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Evaluacion de las habilidades no técnicas

en cirugia

Francisco Navarro S.!, Sofia Gonzélez C.', Mauricio Gabrielli N.?

Assessment of non-technical skills in surgery

Traditionally, the lack of skills and technical competencies has been associated with adverse events in the
surgical area. However, it has been seen that a large percentage of these events are directly related to defi-
cits in the non-technical skills (NTS) of the surgical team. Therefore, the evaluation of these has become a
relevant topic to minimize errors and strengthen performance in the operating room. Multiple instruments
have been developed for this purpose, both to analyze the operation of the complete equipment, and of
each subgroup that comprises it. This article aims to summarize the key aspects of the methods that have
been developed in recent years for the evaluation of NTS in the surgical area.
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Resumen

Tradicionalmente, se ha asociado a la falta de habilidades y competencias técnicas con los eventos adver-
sos en el area quirurgica. Sin embargo, se ha visto que un gran porcentaje de estos eventos se relacionan
directamente con déficits en las habilidades no técnicas (HNT) del equipo quirargico. Por lo tanto, la
evaluacion de éstas se ha vuelto un topico relevante para minimizar errores y fortalecer el desempefio en
el escenario operatorio. Multiples instrumentos han sido desarrollados con este fin, tanto para analizar el
funcionamiento del equipo completo, como de cada subgrupo que lo conforma. El presente trabajo pre-
tende resumir los principales aspectos de los distintos métodos que han sido desarrollados en los ultimos
afios para la evaluacion de HNT en el 4rea quirurgica.
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Introduccion

Existen multiples actividades consideradas de
alto riesgo, como la aviaciéon o la medicina, por
ejemplo, donde los errores pueden traducirse en
efectos adversos devastadores para un gran nimero
de personas y habitualmente generan un gran impac-
to mediatico y social. Para minimizar al maximo el
nimero de estos eventos, tradicionalmente se miden
y evalian diversas habilidades y competencias téc-
nicas y las instituciones invierten gran cantidad de
recursos en pro de éstas. Sin embargo, en la Gltima
década, se ha visto que los eventos adversos en cui-
dados de salud, especialmente en el area quirtrgica,
estan principalmente originados por fallas en aspec-
tos conductuales mas que por la falta de experticia
técnica'. En este sentido, se ha reportado que hasta
un 86% de los eventos adversos en cirugia no estan

relacionados con las habilidades técnicas, siendo un
40% atribuidos so6lo a fallas en la comunicacion®.
Las habilidades no técnicas (HNT) son definidas
como aspectos conductuales del desempeiio que
sustentan la experticia médica, el uso de equipa-
miento o drogas, y reflejan habilidades cognitivas
e interpersonales que complementan la experiencia
técnica y el conocimiento®. La deficiencia de este
tipo de habilidades estd asociada usualmente con
errores técnicos que conllevan eventos adversos
en el escenario operatorio (EO)*. Es por eso que su
correcta medicion y evaluacion objetiva se ha trans-
formado en un topico relevante para minimizar los
errores y fortalecer el desempefio, lo que finalmente
se traduce en una mayor seguridad para el paciente®.
Multiples instrumentos han sido desarrollados
en los ultimos afios con este fin. La evaluacion
de éstos se realiza en base a ciertas caracteristicas
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especificas; por una parte, éste debe ser confiable,
es decir, demostrar una adecuada concordancia en
la medicion obtenida cuando ésta es repetida por el
mismo evaluador, o cuando es realizada por evalua-
dores diferentes. Este pardmetro, habitualmente, se
mide con un coeficiente de confiabilidad (CC) que
vade 0 a 1, siendo mayor o igual a 0,8 considerado
excelente de acuerdo a la literatura®. Por otro lado,
también debe contar con una adecuada validez, o
bien, ser capaz de medir lo que fue disefiado para
medir. Finalmente, la sensibilidad se refiere al nivel
de concordancia entre los puntajes entregados por
los participantes y los establecidos como referencia,
medido como diferencia absoluta. Por lo tanto, a
menor diferencia existente, la sensibilidad del test
€s mayor.

El objetivo del presente articulo es realizar una
revision en la literatura acerca de los distintos mé-
todos desarrollados para la evaluacion de HNT en
el area quirtrgica.

NOTECHS

El sistema de evaluacion NOTECHS (NOn-
TECHnical Skills) fue desarrollado inicialmente en
respuesta a los requerimientos de entrenamiento y
evaluacion de habilidades cognitivas y de trabajo

Figura 1. Estructura basica del sistema NOTECHS. Adaptado de Flin R, Martin L, Goeters K,
Hoermann J, Amalberti R, Valot C, et al. Development of the NOTECHS (Non-Technical Skills)
system for assessing pilots” CRM skills. Human Factors and Aerospace Safety. 2003;3:95-117.
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en el area de aviacion civil’. Posteriormente, ésta
fue adaptada, mediante asesoramiento de cirujanos,
anestesistas y enfermeros expertos, para poder eva-
luar este tipo de habilidades en el EO, permitiendo
calificar y desarrollar las HNT en forma colectiva en
el equipo quirargico®. Se estructurd en base a cuatro
categorias a evaluar: liderazgo y manejo; trabajo en
equipo y cooperacion; resolucion de problemas y
toma de decisiones y conocimiento de la situacion.
Cada una de estas categorias se subdividié en dis-
tintos elementos que contenian, a su vez, un nimero
variable de conductas a evaluar mediante una pun-
tuacion de 1 a 4 (bajo el estandar, estandar basico,
estandar y excelente, respectivamente) (Figura 1).

Posteriormente, Sevdalis et al., agregaron una
quinta categoria, basandose en la observacion de
que los equipos en el EO difieren de los equipos
de pilotos de cabina por componerse de subgru-
pos de profesionales distintos. Esta nueva escala,
incluyendo 5 categorias, es evaluada con una pun-
tuacion desde 1 = no realizado, hasta 6 = muy bien
realizado. En este mismo estudio se demostrd una
adecuada validez y confiabilidad para esta nueva
version (CC 0,77-0,87).

Una nueva modificacion a este sistema fue pro-
puesta en 2009 con el objetivo de analizar de mejor
manera la contribucion individual de cada uno de los
subequipos participantes en el EO (enfermeria, anes-
tesiologia y cirugia), conociéndose como sistema
Oxford NOTECHS". Este fue evaluado en un estu-
dio realizado en distintos equipos de trabajo durante
colecistectomias laparoscopicas, antes y después de
un entrenamiento breve en HNT!'. Fueron evalua-
dos por 2 y hasta 3 observadores independientes,
obteniendo una excelente validez, confiabilidad
interobservador, ademas, de una relacidon inversa
entre puntaje obtenido y tasa de error.

Finalmente, una nueva versiéon denominada
Oxford NOTECHs II fue postulada, con el objetivo
de aumentar la precision entre los distintos gra-
dos de rendimiento del equipo quirargico dentro
del rango normal, utilizando una nueva escala de
puntuacion de 8 puntos'?. Otras modificaciones,
por ejemplo, para equipos de atencion en trauma,
también han sido propuestas'.

Una revision sistematica reciente la ubicé como
la herramienta de observacion directa mas validada
y confiable para evaluar el trabajo en equipo en el
EO™.

NOTSS

Siguiendo un principio similar, con la intencién
de evaluar las HNT de los cirujanos y residentes
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en el escenario operatorio, se desarrollo la escala
NOTSS (Non-technical Skills for Surgeons) en
2006. En el proceso de disefio participd un grupo de
27 cirujanos de distintas especialidades utilizando
un tipo de entrevista cognitiva, con el objetivo de
identificar habilidades cognitivas e interpersonales
empleadas por los cirujanos en incidentes criticos
en el escenario operatorio'®. Posteriormente, un
grupo de 6 psicologos, analizd las entrevistas de
manera independiente hasta lograr una adecuada
confiabilidad interevaluador y luego se llevo a cabo
una revision de la literatura por parte de un grupo
multidisciplinario con el fin de confeccionar una
clasificacion de las habilidades expuestas en las
entrevistas. Finalmente, se obtuvo un grupo de 5
categorias principales de HNT, donde se incluyen
“conocimiento de la situacion”, “toma de decisio-
nes”, “gestion de tareas”, “liderazgo” y “comu-
nicacion y trabajo en equipo” (Tabla 1). En cada
una de estas categorias se incluyeron 2 o 3 items
especificos, generando un total de 14 elementos a
evaluar. Un grupo de 16 cirujanos fue consultado
respecto a ejemplos de conductas de buen y pobre
rendimiento para orientar a los evaluadores al usar
esta herramienta. El desempefio en cada uno de
estos items fue calificado utilizando una escala de
4 puntos, siendo 1 “pobre”, 4 “bueno”. La suma de
cada puntaje obtenido daba un total indicador de las
HNT del residente o cirujano evaluado.

Posteriormente, se propuso la reduccion en el
numero de categorias a 4, ya que “gestion de tareas”
y sus items fueron dificiles de comprender y evaluar
por un grupo de cirujanos que aplico el instrumento
en un estudio posterior'®,

Esta herramienta fue disefiada inicialmente para
evaluar a los operadores en calidad de primer ciru-
jano y no a los asistentes, y su forma de evaluacion
es mediante la observacion. Es un instrumento facil
de aplicar y no requiere un test o habilidad especial
para utilizarlo. Es presentada, habitualmente, en s6lo
una pagina y requiere un tiempo acotado para ser
aplicada, con cerca de 10 minutos en promedio en
el grupo de evaluadores novatos'’.

La sensibilidad de esta herramienta fue evaluada
por sus propios autores en 2008'°. En este estudio
participaron 44 cirujanos de 5 hospitales diferentes,
participando de 11 escenarios clinicos operatorios
distintos presentados en videos. 84% de estos par-
ticipantes reportaron tener experiencia previa en
evaluar desempefio de residentes. Fueron sometidos
a un curso de 2,5 h de entrenamiento previo en ob-
servacion y evaluacion mediante la escala NOTSS.
Se establecieron “puntajes de referencia” otorgados
por miembros del equipo quirrgico de cada esce-
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nario con mas de 10 afios de experiencia en calificar
y evaluar habilidades técnicas y no técnicas. La
sensibilidad obtenida mostr6 ser la mas alta en la
categoria de “gestion de tareas”, y la mas baja en
“conocimiento de la situacion”.

Un estudio prospectivo analizo la confiabilidad
de NOTSS para evaluar las HNT de residentes
en el escenario operatorio'®. Fueron evaluados 85
residentes de cirugia entre abril de 2007 a junio de
2009, resultando un total de 715 evaluaciones. Se
obtuvo finalmente un coeficiente de confiabilidad
de 0,82.

Existe consenso en la literatura respecto a que
ciertos dominios como “conocimiento de la situa-
cion” y “toma de decisiones”, entendidos como do-
minios de tipo “cognitivos”, son dificiles de evaluar
en el escenario operatorio'*'“'®. Ademas, en ciertas
oportunidades, al ser los evaluadores parte del
equipo técnico del escenario operatorio, como es el
caso de enfermeros o anestesistas, éstos debian, al
mismo tiempo, cumplir labores propiamente clini-
cas durante el procedimiento, lo que dificultaba su
aplicacion.

Los resultados obtenidos en este tipo de instru-
mentos varian ampliamente de acuerdo a rango
del evaluador. Se ha visto que aquellos mas expe-
rimentados o de mayor rango tienden a calificar
con puntajes mas bajos a los evaluados respecto a
evaluadores novatos o de menor rango'®. Ademas,
al momento de autoevaluarse, los cirujanos jove-
nes tendian a calificar sus propias habilidades con
mejores puntajes que los expertos, mientras que lo
contrario ocurria con los cirujanos mas experimen-
tados?2!,

Tabla 1. Taxonomia utilizada en NOTSS modificada con 4 categorias

Conocimiento de la situaciéon ~ Reunir informacion
Entender informacion

Proyeccion y anticipacion del estado futuro

Toma de decisiones Considerar opciones

Seleccion y comunicacion de opciones
Implementacion y revision de decisiones

Liderazgo Apoyo a otros
Hacer frente a la presion

Intercambio de informacion

Comunicacion y trabajo en
€quipo Apoyar a otros
Enfrentar la presion

Establecer y mantener estandares

*Adaptado de Yule S, Flin R, Maran N, Rowley D, Youngson G, Paterson-Brown S.
Surgeons’ non-technical skills in the operating room: reliability testing of the NOTSS

behavior rating system. World J Surg. 2008; 32: 548-556.
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La gran mayoria de los evaluadores coinciden
en que NOTSS es una herramienta que provee un
lenguaje comuin para evaluar las HNT y podria
tener cabida en el funcionamiento habitual de un
pabellon'®. En los ultimos afios, la escala NOTSS,
se ha transformado en la herramienta mas utilizada
y validada para evaluar las HNT en cirujanos indi-
viduales?.

OTAS

En el afio 2006, un grupo inglés desarroll6 el
instrumento OTAS (Observational Teamwork As-
sessment for Surgery), con el objetivo de generar un
método practico de evaluacion de las dimensiones
conductuales mas importantes del trabajo en equipo
en el EO%.

Se compone de 2 elementos de evaluacion: el
primero consiste en un checklist de tareas a realizar
y, el segundo, en la evaluacion conductual del equi-
po. El checklist fue desarrollado a partir de guias de
practica clinica, protocolos quirtrgicos y opinion de
expertos, y cada tarea es evaluada con “si” 0 “no”,
de acuerdo a si se realizo explicitamente o no. El se-
gundo es conformado por 5 elementos conductuales
del trabajo en equipo (comunicacion, coordinacion,
cooperacion, liderazgo y monitoreo del equipo),
evaluados en tres fases de la cirugia (preoperatorio,
intraoperatorio y postoperatorio), con una escala de
Likert de 7 puntos.

Esta herramienta ha sido validada en urologia,
cirugia vascular y cirugia general***. Corresponde
a un instrumento accesible, que ha demostrado ser
confiable para la evaluacion del trabajo del equipo
quirtrgico, tanto para evaluadores clinicos como no
clinicos, con un escaso periodo de entrenamiento®.
Ademas, presenta una adecuada validez constructi-
va al diferenciar, en términos de consistencia en la
evaluacion, entre evaluadores novatos y expertos,
y de contenido?. Posteriormente, otras versiones
desarrolladas en aleman (OTAS-D)? y en espafiol
(OTAS-S)®, han mostrado resultados similares.

Mediante esta herramienta se ha podido identifi-
car que las habilidades de comunicacion del equipo
quirargico habitualmente son las peor evaluadas y
especificamente en el caso del cirujano, los puntajes
a nivel global tienden a deteriorarse hacia el final de
los procedimientos™.

Es un instrumento completo y permite evaluar
las acciones de todo el sistema, asi como las inte-
racciones involucradas en el equipo completo, mas
que limitarse a la evaluacion individual de cada
subgrupo en el EO.

SPLINTS

Ante la falta de un sistema de evaluacion de
HNT para el personal no médico en el EO, como
enfermera o técnico, se utilizaron métodos de ana-
lisis de tareas como los empleados en el desarrollo
de las escalas NOTSS y ANTS (Anaesthetists’
Non-Technical Skills)’'32. Mediante informacion
recopilada por un panel de psicélogos y personal no
médico experimentado sobre las HNT necesarias
para este subgrupo, en la Universidad de Alberdeen,
Reino Unido, se desarrolld el sistema SPLINTS
(Scrub Practitioners List of Intraoperative Non-
Technical Skills)®. Este corresponde a una herra-
mienta que permite capacitar, asesorar y evaluar el
comportamiento del personal no médico en el EO
(enfermera/o, técnico en enfermeria y arsenalera/o)
durante un procedimiento quirargico. Pretende me-
dir las habilidades relacionadas al comportamiento
social y protocolar del equipo ayudante mediante
un sistema de discusion estructurada, capacitacion
y puntuacion de HNT requeridas para un correcto
y eficiente desempefio durante el procedimiento.

La escala consta de 3 categorias principales: Con-
ciencia de la situaciéon, comunicacion y trabajo en
equipo, y administracion de tareas. Estos items pre-
sentan, ademas, 3 subelementos cada uno, entre los
cuales se encuentra el saber recopilar informacion,
reconocer y comprenderla, anticiparse a los proble-
mas, coordinar las tareas con los demas, y algunos
otros que permiten la evaluacion de las categorias ya
descritas. Cada uno de estos elementos es calificado
con un puntaje de 1 a 4, siendo 1= pobre desempefio
y 4= buen desempeifio.

El sistema SPLINTS pretende proporcionar una
terminologia comun y un método estructurado para
analizar las HNT en este subgrupo de profesionales,
quienes durante el desarrollo del proyecto indicaron
que esta herramienta podria permitirles entrenar y
practicar un aspecto de su trabajo que muchas veces
resulta dificil de ensefiar o evaluar®.

ANTS

El sistema ANTS (Anaesthetists’ Non-Technical
Skills) es un instrumento que permite evaluar
aspectos conductuales desarrollado por un grupo
de psicologos y anestesistas en la Universidad de
Aberdeen, en Escocia. Fue disefiado utilizando
métodos de analisis de tareas basado en el sistema
NOTECHS, con el objetivo de proveer un marco de
referencia para describir las HNT y guiar su evalua-
cion en los anestesistas. Se centra en las habilidades
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principales que pueden ser realmente identificadas
mediante conductas observables. Estas corresponden
a 4 categorias: conciencia de la situacion, toma de
decisiones, manejo de tareas y trabajo en equipo,
con una cantidad variable de elementos en cada
una. La evaluacion se realiza mediante una escala
de 4 puntos en una pagina donde, ademas, existia
espacio para realizar observaciones respecto a las
conductas observadas.

Los reportes iniciales de aplicacion de esta herra-
mienta han mostrado niveles aceptables de confia-
bilidad interobservador, especialmente en el esce-
nario simulado, con evaluadores sometidos a cursos
breves de adiestramiento en su uso*®. Sin embargo,
existe consenso en que es requerido un entrenamien-
to mas especializado en el sistema ANTS, antes de
poder ser utilizada para evaluaciones formales en
programas de postgrado en anestesia®’.

Grabador de datos (Black Box)

Los modelos tradicionales de analisis de videos
en el escenario operatorio se basan, en su gran ma-
yoria, en el andlisis retrospectivo de la ejecucion
aislada del procedimiento mediante técnicas mini-
mamente invasivas, principalmente por la captura de
video intracorporal necesaria para llevarse a cabo.
Esta modalidad s6lo entrega una vision parcial de lo
acontecido en el acto quirurgico, centrandose en el
analisis de las habilidades técnicas del operador, sin
correlacionar éstas con el impacto real, por ejemplo,
en los signos vitales del paciente o posibles dafios o
perjuicios hacia éste.

La Operating Room Black Box (ORBB)*, corres-
ponde a una innovadora herramienta que contiene
y analiza una gran cantidad de datos del pabellon
quirurgico, incluyendo material audiovisual, para-
metros fisiologicos del paciente, factores ambien-
tales y multiples aparatos de grabacion. El video es
capturado utilizando camaras de angulo amplio vy,
ademas, registra datos intracorporales del paciente
mediante camaras laparoscopicas o roboticas, o
incluso con camaras montadas en cirugias abiertas.
Estos datos son, posteriormente, almacenados en un
servidor para su posterior analisis por expertos. Este
instrumento permite evaluar prospectivamente y en
forma no sesgada tanto habilidades técnicas como
no técnicas en el EO. Recientemente, se ha demos-
trado la capacidad de la ORBB para identificar even-
tos, errores, variaciones en las habilidades técnicas
y distractores ambientales durante la realizacion de
procedimientos laparoscopicos®.

Un estudio prospectivo observacional reciente
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utilizé esta herramienta para explorar las interac-
ciones generadas en el EO mientras se realizaban
bypass gastricos en Y de Roux por via laparoscopi-
ca®. Las HNT fueron evaluadas mediante NOTSS
y SPLINTS. En 57 pacientes, analizando 90 pro-
cedimientos, se encontré una fuerte relacion entre
el desempefio en HNT tanto del equipo quirdrgico
como del personal no médico y la presencia de
eventos adversos y rectificaciones en las habilidades
técnicas. Mas estudios a futuro son necesarios para
corroborar estos resultados.

Discusion y Conclusiones

Los errores en la practica quirurgica son frecuen-
tes y sus causas estan habitualmente en un contexto
multifactorial. Se conoce actualmente que un gran
porcentaje de éstos se encuentra directamente vin-
culados a deficiencias en habilidades conductuales
y comunicacionales en el EO, debido al impacto de
éstas en el desempefio técnico*. La preocupacion
creciente en las ultimas décadas por la evaluacion
de este tipo de habilidades ha dado paso a niimero
no menor de instrumentos, cuyos principales y mas
validados exponentes fueron presentados en este
articulo.

Como pudimos ver, el desarrollo de estas herra-
mientas se origind a partir de la experiencia obtenida
en otras areas como la aviacion y la instruccion mili-
tar, donde las habilidades cognitivas, interpersonales
y de trabajo en equipo cobran especial relevancia al
orientar las conductas hacia la consecucion de un
objetivo comun. Asimismo, el area quirurgica no es
la excepcion y se rige bajo el mismo principio consi-
derando la importancia que reviste el desempeno del
equipo en optimizar el resultado final en el paciente.

Si bien existen algunos instrumentos expuestos
como NOTSS, cuyo objeto de evaluacion corres-
ponde unicamente al cirujano, el enfoque de la
mayoria de éstos se ha puesto en generar un sistema
que permita analizar el desempefio colectivo de los
distintos equipos entre si en el EO. Este es el caso
de OTAS y de NOTECHS y sus modificaciones
posteriores.

En esta misma linea, el sistema SPLINTS recoge
las inquietudes por parte de otros miembros del
equipo quirtrgico fuera del personal médico respec-
to a este topico, resaltando lo transversal y relevante
que éste resulta como parte de la creciente preocu-
pacion por minimizar la tasa de errores en el EO.

La ORBB corresponde a la herramienta mas re-
ciente en términos tecnoldgicos y de incorporacion
de variables para analizar el desempefio técnico
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como no técnico en el intraoperatorio. Hasta ahora
es escasa la literatura que permita validar y extender
su uso en esta area, sin embargo, sus caracteristicas
la posicionan a la vanguardia en lo que respecta a
retroalimentacion en programas de entrenamiento y
formacion de especialistas.

Actualmente, en nuestro pais, no existe una poli-
tica consistente con la necesidad de evaluar este tipo
de habilidades en la comunidad quirdrgica, asi como
tampoco se han llevado a cabo estudios nacionales
para medir su impacto en los resultados y compli-
caciones tanto en el inmediato como en el mediano
plazo de los distintos procedimientos quirtirgicos.
Resulta imperiosa la necesidad de los equipos en
incorporar progresivamente este tipo de herra-
mientas de evaluacion con miras a la correccion de
posibles deficiencias que se traduzcan finalmente
en un perjuicio a los paciente. Es de esperar que

paulatinamente y con el creciente interés que pueda
generar la relacion entre las HNT y el desempefio
quirurgico®, éstas comiencen a desempefiar un rol
protagonico tanto en los programas de formacion de
profesionales como en la practica clinica habitual en
nuestro pais.
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