendaciones segun niveles de evidencia graduados bajo la metodologia GRADE.
Resultados: Se desarrollé el Curriculo con 10 recomendaciones de las competencias que

Sedacién consciente
Sedacién profunda
Colombia

debe tener el profesional que administra sedacién a los pacientes mayores de 12 afios para
procedimientos diagnésticos o terapéuticos fuera del quirdfano.
Conclusiones: El Curriculo recoge la mejor evidencia disponible, con el propésito de deter-
minar las competencias que debe desarrollar el profesional que administra sedacién a los
pacientes mayores de 12 afios sometidos a procedimientos diagnédsticos o terapéuticos fuera
del quiréfano, y asi contribuir a mejorar la calidad, disminuir la variabilidad y la morbilidad
de los pacientes que requieran sedacién fuera del quiréfano.
© 2017 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Publicado por Elsevier
Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Curriculum for the administration of sedation outside the operating room
in patients over 12 years of age

ABSTRACT

Keywords:
Competency-based education
Professional competence

Introduction: The “Curriculum for the administration of sedation outside the OR in patients
over 12 years of age” (published in this issue) was developed by the Universidad Nacional
de Colombia, by invitation of the Colombian Society of Anesthesiology and Resuscitation
(S.C.ARE).

Objective: Identifying the knowledge and skills required by practitioners for the safe and
effective administration of sedation to develop of a curriculum for the administration of

Conscious sedation
Deep sedation
Colombia
sedation outside the operating room in patients over 12 years of age.
Materials and methods: The Curriculum was developed based on the methodological guiding
principles of the Clinical Practice Guidelines for the administration of sedation outside the
OR, using the PICO approach, in addition to the recommendations according to levels of
evidence under the GRADE methodology.
Results: The Curriculum was designed with 10 recommendations about the competencies
that the professional administering sedation to patients older than 12 years of age should
have, for diagnostic or therapeutic procedures outside the OR.
Conclusions: The Curriculum collects the best available evidence with a view to determine the
competencies that the professional administering sedation to patients older than 12 years
old shall develop, for diagnostic or therapeutic procedures outside the OR, and hence to
contribute to improved quality, reducing the variability and morbidity of patients requiring
sedation outside the OR.
© 2017 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

involucrado para evitar las complicaciones derivadas de la

Introduccién » , -
sedacién, en su mayoria prevenibles®.

La sedacién es una préctica frecuentemente utilizada para la
realizacién de procedimientos médicos y odontolégicos inva-
sivos y no invasivos tanto diagnésticos como terapéuticos por
imagen, radiologia invasiva, urgencias, cateterismos cardiacos
y endoscopias, entre otros’. Se realiza en forma ambulato-
ria en lugares diferentes a las salas de cirugia, por lo que es
necesario contar con una adecuada cooperacién para la unifi-
cacién de procesos y un entrenamiento integral del personal

El entrenamiento en sedacién se ha definido tradicio-
nalmente con base en el consenso de expertos, tradicién
educativa, autoaprendizaje y extrapolando otros escenarios?.
Adquirir competencias para administrar sedacién requiere
que el proveedor se capacite para dar una respuesta integrada
de conocimientos, habilidades y actitudes®. La mayoria de las
competencias esenciales para administrar sedacién se esta-
blecen bajo el denominado principio paracaidas, la evaluacién
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de las intervenciones con una gran validez de apariencia
mediante experimentos controlados aleatorizados podrian no
ser pertinentes, considerando el sentido comun entorno al
impacto favorable de su aplicacion®.

Metodologia

Se desarroll6 una Guia de Practica Clinica (GPC) de novo sobre la
administracién de sedacién fuera del quiréfano en pacientes
mayores de 12 afios (publicada en este numero), después de
ubicar todas las GPC sobre el tema a través de una busqueda
sistemdtica de la literatura realizada por el Grupo Cochrane
STI, luego evaluadas con una herramienta de cribado para
medir su calidad y finalmente descartadas porque ninguna
era factible de adaptacién.

El grupo desarrollador de la guia elaboré 5 preguntas cli-
nicas en formato PICO, en las que priorizaron los desenlaces
clinicos de seguridad y efectividad. La versién completa de
la Guia de Practica Clinica se encuentra publicada en el
apéndice web. Una versién corta es publicada en otro arti-
culo (referencia de la otra guia que se publicara en la RCA). La
quinta pregunta fue: ;Cuéles competencias debe tener el pro-
fesional que administra sedacién a los pacientes mayores de
12 anos sometidos a procedimientos diagndsticos o terapéuti-
cos fuera del quiréfano?, la cual describiremos en su desarrollo
y recomendaciones en particular. Las revisiones sistematicas
fueron evaluadas utilizando la lista de chequeo AMSTAR, y los
niveles de evidencia, con GRADE. Los resultados fueron ana-
lizados por una mesa de trabajo conformada por el grupo de
expertos en sedacién de 7 sociedades cientificas y represen-
tante de los pacientes para definir la fuerza y la direccién de
las recomendaciones.

De forma independiente por dos pares expertos, uno en
metodologia y otro en contenido tematico, fueron invitados a
revisar y comentar sobre la amplitud y la exactitud de la inter-
pretacién de la evidencia que soportaron las recomendaciones
de esta Guia.

Busqueda de la evidencia clinica

La bisqueda sistematica de la literatura recuperé 4 estudios
que evaluaron las competencias y el entrenamiento necesario
que deben tener los profesionales de la salud que administran
sedacién fuera del quiréfano; el primero corresponde a un
ensayo clinico controlado, y los 3 restantes, a estudios obser-
vacionales con diseno epidemiolégico tipo antes y después.

El ensayo clinico controlado® comparé la efectividad del
entrenamiento formal en sedacién frente al autoaprendizaje
en 48 profesionales de urgencias de un hospital universitario
de alto nivel de complejidad. La fase de autoaprendizaje con-
sisti6 en el estudio de material didactico semanas antes del
entrenamiento presencial. La segunda fase fue de modalidad
presencial, con una intensidad de 4 h y orientacién de instruc-
tores expertos en cuidado critico pediatrico, anestesiologia y
farmacologia.

Los desenlaces evaluados en este ensayo controlado fue-
ron: el desempeno de los profesionales en la evaluacién
cognitiva sobre sedacién, la percepcién de los participantes

sobre el entrenamiento como herramienta util en la practica
clinica y la percepcién de los participantes en cuanto a la nece-
sidad de obtener mayor conocimiento sobre el manejo de la
sedacién.

La comparacién entre la estrategia de entrenamiento pre-
sencial y el autoaprendizaje documenta que los participantes
asignados a entrenamiento presencial obtuvieron mayores
puntajes en la evaluacién cognitiva (p <0,0001 para diferencia
de medias, un tamafo del efecto de 0,6 se calculd a partir de
«Cohen D» de 1,52, lo que indica que el porcentaje de solapa-
miento entre los 2 grupos fue del 38,2%). Por otra parte, el 79,2%
de los participantes que recibieron el curso, y el 100% de los
participantes que no lo recibieron, estuvieron de acuerdo en
que el curso de sedacién es una herramienta ttil para la prac-
tica clinica. Al evaluar la percepcién de los asistentes sobre
la relevancia de obtener mayor conocimiento sobre el manejo
de la sedacidn, tan solo el 54,2% de los que recibieron el curso
expresaron su necesidad de mayor entrenamiento, frente al
79,2% del grupo de autoaprendizaje. La calidad de la evidencia
fue muy baja por limitaciones en riesgo de sesgo, aplicabilidad
y precision.

El segundo estudio corresponde a un diseno observacional
de tipo antes y después® que evalué el impacto del entre-
namiento en sedacién fuera del quiréfano en profesionales
no anestesiélogos. La intervencién educativa estuvo dirigida
a 19 participantes de los servicios de urgencias, cuidados
intensivos, traumatologia, gastroenterologia, radiologia, ciru-
gia oral, cardiologia pediatrica y neumologia. El programa
educativo consistié en el desarrollo de talleres virtuales de 12
temas: objetivos de la sedacién, requerimientos profesionales
del personal que administra sedacién, consideraciones car-
diopulmonares, farmacologia, monitorizacién del paciente,
equipos y dispositivos, preparacién para el procedimiento,
desarrollo de un plan de sedacién, transporte y recuperacion,
reconocimiento oportuno y tratamiento inicial de las compli-
caciones asociadas a la sedacién, requerimientos de The joint
Commission y, finalmente, evaluacién de la calidad. Posterior a
ello, los participantes asistieron a presentaciones realizadas
por uno o dos expertos anestesiélogos en donde se abordaron
temas relacionados con manejo de la via aérea, dispositivo
mascara-reservorio, uso de la madscara laringea, volumen
corriente y frecuencia respiratoria adecuada, maniobras para
despejar la via aérea, uso de dispositivos nasofaringeos y ora-
les, reconocimiento del llamado para asistencia y ventilacion
con mascara por dos proveedores, todo ello con ayuda de
simuladores de alta fidelidad. La simulacién se realizé bajo
supervisiéon y retroalimentacién directa de los facilitadores
(un instructor por 4 participantes en cada seccién).

Finalmente, y luego de la simulacién, se realizaron talleres
con respecto a los aspectos farmacolégicos del uso de opiaceos
y benzodiacepinas (fentanilo, morfina, meperidina, hidromor-
fona, midazolam y diazepam), como revertir los efectos de
estos agentes (naloxona y flumazenilo), asi como diferentes
respuestas de los pacientes hacia la sedacién (normal, resis-
tente, sensible y muy sensible).

Para este estudio, los desenlaces evaluados fueron el nivel
de conocimiento en los conceptos tedricos relacionados con
el uso de sedacién, el desempenno en el manejo basico de
la via area, el manejo de la via area con diferentes dispo-
sitivos (mdscara laringea, ventilacién bolsa-mascarilla) y la
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reversién de la sedacién en los diferentes escenarios clinicos.
Al evaluar el nivel de conocimiento en sedacién por medio
de la prueba escrita realizada antes y después del curso, se
pudo documentar un mejor desempeno de los profesionales
posterior al entrenamiento (p<0,0001) y también en el
manejo de la ventilacién con dispositivo mascara-reservorio
en paciente con via aérea dificil (p<0,05), con via aérea sin
dificultad (p<0,05), manejo de la via aérea con maéscara
laringea (p<0,05) y en manejo basico de la via area (p <0,05).
La calidad de la evidencia fue muy baja por limitaciones en
riesgo de sesgo, aplicabilidad y precision.

El tercer estudio corresponde a un diseno de antes y
después’, en donde se evaluaron los resultados del entrena-
miento basado en simulacién de alta fidelidad para el uso de
sedacién en el servicio de urgencias. En este estudio se invité
a participar a 10 profesionales pertenecientes al servicio de
urgencias, la mitad de los cuales se encontraban en forma-
cién, en tanto que los otros 5 fueron profesionales graduados.
Durante la simulacién de alta fidelidad se desarrollaron 4 esce-
narios: manejo de la via aérea y administracién de sedacién
dificil (escenario paciente con asma y paciente con alergia
a opiéceos), uso de dispositivos de rescate para la via aérea
y/o de medicamentos para revertir la sedacién, fallos en los
dispositivos utilizados (mdscara-reservorio o pulsioximetro
defectuoso) y, finalmente, manejo basico y avanzado de la via
aérea (mdscara-reservorio e intubacién orotraqueal).

El estudio no informé respecto a quién proporciond
el entrenamiento, y los desenlaces evaluados fueron la
frecuencia de participantes que administraron oxigeno suple-
mentario, que utilizaron dispositivo para la vigilancia del
CO, espirado, que revisaron los paraclinicos de los pacien-
tes antes de la intervencién y la proporcién con la que los
profesionales diligenciaron correctamente la lista de verifica-
cién antes (evaluacién del paciente y evaluacién del equipo)
y después de la sedacién. A partir de este estudio se pudo
documentar que posterior al entrenamiento todos los asisten-
tes administraron oxigeno suplementario (50% versus 100%
antes y después respectivamente, p = 0,008), aplicaron disposi-
tivos para la vigilancia del CO; espirado (antes versus después
del entrenamiento, proporciones no informadas, p=0,004) y
revisaron resultados de laboratorio e imagenes (20% versus
100% antes y después, respectivamente, p=0,024) previo al
procedimiento. Por otra parte, posterior al entrenamiento, el
porcentaje de profesionales que diligenciaron correctamente
la lista de verificacién se increment6 tanto en la etapa previa
(evaluacién del paciente 56% DM 9 versus 80% DM 8, p =0,006),
como posterior al procedimiento (32% DM 18 frente a 57%
DM 20, p =0,048), excepto para la lista de verificacién de equi-
pos (25% DM 18 versus 35% DM 22, p=0,34). La calidad de la
evidencia fue muy baja por limitaciones en riesgo de sesgo,
aplicabilidad y precisién.

Finalmente, el Gltimo estudio incluido, también con disefio
epidemiolégico tipo antes y después®, evalud la aceptacién
y la adherencia a las guias de practica clinica para el uso
de sedacién y analgesia en profesionales no anestesidlogos,
desarrolladas por la Sociedad Americana de Anestesiolo-
gia y la Sociedad Médica Japonesa. Este estudio contd con
84 participantes: especialistas en medicina de emergencias,
odontologos, médicos internistas, cirujanos, pediatras, gine-
cb6logos y obstetras.

La estrategia educativa consistié en la lectura de las guias
de practica clinica y un componente de simulacién constituido
por 4 aspectos practicos:

1. Guias de practica clinica: evaluacién pre-sedacién, con-
sentimiento informado, periodo de ayuno apropiado,
pulsioximetria durante la sedacién, uso de electrocar-
diograma en pacientes con enfermedades cardiacas,
asignacién de una persona para la monitorizacién del
paciente, presencia de una persona entrenada en reani-
macién cardiopulmonar avanzada durante la sedacién,
disponibilidad de equipos y medicamentos de emergen-
cia, disponibilidad de oxigeno, distinguir entre analgésicos
y sedantes, administracién de medicamentos, disminuir
dosis cuando hay combinacién de sedantes y analgésicos,
mantener una linea intravenosa durante el procedimiento,
uso de capnografia en caso de usar opiadceos, disponibilidad
de antagonistas, observar al paciente hasta que el riesgo
de depresién cardiopulmonar desaparezca y consulta a
un anestesiélogo en caso de pacientes con circunstancias
especiales.

2. Uso de sedantes y analgésicos.

. Manejo bésico y avanzado de la via aérea.

. Reanimacién cardiopulmonar.

W

A partir de este estudio se establece que la proporcién
de participantes que seguian adecuadamente las guias de
manejo se increment6 sustancialmente posterior al entrena-
miento, especialmente para los dominios de consentimiento
informado (antes 71,4% versus después 91,7%, p <0,05), eva-
luacién clinica del paciente antes de la sedacién (71,4% versus
91,7%, p<0,05), la necesidad de contar con un experto en
reanimacién cardiopulmonar basica y avanzada durante la
sedacién (56% versus 91,7%, p<0,05), el aprendizaje necesa-
rio para diferenciar entre sedantes y analgésicos (65,5% versus
85,7%, p <0,05), la disponibilidad de medicamentos antagonis-
tas (83,3% versus 100%, p <0,05), consulta al anestesiélogo en
caso de pacientes con circunstancias especiales (67,9% versus
95,2%, p <0,05), la observacion del paciente hasta que desapa-
rezca el riesgo de depresién cardiovascular (75% versus 81%,
p<0,05) y, finalmente, designar una persona para la monito-
rizacién del paciente (50% versus 65%, p <0,05). La calidad de
la evidencia fue muy baja por limitaciones en riesgo de sesgo,
aplicabilidad y precisién.

Recomendaciones y competencias

Morfofisiologia del sistema cardiovascular y respiratorio

Durante la sedacién se producen cambios en la anatomia y
la fisiologia de la via aérea, con tendencia a la obstruccién y
colapso®10, asi como variabilidad hemodinémica secundaria
a medicamentos como hipotensién y bradicardia, que incre-
mentan las complicaciones y la morbimortalidad de pacientes
bajo anestesia®>’»*10. En la revisién de programas de entrena-
miento se encontré que la inclusién de la ensenanza de los
principios basicos de fisiologia y anatomia de la via aérea y el
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sistema cardiovascular mejoran los desenlaces, la calidad y la
seguridad durante la sedacién®2.

Recomendacién Resumen

Fuerte a favor Se recomienda que los profesionales que
administran sedacién fuera del quiréfano
desarrollen competencias en morfofisiologia del
sistema cardiovascular y respiratorio con el fin
de proveer un manejo integral.

Calidad de la evidencia: muy baja @ OO0

Farmacologia de la sedacién

La sedacién es un balance entre el bienestar del paciente, los
efectos de los medicamentos usados y la seguridad, por lo cual
el proveedor de la sedacién debe conocer los medicamentos,
sus efectos secundarios®1!, las variables relacionadas con el
tipo de paciente y procedimiento que modifican la dosifica-
cién. En este sentido, durante la capacitacién en sedacién es
obligatorio incluir un médulo teérico sobre la farmacologia de
la sedacién®”’.

Recomendacién Resumen

Fuerte a favor Se recomienda que los profesionales que
administran sedacién fuera del quiréfano
desarrollen competencias en farmacologia para
el uso seguro de los medicamentos.

Calidad de la evidencia: muy baja @ OO0

Aspectos legales, normativos y éticos de la sedacién fuera
del quiréfano

La practica de sedacién fuera del quiréfano tiene efectos
tanto médicos como legales, por lo que deben realizarse
la implementacién y el seguimiento de protocolos de seda-
cién, seleccién de pacientes y realizaciéon de consentimiento
informado por parte del personal que provee la sedacién
para evitar y disminuir las complicaciones y sus impli-
caciones medicolegales®. Por consiguiente, los programas
de entrenamiento deben incluir un médulo sobre aspectos
medicolegales®8.

Recomendacién Resumen

Fuerte a favor Se recomienda que los profesionales que
administran sedacién fuera del quiréfano
desarrollen competencias en aspectos
medicolegales, normativos y éticos para ajustar
las practicas clinicas a la normatividad nacional.

Calidad de la evidencia: muy baja @ OO0

Evaluacién y preparacién pre-sedacion

La valoracién del paciente previo al procedimiento con
sedacién es basica para tomar decisiones sobre el manejo
que se le ofrece, permitiendo ejecutar la sedacién con
seguridad y calidad'»'?. Por consiguiente, debe reali-
zarse una cuidadosa historia que incluya: comorbilidades
del paciente, antecedentes sobre uso de medicamentos,
adicciones, alergias e historia familiar relacionadas con
complicaciones por anestesia, examen fisico, enfocado en
los sistemas cardiorrespiratorio, estado neurolégico y via
aérea> 812,

Recomendacién Resumen

Fuerte a favor Se recomienda que los profesionales que
administran sedacién fuera del quiréfano
desarrollen competencias en valoraciéon
pre-sedacién para establecer si los pacientes
son candidatos a procedimientos bajo sedacién
de forma segura.

Calidad de la evidencia: muy baja @000

Evaluacién de la profundidad de la sedacién

La capacidad de reconocer y manejar los distintos niveles
de sedacién como un continuo es un estdndar de manejo
en los diversos programas de entrenamiento en sedacién
administrada por no anestesiélogos para evitar conflictos
de seguridad'®!4, garantizando calidad y satisfaccién del
paciente llevado a sedacién®8.

Recomendacién Resumen

Fuerte a favor Se recomienda que los profesionales que
administran sedacién fuera del quiréfano
desarrollen competencias al evaluar los
niveles de profundidad para mejorar la
calidad, la seguridad y la satisfaccién de
los pacientes.

Calidad de la evidencia: muy baja @ OO0

Interpretacién y manejo de los equipos de monitorizacion
bdsica y dispositivos para proveer sedacioén fuera del
quiréfano

El conocimiento del correcto funcionamiento, el adecuado
uso y la interpretacién de dispositivos durante la sedacién
son bases para la adecuada administracién de la misma y la
seguridad en su ejecucidn, tal como lo muestran los diver-
sos programas de entrenamiento en donde se desarrolla un
modulo de aprendizaje sobre la tecnologia usada en monitoria
y manejo del paciente!34,
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Recomendacién Resumen

Fuerte a favor Se recomienda que los profesionales que
administran sedacién fuera del quiréfano
desarrollen competencias en el uso de los
equipos de monitorizacion acorde al tipo de
medicamento utilizado para la sedacién y los
dispositivos utilizados para proveer la sedacién.
Calidad de la evidencia: muy baja @ OO0

Se recomienda que los profesionales que
administran sedacién fuera del quiréfano
desarrollen competencias en el uso de los
dispositivos utilizados para soporte vital basico
o avanzado, mediante el reconocimiento del
funcionamiento e interpretacién de las
respuestas de los dispositivos.

Calidad de la evidencia: muy baja @ OO0

Fuerte a favor

Manejo de los pacientes durante la sedacién

La interpretacién de los hallazgos fisicos de los pacientes que
reportan los dispositivos de monitoria, durante la administra-
cién de los medicamentos usados para sedacién, permite una
adecuada conduccién de la sedacidén. En este sentido, todos
los programas de entrenamiento en sedacién deben incluir la
valoracién de estas destrezas durante la préctica supervisada,
mediante el uso de simuladores de alta fidelidad®81%14,

Recomendacién Resumen

Fuerte a favor Se recomienda que los profesionales que
administran sedacién fuera del quiréfano
desarrollen competencias en el cuidado de
los pacientes durante la sedacién mediante
la interpretacién de los dispositivos de
monitorizacién y la respuesta del paciente
para mantener un nivel de sedacién
planeado.

Calidad de la evidencia: muy baja ®OOO

Reconocimiento y manejo de las complicaciones derivadas
de la sedacién

En procedimientos diagndsticos y terapéuticos fuera del
quiréfano realizados bajo sedacién se pueden presentar
complicaciones de bajo impacto (nduseas y vomitos post-
sedacién) y de alto impacto (paro cardiaco, depresién
respiratoria severa, obstruccién de la via aérea), por lo cual
los proveedores de sedacién fuera del quiréfano deben ser
competentes para manejarlas® 81315,

Recomendacién Resumen

Fuerte a favor Se recomienda que los profesionales que
administran sedacién fuera del quiréfano
desarrollen competencias en reconocimiento y
manejo de las complicaciones derivadas para
disminuir la probabilidad de desenlaces
desfavorables.

Calidad de la evidencia: muy baja @ OO0

Cuidado y egreso del paciente post-sedacién

El egreso después de sedacién debe estar condicionado al
retorno a las variables fisiolégicas previas, con un minimo de
efectos secundarios o malestar del paciente, permitiendo el
regreso a su actividad habitual; por consiguiente, en todos los
programas de formacién se debe incluir como el paso final de
cualquier intervencién ejecutada en el paciente8.

Recomendacién Resumen

Fuerte a favor Se recomienda que el profesional que
administra sedacién fuera del quiréfano
evalie la capacidad funcional post-sedacion
del paciente, para disminuir los efectos
secundarios y permitir el regreso a su
actividad habitual.

Calidad de la evidencia: muy baja ®OOO

Habilidades no técnicas en sedacién fuera del quiréfano

Los trabajadores de salud deben poseer un alto nivel de conoci-
mientos médicos, habilidades técnicas y también habilidades
no técnicas (NTS) con el fin de proporcionar una atencién
segura, eficaz y centrada en el paciente, entre las que se
encuentran las competencias en comunicacién, trabajo en
equipo y profesionalismo?>16.

Recomendacién Resumen

Fuerte a favor Se recomienda que los profesionales que
administran sedacién fuera del quiréfano
desarrollen habilidades no técnicas para
proporcionar una atencion segura, efectiva y
centrada en el paciente.

Calidad de la evidencia: muy baja @ OO0

Contenido del curriculo
Objetivo

Proponer los componentes necesarios para estructurar un
programa de formacién que permita desarrollar en sus partici-
pantes las competencias necesarias para desempenarse ética
e idéneamente como proveedor de sedacién fuera del quir6-
fano. En este sentido, la propuesta curricular estd orientada al
desarrollo de criterio clinico, destrezas, habilidades técnicas y
no técnicas®.

Poblacién blanco

De acuerdo con la revisién sistematica de la literatura, la pro-
puesta curricular estd orientada a la formacién de médicos
y odontélogos> #1721, con certificacién previa en soporte car-
diovascular basico y avanzado (BLS y ACLS)'. Y para quienes
se formen como proveedores exclusivos de 6xido nitroso en
BLS.
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Ambito asistencial

El escenario de desempeno de los profesionales mencionados
estaria configurado por aquellos espacios fuera del quiréfano
donde se realicen procedimientos diagnésticos o terapéuticos
en pacientes mayores de 12 afios tales como?!:

¢ Consultorios de odontologia, dermatologia o ginecologia.

e Laboratorios de electrofisiologia o de ecografia vascular.

e Unidades de endoscopia, cateterismo cardiaco, didlisis,
imagenes diagnoésticas y radiologia intervencionista.

e Servicios de urgencias y otros donde se provea sedacién
fuera del quiréfano.

Estructura metodolégica

Un programa de formacién debe ser de modalidad semipre-
sencial con una duracién variable segin el medicamento a
utilizar??-?4. Debe incluir una fase teérica que puede ser pre-
sencial y de autoinstruccién; las sesiones presenciales deben
incluir revisién de los contenidos teéricos de la guia con los
instructores, y talleres para la discusién de casos relacionados
con la guia de préctica clinica®.

La fase tedrica debe tener un 80% presencial (Decreto 4904
de 2009 de Mineducacién), con una duracién para proveedores
exclusivos de éxido nitroso de 22h y para otros medicamen-
tos, incluido el propofol, de 96 h. El participante estudiara la
Guia de practica clinica para la administracién de sedacién
fuera del quiréfano en pacientes mayores de 12 afios?® y un
material complementario que abarca la revisién de aspectos
fundamentales, como:%:822

¢ Introduccién (sedacién como un continuo).

o Fisiologia y anatomia cardiopulmonar.

e Bases farmacolégicas en sedacién (farmacocinética y far-
macodinamia).

e Examen fisico e historia clinica.

e Aspectos éticos y legales en sedacién (consentimiento
informado).

e Contraindicaciones para el uso de sedacién fuera del quiré-
fano (clasificacién del riesgo).

e Requerimientos técnicos para prestar servicios de sedacién.

e Habilidades no técnicas en sedacién fuera del quiréfano.

e Manejo de dispositivos y preparacién para el procedimiento.

¢ Monitorizacién (clinica y basica) de los pacientes.

o Escalas de sedacién.

e Reconocimiento y manejo inicial de las complicaciones
derivadas de la sedacién.

e Eleccién y dosificacién de los agentes utilizados en
sedacién.

e Cuidado y egreso del paciente post-sedacién.

e Recomendaciones generales para el paciente post sedacién.

El componente practico del programa se realizaria bajo
la modalidad de entrenamiento supervisado. Primero, con
apoyo en simuladores de alta fidelidad, con una distribu-
cién méaxima de 4 estudiantes por instructor®, en escenarios
que incluyan preparacién para la sedacién, apropiado manejo

de complicaciones hemodindmicas y respiratorias inducidas
por medicamentos y manejo de la comunicacién efectiva
con el paciente y el equipo de trabajo?°. Segundo, en salas
de cirugia la practica en el manejo basico y avanzado
de la via aérea?%2224 Y tercero, debe incluir sedaciones
en grupos de 2 estudiantes bajo la supervisién de un
instructor®2324,

De acuerdo con el tipo de medicamento que se desea admi-
nistrar, el componente practico tiene diferente duracién?:

e Proveedores de sedacién exclusiva con 6xido nitroso: 18h
de practica supervisada y 8h de BLS. Sumando componente
tedrico y préactico equivale a un crédito académico (48h),
que se puede homologar a una asignatura semestral con
una intensidad de 3h semanales.

e Proveedores de otros sedantes (no incluye propofol): 96 h de
practica (56 en simulador de alta fidelidad y 40 en salas de
cirugia, con practica supervisada de observacién y manejo
de via aérea en grupos de 2 estudiantes bajo la instruc-
cién de un anestesi6logo). El componente tedrico y practico
equivale a 4 créditos académicos.

e Proveedores de sedacién con propofol: ademas de todo lo
anterior, se requiere préctica supervisada adicional de 96 h
0 70 casos en sedacién con propofol por estudiante. El com-
ponente tedrico y practico equivale a 6 créditos académicos.

El equipo de instructores del programa de formacién
estaria conformado por: anestesiélogos, un especialista rela-
cionado con el tipo de intervencién a realizar y un especialista
en derecho médico.

Evaluacién de competencias

El proceso de evaluacién en el programa de formacién consis-
tiria en el reconocimiento del desarrollo de las competencias
y el logro de los criterios de desempeno en los diferentes
momentos del curso; es asi que durante el desarrollo del pro-
grama se identifica el progreso del aprendizaje a través de
la evaluacién formativa, y al final del proceso, mediante la
evaluacién acumulativa, se determina el nivel de compren-
sién y habilidad alcanzado por el participante con respecto al
estandar esperado.

En este sentido, se proponen como evaluacién formativa
técnicas como:

e Prueba de entrada previa y posterior al estudio de cada
modulo o tema de la Guia que se realizaria a través de la pla-
taforma virtual u otro medio, durante la fase de tedrica®2122,

e Solucién de casos clinicos que aborden diferentes procedi-
mientos diagnésticos y terapéuticos con sedacién, asi como
revisién del proceso planeacién, ejecucién, documentacién
y salida del paciente.

¢ Diligenciamiento por parte de los participantes de las listas
de chequeo en los casos de simulacién. En la practica super-
visada con pacientes reales, evaluacién de las habilidades
en el reconocimiento y manejo de las diferentes eventos que
pueden presentarse durante la sedacién.
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Para la evaluacién acumulativa, se propone un examen
escrito de conocimientos al final del curso, para aproba-
cién con una calificacién minima de 80/100 puntos, ademas
del cumplimiento establecida en horas o en nimero de
pacientes.

Adicionalmente, es importante que los participantes rea-
licen una evaluacién sobre los contenidos, la estrategia
didactica y los aspectos de organizacién del curso.

Competencias y contenidos del programa

Se espera que al concluir la formacién y el entrenamiento los
participantes adquieran los conocimientos, habilidades, acti-
tudes y responsabilidades relacionadas con la administracién
dela sedacién. En este sentido, el programa de formacién debe
estar centrado en los dominios, desempenos y contenidos que
se especifican en la tabla 1.

Financiacién

Este estudio fue financiado por la Sociedad Colombiana de
Anestesiologia y Reanimacién (S.C.A.R.E.) y ejecutado por el
Instituto de Investigaciones Clinicas en asociacién con el
Grupo Revisor STI Cochrane de la Universidad Nacional de
Colombia.

Conflicto de intereses

Previo al desarrollo de este documento, todos los autores
completaron una forma para la identificacién de conflicto de
intereses. Los autores declaran no tener ningin conflicto de
intereses.
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