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Resumen

Introduccién: Las destrezas no técnicas son las destrezas cognitivas e interpersonales que comple-
mentan el desempefio manual del cirujano. Estudios recientes demuestran que son criticas para el
desenlace de una cirugia. El diseno de intervenciones educativas para dominarlas desde etapas muy
tempranas del entrenamiento de un cirujano puede tener un alto impacto para mejorar la calidad
quirdrgica. La metodologia de evaluacién es un punto medular en su diseno educativo.

Objetivo: Determinar la confiabilidad y utilidad de una metodologia estandarizada para evaluar el
desempefo no técnico en equipos quirdrgicos novatos.

Material y Métodos: a) Diseno: Estudio piloto, antesdespués, siendo cada estudiante y equipo su
propio control. b) Poblacién: Estudiantes de medicina de tercer semestre del curso de introduccién a
la cirugfa. ¢) Variables: Edad, sexo, calificacién en escala de destreza no técnica (NOTECHS) del Co-
legio Imperial de Londres, traducida. d) Intervencién: Curso tedricoprictico de 16 semanas facilitado
por un cirujano, con 32 horas tedricas, 10 horas de prictica sin animales y 15 horas de prdctica en
perros. Al final de cada grupo de pricticas se evaluaron en 3600 con la escala NOTECHS 5 destrezas:
1) Comunicacién e interaccién, 2) Darse cuenta de la situacién y vigilancia, 3) Cooperacién y trabajo
en equipo, 4) Liderazgo y destrezas administrativas, 5) Toma de decisiones. La escala de evaluacion
para cada destreza va del 1 al 5: 1 no se tiene la destreza, y 5 se hizo tan bien que es un ejemplo para
los demds. e) Desenlace: Confiabilidad, cambio en la calificacién en la escala NOTECHS, mortalidad
de los perros, satisfaccion sentida del alumno al final del curso. f) Tamafio de la muestra: Todos los
estudiantes inscritos al curso. g) Anilisis estadistico: Tendencia central y dispersién, concordancia
interobservador con kappa, correlacién intraclase con alfa de Cronbach, y cualitativo para la satisfac-
ci6n sentida del alumno.
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Resultados: Se estudiaron 33 alumnos, 18 mujeres y 15 varones. Se distribuyeron en 7 equipos: 5
de 5 integrantes y 2 de 4. La edad promedio fue de 21(1822) afos. La mediana de calificacién NO-
TECHS al final del médulo sin animales fue de 4.2 (2.75), y con animales de 4.4 (3.35), con un
cambio del 4.5%. La kappa general promedio en la primera evaluacién fue de 0.40 y de 0.61 en la
segunda. En la primera, la destreza con mayor concordancia entre evaluadores fue la de comunicacién
e interaccién con 0.45. En la segunda, fue cooperacién y trabajo en equipo con 0.68. La mortalidad
fue de 2/7 perros. Los alumnos satisfechos con la metodologia de evaluacién fueron 32/33 (96%).

Conclusiones: La evaluacién de 360° con la escala NOTECHS traducida fue confiable y ttil para
evaluar a un grupo de novatos en su avance en el desarrollo de destrezas criticas para un desempefio
quirtrgico de alta calidad

Palabras clave: Destrezas cognitivas e interpersonales; Desempeno quirtrgico; Desempeno ma-
nual del cirujano.

Skills Assessment techniques notsurgical teams rookie
Pilot study

Abstract

Introduction: non-technical skills are the cognitive and interpersonal skills that complement the
surgeon’s manual performance. Recent studies show that are critical to the outcome of surgery. The
design of educational interventions to control them from very early stages of training a surgeon can
have a significant impact to improve surgical quality. The evaluation methodology is a key point in
design education.

Objective: To determine the reliability and usefulness of a standardized methodology to evaluate
performance in surgical teams non-technical newbies.

Material and Methods: a) Design: Pilot, antesdespués, each student and their own control equip-
ment. b) Population: Medical students of third semester of the introductory course to surgery. c)
Variables: Age, sex, skill level qualification in non-technical (NOTECHS) Imperial College London,
translated. d) Intervention: theoretical and practical course of 16 weeks provided by a surgeon, with
32 theoretical hours, 10 hours of non-animal practice and 15 hours of practice in dogs. At the end
of each practice group were assessed with the scale 360th NOTECHS five skills: 1) Communication
and interaction, 2) Realize the situation and monitoring, 3) cooperation and teamwork, 4) Leader-
ship and management skills 5 ) Decision-making. The evaluation scale for each skill from 1 to 5: 1 do
not have the skill, and 5 did so well that it is an example for others. ¢) Outcome: Reliability, change
in the rating scale NOTECHS, mortality of the dogs, the student satisfaction felt at the end of the
course. f) Sample size: All students enrolled in the course. g) Statistical analysis: Central tendency
and dispersion, interobserver agreement with kappa, intraclass correlation with Cronbach alpha and
qualitative sense of student satisfaction.

Results: We studied 33 students, 18 women and 15 men. Were distributed in 7 teams: 5 of 5
members and April 2. The average age was 21 (1822) years. The median rating NOTECHS at the
end of the module with animals was 4.2 (2.75), and animals of 4.4 (3.35), with a change of 4.5%.
The overall mean kappa in the first evaluation was 0.40 and 0.61 in the second. In the first, the skill
with greater agreement between evaluators was the communication and interaction with 0.45. In the
second, was cooperation and teamwork with 0.68. Mortality was 2 / 7 dogs. Students satisfied with
the evaluation methodology were 32/33 (96%).

Conclusions: Evaluation of 360 ° NOTECHS translated scale was reliable and useful for evaluat-
ing a group of rookies in their progress in developing critical skills for a high quality surgical perform-
ance

Index words: Cognitive and interpersonal skills; Performance surgical; Surgeon’s manual performance.
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Introducciéon

Las destrezas no técnicas son las destrezas
cognitivas e interpersonales que complementan
el desempefo manual del cirujano.'

Estudios recientes demuestran que son cri-
ticas para el desenlace de una cirugia: hasta
47% de los errores quirtrgicos se originan en
problemas de comunicacién,” y los problemas
del equipo quirtrgico para darse cuenta de la
situacién transoperatoria se correlacionan con
errores técnicos.?

Tradicionalmente, la competencia en cirugia
se ha conceptualizado como el nivel de conoci-
miento técnico, experiencia y destreza manual
del cirujano.*

Por ello, las intervenciones educativas para
la formacién de futuros cirujanos han tenido
como objetivo el avance del alumno en el do-
minio de estos 4mbitos.’

Sin embargo, el concepto de competencia en
cirugia se estd orientando actualmente hacia un
sistema en el que multiples factores del am-
biente, intrinsecos al paciente y de la dindmica
interpersonal no técnica del equipo quirtrgi-
co, ademds del conocimiento, experiencia y
destreza manual, interactiian para determinar
el desenlace de una cirugfa.®

El interés por estudiar sistemdticamente
el papel de la destrezas no técnicas en cirugia
proviene de los conocimientos obtenidos en los
tltimos 25 anos de investigacién del factor hu-
mano en actividades de muy alto riesgo y altos
estindares de seguridad como la aviacién.”

Ella cuenta con un instrumento vélido y
confiable, fruto de la ingenieria en factor hu-
mano, llamado NOTECHS -Non TECHnichal
Skills por sus siglas en inglés- para evaluar las
destrezas no técnicas de pilotos y tripulaciones
en formacién.®

En 2008, el grupo de investigacién del De-
partamento de Biocirugia y Tecnologia Quirtr-
gica del Colegio Imperial de Londres validé y
determiné la confiabilidad del instrumento
NOTECHS modificado para ambientes qui-
rargicos.”

Dicho instrumento puede ser ttil para inte-
grarlo a la metodologia de evaluacién de destrezas
no técnicas de cirujanos en formacién.

El disefo de intervenciones educativas para
dominar estas destrezas no técnicas desde etapas
muy tempranas del entrenamiento de un futuro
cirujano puede tener un alto impacto para me-
jorar la calidad en cirugfa.
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En educacién, la evaluacién implica estimar
cualitativa o cuantitativamente el avance del
alumno en su proceso de aprendizaje.'’

La evaluacién educativa implica demarcar
qué se quiere evaluar, qué criterios se emplea-
rdn, qué instrumentos o procedimientos se
aplicardn, cémo se interpretardn los resultados,
emitir un juicio cualitativo sobre los resultados
y tomar decisiones pedagdgicas para ajustar y
mejorar el proceso de aprendizaje.'®!"

La evaluacién puede ocurrir en contextos ar-
tificiales, creados por el facilitador y sin relacién
directa con la realidad, o bien en contextos au-
ténticos, muy parecidos a los de la vida real.'?

Especialmente en cirugia, la evaluacién au-
téntica del desempeno del alumno por maltiples
calificadores o de 360°, incluyendo al propio
alumno, a sus compaferos de equipo y al faci-
litador, es una metodologia que puede ayudar a
mejorar procesos de aprendizaje significativo.'?

El objetivo del presente estudio fue determi-
nar la confiabilidad y utilidad de una meto-
dologia de 360° empleando la rabrica estanda-
rizada NOTECHS para evaluar el desempeno

no técnico en equipos quirdrgicos novatos.

Material y Métodos

Disedio: Estudio piloto, antes-después, sien-
do cada estudiante y equipo su propio control.

Poblacién: Estudiantes de medicina de ter-
cer semestre del curso de introduccién a la ci-
rugia.

Variables: Edad, sexo, calificacién en escala
de destreza no técnica NOTECHS del Colegio
Imperial de Londres, traducida’ (Tabla 1).

Intervencién: Curso tedrico-prictico de 16
semanas facilitado por un cirujano, con 32 ho-
ras tedricas, 10 horas de prictica sin animales y
15 horas de practica en perros.

Al inicio del curso, el facilitador explicé a
todos los alumnos la escala NOTECHS, entre-
gando a cada alumno una versién escrita y otra
electrénica de la misma.

Durante los médulos tedricos, el cirujano fa-
cilitador describié las 5 destrezas no técnicas: 1)
Comunicacién e interaccién, 2) Darse cuenta
de la situacién y vigilancia, 3) Cooperacién
trabajo en equipo, 4% Liderazgo y destrezas ad>—,
ministrativas, 5) Toma de decisiones, asi como
los criterios de evaluacién para cada destreza ex-
plicando el espectro del 1 al 5: 1 no se tiene la
destreza, y 5 se hizo tan bien que es un ejemplo
para los c?,ernés.

Para las précticas, los alumnos se integraron a
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Escala NOTECHS de evaluacién

. Comunicaciéon e interaccién: Instrucciones claras y amables al equipo,

esperando retroalimentacion y reconociendo la retroalimentacién por miembros

del equipo.
] 2 3 4 5 []
No se hizo Se hizo bien Se hizo tan bien, que No

es un ejemplo para los demas aplica

. Darse cuenta de la sitluacion y vigilancia. Monitoriza el avance del equipo,

anticipa problemas, toma acciones para que el resto del equipo se dé cuenta y

actuen juntos.

1 2 3 4 E L]

No se hizo Se hizo bien Se hizo tan bien, que No
es un ejemplo para los demas aplica

. Cooperacion y trabajo en equipo: Mantiene un ambiente positivo en el equipo,

esta abierta(o) a opiniones del resto del equipo, reconoce la contribucién de los
miembros del equipo, apoya a los miembros del equipo.

1 2 3 4 ; L]

No se hizo Se hizo bien Se hizo tan bien, que No
es un ejemplo para los demas aplica

. Liderazgo y destrezas administrativas: Se adhiere a los lineamientos o

instrucciones de la tarea, administra correctamente el tiempo, distribuye y asume

responsabilidades, ayuda a aclarar dudas del equipo, tiene autoridad y

asertividad.

1 2 3 4 B (]

No se hizo Se hizo bien Se hizo tan bien, que No
es un ejemplo para los demas aplica

. Toma de decisiones: |dentificacion e informacion pronta al equipo respecto a un
problema, delinea una tactica e instituye un plan de accion, anticipa problemas
potenciales y disefia un plan de contingencia, genera opciones: obtiene la
opinién del resto del equipo, solicita ayuda.

1 2 3 4 5 []

Se hizo bien

Mo se hizo Se hizo tan bien, que No

es un ejemplo para los demas aplica

Tabla 1

decisién propia en equipos de 5 y 4 integrantes.

Los médulos précticos sin animales inclu-
yeron el vestido quirtrgico, técnicas de asepsia
y antisepsia, enguantado quirdrgico, y manejo
del instrumental bdsico de corte, diseccién, he-
mostasia y sintesis.

Los médulos practicos con perros incluyeron
venodiseccién, traqueostomia, laparotomia ex-
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ploradora y esplenectomia abierta.

En cada cirugia, los alumnos se rotaron en
las posiciones de cirujano, ayudante, aneste-
sidlogo, instrumentista y circulante.

Cada equipo se hizo cargo de seleccionar
su perro, hacer la preparacién preoperatoria,
el manejo transoperatorio y dar los cuidados
postoperatorios de su paciente. Los siete equi-
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pos fueron apoyados por dos veteri- Concordancia interobservador al final de los médulos de pricticas

narios para la medicacién anestésica
pre y transoperatoria.

Al final del médulo de pricticas

Destreza

Kappa [ Kappa

Practicas sin animales Practicas con animales

sin animales y al final de las pricticas

luaciones con la ribrica NOTECHS

. Comunicacién e
con animales se efectuaron las eva- hear i 0.45 0.61

en 3600, con autoevaluacidn, evalua- Darse cuenta de la 0.39 0.65
situacion y vigilancia

cién por los companeros del equipo

y por el facilitador usando una hoja | Cooperacién y trabajo en

con la escala impresa. equipo 0.41 0.68
Las evaluacion;s' las hicieror'l los | Liderazgo y destrezas . ! -
alumnos y el facilitador al mismo administrativas : -
tiempo.
A las 24 horas de esta evaluacién, Toma de decisiones 0.39 0.58

cada equipo por separado se reunié

con el facilitador para revisar las eva-
luaciones individuales y determinar,

a2

en forma cualitativa, espontdnea y

no estructurada, los puntos fuertes y las dreas
de oportunidad en forma individual y del equi-
po para avanzar en el dominio de las destrezas
no técnicas.

Al finalizar el curso, cada alumno manifestd
por escrito su satisfaccién con la metodologia de
evaluacién empleada en el curso respondiendo
a la pregunta: ;qué tan satisfecha(o) te sentiste
con la evaluacién de tus destrezas en el curso?

Desenlace: Confiabilidad de la evaluacién
con la rabrica NOTECHS traducida, cambio
en la calificacién en la rubrica en la evaluacién
al final de los médulos de practicas, mortalidad
de los perros y satisfacciéon sentida del alumno
al final del curso.

Tamano de la muestra: Todos los estu-
diantes inscritos al curso.

Andlisis estadistico: Tendencia central y
dispersion, concordancia multiobservador con
kappa de acuerdo con las férmulas de Randol-
ph," y cualitativo para la satisfaccién sentida
del alumno.

Resultados

Se estudiaron 33 alumnos, 18 mujeres y 15
varones. La edad promedio fue de 21(18-22)
anos. Se distribuyeron en 7 equipos: 5 de 5 in-
tegrantes y 2 de 4.

La mediana de calificacién NOTECHS al fi-
nal del médulo sin animales fue de 4.2 (2.7-5),
y con animales de 4.4 (3.3-5), con un cambio

del 4.5%.
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La kappa general promedio en la primera
evaluacién fue de 0.40 y de 0.61 en la segunda.
La mayor discordancia ocurrié entre la autoeva-
luacién del alumno y la del facilitador en la pri-
mera evaluacidn.

En ésta, la destreza con mayor concordancia
entre evaluadores fue la de comunicacién e in-
teraccién con 0.45.

En la segunda, fue cooperacién y trabajo en
equipo con 0.68 (Tabla 2).

Tanto en la primera como en la segunda eva-
luacién, la destreza con menor concordancia
entre evaluadores fue el liderazgo y des-
trezas administrativas, con 0.38 y 0.560,
respectivamente.

La mortalidad fue de 2/7 perros. Los
alumnos satisfechos con la metodologia de
evaluacién fueron 32/33 (96%).

Un perro fallecié por broncoaspiracién en el
transoperatorio y otro por obstruccién posto-
peratoria de la via respiratoria, ambos en la
primera prictica y en equipos con calificacién

promedio NOTECHS de 4.

Discusion

Los supuestos subyacentes al disefio de la in-
tervencién educativa fueron:

1) El aprendizaje se construye.

2) Cada estudiante es un ser auténomo, con
su propio proceso y ritmo de aprendizaje.

3) Cada estudiante es capaz de regular por si
mismo su proceso de aprendizaje.

Revista Mexicana de Cirugfa Pedidtrica ‘\ 'E



Evaluacién de Destrezas no técnicas en equipos quirdrgicos novatos. Estudio piloto

4) Para darle significado al conocimiento
quirdrgico, un estudiante de medicina requiere
participar activamente en contextos de aprendi-
zaje lo mds parecidos al mundo de la cirugfa en
humanos.

Considerando estos supuestos, el curso fue
disenado para tener una transicién de lo tedrico
a lo prictico.

El supuesto bdsico de la metodologia de eva-
luacién en 360° o por multiples calificadores
relevantes para el proceso de aprendizaje es que
estos evaluadores dan el mismo significado a
cada criterio de evaluacién.

Este supuesto puede explicar por qué la con-
cordancia mds alld del azar en la evaluacién

NOTECHS al final del médulo de pricticas sin

animales fue moderada.

Es decir, para este momento del proceso de
aprendizaje, el facilitador y el alumno daban un
significado diferente a cada destreza no técnica,
y dicho significado se mantuvo diferente duran-
te todo el curso especialmente para el lideraz-
go y destrezas administrativas.

Llama la atencién la mejoria en la concor-
dancia interobservador al final de las prdcti-
cas con perros.

Es muy probable que la introduccién de un
paciente de quien los equipos tuvieron que ha-
cerse responsables pusiera en evidencia la im-
portancia de las destrezas no técnicas para lo-
grar que el paciente sobreviviera.

Por ello, las tres destrezas con mayor cambio
en concordancia entre la primera y la segun-
da evaluacién fueron cooperacién y trabajo en
equipo, darse cuenta de la situacidn y vigilan-
cia, y comunicacion e interaccion.

Estos resultados son similares a los reporta-
dos por Mishra y cols. en pacientes intervenidos
de colecistectomia laparoscépica y equipos qui-
rdrgicos reales.

En estos contextos, el trabajo en equipo, la
comunicacién y el darse cuenta de la situacién
fueron destrezas que se correlacionaron con el
ndmero de errores transoperatorios cometidos
por los equipos evaluados.”"

El poder estadistico del presente estudio no
permitié analizar mds a fondo la relacién en-
tre el desempefio no técnico de los equipos y la
mortalidad de los perros.

Por las causas del fallecimiento, es muy pro-
bable que sus muertes hayan sido evitables por
un mejor desempefio en comunicacién y darse
cuenta de la situacién y vigilancia.
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Se ha demostrado que la metodologia de eva-
luacién influye en el proceso de aprendizaje del
alumno.'®! Por ello, es necesario planearla cui-
dadosamente.

En este estudio, la evaluacién en 360° fue
interesante para convertir a la evaluacién en un
proceso colaborativo, fomentando que los alum-
nos participen en ella y le den significado a sus
resultados en su propio proceso de aprendizaje.

La alternativa es la evaluacién unidireccio-
nal por el facilitador. Sin embargo, esta me-
todologia incentiva un proceso de aprendizaje
centrado fuertemente en la busqueda de estima
del facilitador y no en el avance y mejora del
propio aprendizaje.'?

La satisfaccién del 96% de los alumnos
con la metodologia empleada apoya este ra-
zonamiento.

En conclusién, la evaluacién de 360° con la
escala NOTECHS traducida fue confiable y ttil
para evaluar a un grupo de novatos en su avan-
ce en el desarrollo de destrezas criticas para un
desempeno quirtrgico de alta calidad.
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