
Cartas al Director

Habilidades no técnicas en cirugı́a:

una asignatura pendiente

Non-technical skills in surgery: A pending subject

Sr Director:

Hemos leı́do con gran interés la publicación de Berner y

Ewertz1 sobre la importancia de las habilidades no técnicas

(HNT) en el entorno quirú rgico actual.

Recientemente comunicamos los resultados de una

encuesta en nuestro centro sobre la percepción de estudiantes

de medicina, residentes y facultativos especialistas de Cirugı́a

General y Digestiva acerca del conocimiento de los factores

humanos y las HNT2. Destacan entre los resultados que el 60%

de los encuestados desconocı́an la definición de factores

humanos, sin embargo, los consideraban causa de eventos

adversos (EA) en el entorno de trabajo, de forma ocasional o

frecuente, el 77%. El fallo en comunicación fue determinado por

el 37% como el factor más contribuyente en los EA presenciados,

y el 71% consideró que las HNT eran igual de importantes que

las habilidades técnicas. Finalmente, el 85% de los encuestados

mostraron su interés en recibir comentarios sobre sus HNT.

Aunque el estudio de los factores humanos, las HNT y el

papel que desempeñan en el bloque quirú rgico son conocidos

ya desde hace décadas3, su relevancia ha cobrado importancia

en los ú ltimos años, hecho reflejado por el aumento de las

publicaciones4-7.

En esta lı́nea, el programa Cirugı́a Segura8, liderado por la

AEC y promovido por el Ministerio de Sanidad, Consumo y

Bienestar Social, incorpora en su contenido docente para la

formación de profesionales sanitarios del ámbito quirú rgico

unas directrices sobre las HNT y su contribución a la seguridad

del paciente. Este contenido puede consultarse también en el

manual editado con el mismo fin9.

Pensamos, como los autores1, que el aprendizaje en HNT, el

conocimiento y las habilidades quirú rgicas, ası́ como la

comprensión de los factores humanos, permiten proporcionar

un abordaje integral a los pacientes contribuyendo al desa-

rrollo de un entorno quirú rgico seguro.

No obstante, entendemos que este tipo de docencia deberı́a

incorporarse a la formación habitual, ya no solo de los

especialistas en formación del ámbito quirú rgico, sino

también de los estudiantes de medicina como parte de su

programa educativo, como ya se desarrolla en algunos

centros5,6. Este aprendizaje será sin duda de utilidad para

desarrollar su labor profesional en entornos multi e interdis-

ciplinares, como los que representan los distintos escenarios

de la asistencia sanitaria en nuestro paı́s.
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Antonio Albarracı́n Marı́n Blázquezab y M. Fe Candel Arenasab

aServicio de Cirugı́a General y del Aparato Digestivo, Hospital

General Universitario Reina Sofı́a, Murcia, España
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Discrepancias en el análisis de la frecuencia, tipos

de complicación y costes económicos en los

pacientes ectópicos de cirugı́a general y digestiva

Discrepancies in the analysis of frequency, type of complications and
costs of outlying patients in general and digestive surgery

Sr. Director:

Hemos leı́do con interés el artı́culo publicado por los autores

Gómez-Rosado et al.1. Felicitamos a los autores por la

iniciativa, pero querı́amos hacer algunas consideraciones.

Ante su objetivo creemos fundamental obtener las com-

plicaciones y los costes con los menores sesgos posibles. Sin

embargo, para el cálculo de complicaciones utilizan el Conjunto

Mı́nimo Básico de Datos (CMBD), que recoge las complicaciones

durante el ingreso (diagnósticos secundarios) señalados en el

informe de alta. En un estudio retrospectivo, no parece que el

CMBD refleje adecuadamente la totalidad de las complicacio-

nes, teniendo en cuenta que por ejemplo, las náuseas,

atelectasias, dolor mal controlado, etc. deben ser incluidas2.

Ası́ nuestro equipo ha comprobado, por ejemplo, que el coste

postoperatorio mediano varı́a de un paciente sin complicacio-

nes a uno con un grado I de la clasificación de Clavien Dindo de

758,64s a 1106,97s en el caso de una apendicectomı́a y de

379,33s a 755,55s en el caso de una colecistectomı́a3.

En su estudio, el 9% de los pacientes tuvieron complica-

ciones. En el estudio prospectivo de 1850 pacientes consecu-

tivos intervenidos en un servicio de cirugı́a vimos que el 27,7%

presentaron complicaciones. Este porcentaje fue del 10,7; 22,6;

63,5 y 71,4% en la cirugı́a menor, moderada, mayor y mayor+,

respectivamente4. Como hemos defendido previamente,

creemos que las complicaciones se deben recoger prospecti-

vamente de formularios especı́ficos, notas de evolución

médicas y de enfermerı́a. El seguimiento debe llevarse a

90 dı́as4. A pesar de ello hay sesgos que no pueden ser

eliminados4. Hemos comprobado que al calcular en el informe

de alta el Comprehensive Complication Index5, que tiene en

cuenta todas las complicaciones, los facultativos fallan en el

19% de la serie global y en el 51% cuando solo se tienen en

cuenta los pacientes con complicaciones6. La auditorı́a

externa imparcial serı́a una solución.

Los autores aparean por Grupos Relacionados por el

Diagnóstico (GRD), sin embargo, la diferencia del nú mero y

gravedad de complicaciones de un GRD con complicación y/o

comorbilidad frente a otro GRD igual puede ser muy

importante. No se deberı́an utilizar para el objetivo del trabajo.

Además, el basarse en el CMBD nos puede llevar a asignar

como GRD sin complicación a pacientes que las han tenido.

No parece correcto calcular el gasto segú n costes agregados

por GRD a pesar de las correcciones llevadas a cabo. Este

cálculo no se ajusta a la realidad de un paciente concreto, que

es lo que pretende el trabajo (diferenciar los resultados en los

pacientes ectópicos frente a los no ectópicos). Creemos que se

deberı́a haber considerado los costes del ingreso y reingresos –

si los hubiere– durante al menos 90 dı́as. Desde la perspectiva

del hospital, estos costes deberı́an incluir las estancias,

medicación, analı́ticas, radiologı́a, intervenciones radiológicas

y/o endoscópicas y reintervenciones como consecuencia de

las complicaciones. Además si se considera el gasto por

complicaciones postoperatorias, todos los costes preoperato-

rios y la operación ı́ndice, deberı́an ser excluidos3. No debemos

seguir calculando la morbilidad de los procedimientos ni el

coste con herramientas tan poco fiables.
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