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PALABRAS CLAVE Resumen

Educacion médica; Introduccion: existe un reconocimiento creciente de incorporar habilidades no técnicas durante
Cirugia general; el proceso formativo de un cirujano para incrementar su desempeno profesional futuro. Hay un
Habilidades no vacio en la metodologia educativa empleada. Se efectla una revision panoramica de la
técnicas; literatura para identificar el estado, los vacios y oportunidades de investigacion.

Residentes Métodos: revision panoramica de la literatura con la metodologia del Joanna Briggs Institute. Se

analizaron estudios que abordaron la instruccion, la medicion, la evaluacion de resultados y el
impacto educacional de las habilidades no técnicas en los residentes.

Resultados: los estudios se llevaron a cabo entre 2012 y 2021. Las habilidades estudiadas fueron
el conocimiento situacional, la toma de decisiones, la comunicacion, el trabajo en equipo y el
liderazgo. Hay estudios en validacion de instrumentos de medicion e implementacion de
modelos de educacion. Los vacios de conocimiento identificados fueron la falta de
estandarizacion de los métodos empleados para la formacion y evaluacion de estas
competencias, al igual que la falta de estudios en Latinoamérica.

Discusion: la ensenanza de las habilidades no técnicas es un tema pendiente en la formacion de
un cirujano. La relevancia del tema obliga a su estudio e incorporacion en los curriculos de
estudio.

© 2024 The Authors. Publicado por Elsevier Espana, 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/).

KEYWORDS Non-technical skills in surgery education. An scoping review of the literature

Medical education;

General surgery; Abstract

Non-technical skills; Introduction: There is a growing recognition of incorporating non-technical skills during the
Residents training process of a surgeon, as a strategy to increase their future professional performance.

There is a gap in the educational methodology used. A panoramic review of the literature is
carried out to identify the status, gaps and research opportunities.
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Methods: Panoramic review of the literature with the Joanna Briggs Institute methodology.
Studies that addressed instruction, measurement, outcome evaluation, and the educational
impact of non-technical skills on residents were analyzed.

Results: The studies analyzed were carried out between 2012 and 2021. The skills studied were
situational awareness, decision making, communication, teamwork, and leadership. There are
studies on validation of instruments and implementation of education models. The knowledge
gaps identified were the lack of standardization of the methods used for the training and
evaluation of these competencies, as well as the lack of studies in Latin America.

Discussion: The teaching of non-technical skills is a pending issue in the training of a surgeon.
The relevance of the topic requires its study and incorporation into study curricula.

© 2024 The Authors. 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/).

Introduccion

Los modelos de atencion en salud se han enfocado en la
atencion integral del paciente y especialmente, en su
seguridad’; La practica médica, y especialmente la practica
quirirgica, es considerada una actividad de alto riesgo
debido a los errores médicos evitables derivados de su
ejercicio?3. En el 2000, en un estudio del Instituto de
Medicina en los EE. UU. (IOM, por sus siglas en inglés), se
revel6 que 98.000 personas mueren cada ano por este tipo
de errores, con un costo aproximado de 29.000 millones de
dolares®. Alrededor de un 50% de sus condicionantes estan
relacionados con factores no técnicos (problemas de
comunicacion, sobrecarga de trabajo, etc.)3. En pacientes
quirdrgicos que tuvieron complicaciones, el 66% de los
errores ocurrieron durante la fase intraoperatoria, con
errores no técnicos en un 86% de los casos, que
contribuyeron al resultado adverso®. Un reconocimiento del
problema ha propiciado iniciativas para disminuir la
incidencia de un error debido a distraccion, fatiga, poca
comunicacion o la incapacidad para resolver una situacion
adversa®.

Las habilidades no técnicas (HNT) en la formacion de los
cirujanos incluyen entre otras, el liderazgo, la
comunicacion, el trabajo en equipo, el conocimiento de la
situacion y la toma de decisiones. Su incorporacion demanda
procesos de ensefanza y aprendizaje a través de una
interaccion social continua, que incluyen a su vez,
metodologias  evaluativas confiables®. El  propdsito
educacional de las HNT en los residentes radica en un
impacto favorable en el desempefo profesional y la
seguridad del paciente. Adicionalmente, en mejorar el
trabajo en equipo y el ambiente laboral’.

A pesar de lo anterior, los programas de formacion son
deficientes en estrategias pedagdgicas tendientes a una
incorporacion de HNT como una competencia fundamental
en su ejercicio profesional futuro®. No obstante, algunos
estudios de instruccion de HNT en entornos simulados,
evidencian resultados satisfactorios que, transferidos a su
contexto de entrenamiento, establecen un entorno seguro
para el paciente en la vida real®'°. La disponibilidad de
instrumentos de medicion validados y confiables ha
permitido la evaluacién de HNT®, aunque se desconocen a
la fecha resultados sobre su implementacion como

estrategias de ensefanza y aprendizaje de forma rutinaria
en los programas de formacion en cirugia a nivel mundial.
Las evaluaciones de desempeno del residente de cirugia
contemplan atributos como el razonamiento clinico, la toma
de decisiones, las destrezas técnicas, la evaluacion de
resultados (morbilidad y complicaciones, entre otras), pero
no consideran explicitamente, asignaturas en las cuales las
HNT determinen una eventual reprobacion®.

Las competencias centrales (core competences) de la
formacion de los residentes, de acuerdo con el Consejo
de Acreditacion para la Educacion Médica de Graduados
de EE. UU. (ACGME, por sus siglas en inglés), conllevan
el profesionalismo y la comunicacion como pilares
fundamentales de la educacién profesional®. Sin embargo,
no se contemplan atributos determinantes en los cirujanos,
tales como el liderazgo, el manejo del conflicto, el
reconocimiento de la situacion, entre otros. La confiabilidad
del cirujano es un constructo que representa una suma de
atributos técnicos y no técnicos, los cuales interactian, se
complementan y confieren una identidad profesional y un
perfil que se ajusta a lo esperado por la sociedad de un
cirujano®.

Los avances tecnologicos, la restriccion de horas de
trabajo de los residentes, el estatus de aprendiz, la
discriminacion por género en cirugia, la sobrecarga laboral
y la en ocasiones, limitada exposicion quirlrgica,
constituyen amenazas reales, que requieren de estas HNT
como un conjunto de recursos personales en un cirujano,
para su afrontamiento y formacion profesional'".

El presente trabajo evaluo el estado de la evidencia
actual con respecto a la ensefianza de HNT en residentes de
cirugia general para identificar vacios del conocimiento,
oportunidades de investigacion, asi como sus limitaciones y
posibles alcances en la investigacion en el tema. Se realiz6
una revision panoramica o de alcance de la literatura
(Scoping Review).

Métodos

Se adoptd la propuesta metodologica del Joanna Briggs
Institute (JBI), con respecto a una revision panoramica o de
alcance de la literatura (Scoping Review):

Criterios de seleccion: se busco la informacion disponible
para identificar los términos claves empleados en la
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investigacion de las HNT, con registro del tipo de estudios y
los analisis empleados.

Se incluyeron articulos de acuerdo con la nemotecnia
PCCT:

« Participantes (P): residentes de cirugia general.

» Concepto (C): ensefanza de HNT.

o Contexto (C): actividades de formacion profesional
durante el periodo de entrenamiento en su residencia.

« Tipos de evidencia (T): disefos de investigacion
observacionales (estudios de cohortes, casos y controles,
estudios  transversales, estudios con  métodos
cualitativos) y estudios de intervencion, en los Gltimos
20 anos.

Con lo anterior, se disefd una pregunta de investigacion
que fundamento la revision de alcance:

;Existe una implementacion de las HNT en residentes de
cirugia como parte de un proceso de ensehanza y
aprendizaje durante su formacion profesional?

Estrategia de busqueda: seleccion inicial de la literatura
en las bases de datos de EMBASE - Science Direct, Pubmed,
Cochrane, Google Scholar, World Science y Epistemonikos,
acerca de los estudios disponibles hasta el 4 de abril de 2023.
Se incluyeron los siguientes términos relacionados con HNT,
junto con expresiones booleanas asi: ([«non technical skillsy
or notss] and «general surgery») and («student run clinic» or
resident). Se incluyo la evidencia disponible hasta la fecha
mencionada de trabajos publicados en idioma inglés y
espanol, descritos en la tabla 12-25,

Después de eliminar los duplicados, 2 autores (Andrea
Juliana Pico Camacho y Franco JesUs Segnini Rodriguez)
revisaron todos los titulos y resimenes por relevancia, con
una concordancia del 92,5%. Posteriormente, se revisaron
los textos completos, para juzgar su elegibilidad, con una
concordancia entre evaluadores del 88%. El desacuerdo
entre los 2 autores se resolvid mediante discusion.

La blsqueda de los articulos se realizd siguiendo las
recomendaciones PRESS (Peer Review of Electronic Search
Strategies), con el fin de garantizar una estrategia de
blsqueda reproducible?®.

Tabla 1 Estrategia de busqueda

Base de datos
Ovid Embase <2003 a

Estrategia de busqueda

#1 ((<non technical skills»))

Abril 4, 2023 > #2 ((“non technical skills”» OR
Recuperado = 247 NOTSS))

Pubmed <2003 a abril #3 ((awareness) AND (clinical

4, 2023> decision making)) AND ((health
Recuperado = 38 communication) AND

Cochrane <2003 a (multidisciplinary communication))
abril 4, 2023 > AND ((crew resources management,
Recuperado 108 healthcare) AND (leadership))
Google Scholar <2003 #41y3

a abril 4, 2023> #52y3

Recuperado = 1.431 #6 (general surgery)

World Science <2003 a #75y 6

abril 4, 2023 > #8 (student run clinic OR resident)
Recuperado = 781 #97vy8

Busqueda final #2,6y8

Seleccion de la evidencia: el proceso mediante el cual se
selecciono la evidencia para su analisis se describe en la
figura 1.

Resultados

La presente revision documentd 14 estudios que cumplian
con la estrategia metodologica planteada y se relacionan en
la tabla 2. Los estudios sobre ensefanza de HNT se
desarrollaron entre 2012 y 2021, un 43% en EE. UU. (6/14),
un 36% en Canada (5/14) y el 21% restante, en Taiwan (1/
14), en Irlanda (1/14) e Iran (1/14). No se encontraron
investigaciones documentadas en Latinoamérica o Africa. La
poblacion de residentes comprendio diferentes niveles del
entrenamiento en analisis conjuntos al interior de un
programa, y solo un estudio revelo analisis comparativos de
HNT. En ningln estudio se encontraron analisis de HNT de
acuerdo con el afo de residencia. En los trabajos evaluados
no se efectud analisis de HNT por género, edad, ni contexto
educativo (programas de formacion privada vs. publica).

El disefio metodologico de los trabajos fueron estudios de
intervencion en cohortes prospectivas de antes y después en
un 79% (11/14), ensayo controlado aleatorizado en un 14% (2/
14) y, por ultimo, un ensayo simple no aleatorizado que
corresponde aun 7% (1/14). Se reportan en la tabla 2. No hubo
disefios de investigacion cualitativa o de métodos mixtos.

Las estrategias pedagogicas fueron fundamentadas en
disenos instruccionales y estrategias de aprendizaje que se
relacionan en la tabla 3. Los principales disenos
instruccionales fueron ADDIE (analisis, disefo, desarrollo,
implementacion y evaluacion) y ARCS (atencion, relevancia,
confianza y satisfaccion).

Los instrumentos empleados para evaluar la ensefianza y
el aprendizaje de las HNT fueron: evaluacion objetiva
estructurada de HNT (OSANT, por sus siglas en inglés), en
el 50% (7/14) de los articulos, examenes clinicos objetivos
estructurados (OSCE, por sus siglas en inglés) 7% (1/14) de
los articulos, escala de HNT para cirujanos (NOTSS, por sus
siglas en inglés) 64% (9/14) de los articulos, sistema de
evaluacion de HNT en cirugia (NOTECHS, por sus siglas en
inglés) 64% (9/14) de los articulos, Escala de calificacion
global de gestién de recursos de crisis de Ottawa (OGRS, por
sus siglas en inglés) 7% (1/14) de los articulos, la escala de
Consejo de Acreditacion de Educacion Médica de
Posgrado (ACGME, por sus siglas en inglés) 7% (1/14) de los
articulos. Sus principales caracteristicas se especifican en la
tabla 4.

Todos los estudios describieron procesos de instruccion y
evaluacion en HNT con respecto a conocimiento de la
situacion, la toma de decisiones, comunicacion, trabajo en
equipo y el liderazgo, de forma conjunta. Ningln estudio
abordé alguna HNT en particular o efectué analisis
comparativo entre ellas. La evaluacion de la instruccion o
de la adquisicion de HNT se efectud en entornos reales (28%)
o simulados (64%), y siempre de manera tutorizada. Las HNT
se utilizaron como comparador para disefio y validacion en
un instrumento de medicion en 1/14 estudios. En un estudio
se evallo la metodologia evaluativa de las HNT entre los
profesores.

Todos los trabajos establecen un beneficio en los
puntajes de los instrumentos posterior a la implementacion
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Articulos encontrados

base de datos

Pubmed: 38
Cochrane: 108
Google Scholar: 1431
World Science: 781
Epistemonikos: 97
(n=2702)

Identificacion

mediante busqueda de la

EMBASE - Science Direct: 247

l

Después de eliminar
los duplicados: 1773

Screening

A

No cumplen con criterios de
inclusién: 1665

Poblacién diferente: 52

Elegibilidad

Revisidn texto completo: 108

No evalta HNT*: 30

v

Texto informativo: 20
No texto completo: 6

©
o
=
=
=}
5

Estudios incluidos n=14

*HNT: Habilidades no técnicas

Figura 1

de las HNT de alrededor de 3 puntos de mejoria en el
puntaje final'>?* con RR que va desde 1,20, IC 95%
(0,37-2,03) p = 0,005" hasta de 6,5 IC 95%, 4,3 a 8,7;
p<0,00123. Un estudio comparativo documenta una mejoria
en la proficiencia de HNT y habilidades técnicas (HT), tras
una metodologia enfocada en un disefo instruccional
especifico con una inversion econdémica mayor a lo habitual.
Su financiacion estuvo a cargo de la industria farmacéutica
(escenarios simulados en cirugia laparoscopica)?3.

Discusion

La presente revision panoramica de la literatura evidencia
un beneficio del procurar una ensefanza y, asimismo, un
aprendizaje de las HNT por parte del residente de cirugia en
el afianzamiento de las habilidades técnicas y su desempeio
profesional. Su potencial efecto incluye una mejoria en la
cultura de seguridad del paciente y en el entorno laboral.
Hay un reconocimiento creciente de su instruccion en los
programas académicos de formacion en cirugia. Existen
instrumentos validados de alta confiabilidad (alfa de
Cronbach = 0,7-0,9) que evallan su presencia en el
individuo. Las metodologias de ensefianza son variables y
se fundamentan en el aprendizaje experiencial, reflexivo y
situacional, y se identifican disefios instruccionales
predominantes -ADDIE (Analisis, Disefo, Desarrollo,
Implementacion y Evaluacion) y ACRS (Atencion, Confianza,
Relevancia y Satisfaccion)-.

Las HNT se consideran constructos teodricos individuales
que tacitamente, se asume como incorporados en el proceso
formativo de un cirujano?’. No obstante, su papel
protagonico en la educacion en cirugia esta subestimado,
ante el enfoque hacia la adquisicion de las HT como parte de

Proceso de blsqueda de la evidencia. Fuente: creacion propia.

la esencia del cirujano. Investigaciones recientes han
demostrado un efecto favorable aditivo de las HNT + HT
sobre los desenlaces quirurgicos y el desarrollo profesional
de un cirujano'®. De igual manera, su reconocimiento
como competencias centrales en la educacion médica
de posgrado (core competences, segin ACGME) es evidente,
con respecto a la comunicacion y el trabajo en equipo
(descrito como practicas basadas en sistemas), indispens-
ables en un programa formativo en cirugia?’. En
consecuencia, es deseable una incorporacion temprana de
las HNT durante la residencia en cirugia. Los disefios
instruccionales de los trabajos evaluados en la actual
investigacion hacen parte de intervenciones focalizadas de
forma experimental en los residentes, y no esta explicita su
incorporacion dentro del curriculo de estudios en las
instituciones participantes.

Los propositos educacionales de HNT en la revision
fueron heterogéneos e incluyeron ademas de su efectividad
en el desempeno de los residentes (escenarios virtuales y
reales), otros aspectos como su nivel de incorporacion y su
retencion a largo plazo?®, el disefio y validacion de un
instrumento de medicion especifico de HNT (OSANT vs.
NOTTS), y asimismo, la estimacién de la variabilidad en la
evaluacion de HNT por parte de los docentes'?. Todos los
estudios evaluaron las HNT de forma conjunta, acorde con
los instrumentos de medicion disefiados, lo cual pone en
relieve la compleja interaccion entre ellas y la dificultad en
establecer limites con respecto a su efecto individual en el
individuo. En cirugia, una ponderacion del nivel de
importancia de cada HNT posiblemente difiera de las
especialidades no quirlrgicas en razon al contexto de
actividad de los residentes y su identidad profesional. Se
evidencia una oportunidad para la investigacion en este
campo.
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Tabla 2  Estudios incluidos en la revision
Autor Tipo de Objetivo Instrumento Escenario Conclusiones

estudio
Dedy, et al. Cohorte Desarrollo de herramientas de OSANT vs.  Simulacion/  Escala confiable (« =0,74) Gtil en
2015, prospectiva  evaluacion de HNT (OSANT) NOTSS Real la investigacion educativa
Canadd' n=37
Doumouras, Cohorte Evaluar el desempeno posteriora OGRS Simulacion  Impacto positivo en un escenario
et al. prospectiva  HNT y su retencion de crisis y persistencia de HNT a
2016, n=23 largo plazo
Canadd™
Liao, et al. Cohorte Comparar la adquisicion de HT y NOTSS VC vs. VC acortar curva de aprendizaje
2019, prospectiva  HNT en una cirugia posterior a VC estrategia en cirugia, mejora autoeficacia
Taiwdn™ n=16 convencional
Nguyen, Cohorte Identificar HNT durante ACGME Simulacion  Analizar y retroalimentacion de las
et al. prospectiva  colecistectomia laparoscopica y HNT tiene un efecto positivo en el
2015, EE. n=13 posterior retroalimentacion vs. no desempefio (p < 0,05)
uu.”® retroalimentacion
Yule, et al. Cohorte Efecto del entrenamiento en HNT ~ NOTSS Simulacion ~ Mejoria de las HNT en el quiroéfano
2015, EE. prospectiva  durante colecistectomia simulado vs. grupo control (p =
uu.’ n=16 laparoscopica (intervencion vs. 0,03)

grupo control)
O’Keeffe, Cohorte Diseno instruccional de HNT OSCE Simulado Incremento en nivel de HNT
et al. prospectiva  durante 2 anos para evaluar su posterior a estrategia de la
2020, n=>50 incorporacion. Evaluacion pre-pos implementacion (p < 0,001)
Irlanda’
Ameryoun, Cohorte Determinar el cambio de actitudy NOTECHS Real Impacto positivo en actitudes y
et al. prospectiva el comportamiento con respecto a practicas posteriores a
2019, Irdn™ n=90 la seguridad del paciente tras intervencion en HNT (p <0,05)
implementacion de HNT

Caskey, Cohorte Implementacion de HNT durante el NOTSS Simulado Incremento sostenido en
etal. prospectiva  entrenamiento en cirugia aprendizaje de HNT
2017, EE. n=9 laparoscopica
uu.”
Dedy, et al. Ensayo Evaluar la efectividad de la NOTSS - Simulado Mejoria en el rendimiento de las
2016, controlado  capacitacion curricular OSANT HNT con una capacitacion
Canadd® aleatorizado estructurada en HNT curricular formal

n=22
Dedy, et al. Ensayo Evaluar estrategia instruccional NOTSS - Simulado La sesion informativa y la
2016, simple ciego mediante informes y OSANT retroalimentacion son estrategias
Canadd®’ no retroalimentacion durante la eficaces en el aprendizaje de HNT

aleatorizado ensefanza de las HNT

n=11
Rao, et al.  Cohorte Desarrollar intencionalmente HNT ~ NOTSS - Real Se pueden utilizar tareas sencillas
2016, EE. prospectiva  durante un procedimiento OSANT y faciles de disenar para mejorar
uu.% n=15 quirtrgico (gastro yeyunostomia) las HNT en el quiréfano
Pradarelli,  Cohorte Instruccion sobre metodologias del NOTTS Real Estandarizar la medicion de HNT
et al. prospectiva  proceso evaluativo de HNT durante facilita su evaluacion
2021, EE. n=15 procedimientos quirtrgicos
uu.?
Zevin, et al. Cohorte Implementar y evaluar un curriculo NOTTS Simulado Mejoria en HNT y HT con respecto
2019, prospectiva  de alta proeficiencia en HNT y HT a los procedimientos quirdrgicos
Canadd®* n=25 durante la cirugia laparoscopica (11 del curriculo Estrategias

semanas). Identificacion de
barreras y beneficios

diferenciales en pro del
aprendizaje implican mayores
costos y una logistica adicional que
deben ser consideradas en su
disefio
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Tabla 2 (continuacién)

Autor Tipo de Objetivo Instrumento Escenario Conclusiones

estudio
Putnam, Ensayo Evaluar un programa dirigido por ~ NOTECHS Simulado Influyo en el aprendizaje guiado,
etal. piloto, profesores en cirugia vs. un plan de mejoro las HNT. No hay efecto en
2016, EE. aleatorizado estudios en linea para mejorar las las percepciones sobre la
uu. ® y controlado HNTy la percepcion de la seguridad seguridad del paciente

n=51

Fuente: creacion propia de los autores.

ACGME: Escala del Consejo de Acreditacion de Educacion Médica de Posgrado; HNT: Habilidades no técnicas; HT: Habilidades técnicas;
NOTECHS: Sistema de Evaluacion de Habilidades No Técnicas en Cirugia; NOTSS: Escala de Habilidades no Técnicas para Cirujanos; OGRS:
Escala de Calificacion Global de Gestion de Recursos de Crisis de Ottawa; OSANT: Evaluacion Objetiva Estructurada de Habilidades no
Técnicas; OSCE: Examenes Clinicos Objetivos Estructurados; VC: Entrenamiento por video.

del paciente

La evaluacion del impacto educacional de las HNT estructuracion de un disefo instruccional acorde con el

establecio en promedio un nivel 2/4 de acuerdo con el
modelo de Kirkpatrick??, en consonancia con lo focalizado de
las intervenciones y la ausencia de una implementacion
duradera en los curriculos de estudio como parte de un
seguimiento longitudinal de los residentes. Una posible

crecimiento profesional de un residente se convierte en un
desafio para un programa de formacion en cirugia, que
considere las HNT como un resultado previsto de
aprendizaje. Una evaluacion de este aspecto es factible
ante el alto nivel de confiabilidad documentado en los

Tabla 3 Metodologias de ensenanza y aprendizaje

Autor Disefio Estrategia de Impacto educativo Proposito educacional
instruccional aprendizaje estimado
empleado empleada (niveles de Kirkpatrik)

Dedy, et al. Diseno de - Nivel 1 Validar la confiabilidad de una

2015, Canadd'? instruccion herramienta
sistematico

Doumouras, et al. Aprendizaje .

2016, Canadd" FRES situacional NG 2

Liao, et al. ADDIE Aprendizaje Nivel 2

2019, Taiwdn'™ reflexivo

Nguyen, et al. ADDIE Aprendizaje Nivel 3

2015, EE. UU."™ situacional

Yule, et al. ADDIE Aprendizaje Nivel 3

2015, EE. UU.™ situacional

O’Keeffe, et al. ARCS Aprendizaje Nivel 2

2020, Irlanda’ reflexivo

AmeryOL{n,met al. ARCS Apren(.11zaje Nivel 2 Evaluar la efectividad de la

2019, Iran reflexivo o s .

e, i ADDIE S Nivel 3 capacitacion curricular estructurada

2017, EE. UU.™ situacional en HNT

Deay, et al. ADDIE Aprendizaje Nivel 3

2016, Canadd %° situacional

Deady, et al. ADDIE Aprendizaje Nivel 2

2016, Canadd®’ situacional

Rao, et al. ADDIE Aprendizaje Nivel 2

2016, EE. UU.? situacional

Pradarelli, et al. ADDIE Aprendizaje Nivel 4

2021, EE. UU.% situacional

Zevin, et al. ADDIE Aprendizaje Nivel 3

2019, Canadd** situacional

Putnam, et al. Diseno de - Nivel 1 Establecer la metodologia de

2016, EE. UU.?° instruccion evaluacion de las HNT
sistematico

Fuente: creacion propia de los autores.
ADDIE: analisis, disefio, desarrollo, implementacion y evaluacion; ARCS: atencion, relevancia, confianza y satisfaccion; HNT: Habilidades
no técnicas.
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Tabla 4 Instrumentos de evaluacion en los estudios (se utilizaron en algunos estudios mas de 2 escalas)
Escala  Anode items de HNT evaluadas Validacion Observaciones N° de
creacion  medicion (alfa de estudios
Cronbach) en la
revision
OSANT 2015 7 items Conciencia de la situacion; toma de a =0,8 No disefado especificamente 7
1: mas bajo decisiones; trabajo en equipo; para evaluar el desempefo de
3: medio comunicacion; liderar y dirigir; las HNT
5: mas alto  profesionalismo; y gestion y
coordinacion
NOTSS 2003 1: Pobre Conocimiento de la situacion; toma de o =0,82 Sistema de calificacion de 9
2: Marginal  decisiones; comunicacion y trabajo en comportamiento de HNT
3: Aceptable equipo; y liderazgo
OGRS 1994 12 items Liderazgo; comunicacion, resolucionde « = 0,9 Centrado en el desempeno de 1
con 5 problemas, utilizacion de recursos y las HNT del lider del equipo
categorias. conocimiento de la situacion
Max. 30
puntos
ACGME 1999 Atencion al paciente, conocimientos No Lista de verificacion 1
médicos, habilidades interpersonales y descrita intraoperatoria alineados con
de comunicacion, profesionalismo, las 6 competencias basicas
aprendizaje y mejora basados en la respaldadas ACGME
practica
OSCE 1972 Si o no segin Comunicacion con pacientes y colegas; « =0,67  Valoracion de HNT en cirugia 1
los items. resolucion de conflictos y revelacion de y otros programas de
Score 1-6 errores capacitacion
NOTECHS 2010 Puntaje 1-5 Liderazgo y gestion, trabajo en equipo « = 0,86 Evalla el trabajo en equipo y 2

y cooperacion, resolucion de problemas
y toma de decisiones, y conciencia de

la calidad de la comunicacion
en el quiréfano de forma

la situacion

predominante

Fuente: creacion propia de los autores.

ACGME: Escala de Consejo de Acreditacion de Educacion Médica de Posgrado; NOTECHS: Sistema de Evaluacion de Habilidades No Técnicas
en Cirugia; NOTSS: Escala de Habilidades no Técnicas para Cirujanos; OSANT: Evaluacion Objetiva Estructurada de Habilidades no
Técnicas; OGRS: Escala de Calificacion Global de Gestion de Recursos de Crisis de Ottawa; OSCE: Examenes Clinicos Objetivos

Estructurados.

instrumentos disefados para su estimacion
Cronbach=0,7-0,9).

En razon a la subjetividad propia de las HNT como un
constructo teérico, un abordaje lineal desde una
metodologia cuantitativa deberia ser complementado
mediante investigaciones cualitativas que permitan una
evaluacion holistica de los aspectos del individuo y el
contexto de trabajo, asi como la interaccion entre los 2, en
sintonia con los modelos tedricos del aprendizaje en
medicina.

Esta investigacién documenta vacios con respecto a una
estandarizacion en los métodos de ensehanza y de
evaluacion de las HNT, una deficiente incorporacion en los
curriculos como una asignatura a desarrollar, posiblemente,
como reflejo del predominio de las HT en la formacion de un
cirujano. Asimismo, no hay evidencia con respecto a su
inclusion dentro de la evaluacion sumativa o formativa de los
residentes en los estudios evaluados. De igual manera, no se
describe un analisis de las HNT con respecto a posibles
factores confusores en su asociacion con el desempeiio, tales
como: el género, el nivel de entrenamiento, la edad, el
caracter publico vs. privado de las instituciones hospitalarias
y/o de los programas de especializacion, los escenarios

(alfa de

quirdrgicos y no quirdrgicos (actividades asistenciales fuera
del quiréfano), entre otros. Por ultimo, no hay evaluaciones
del nivel de interaccion (modificacion del efecto) entre las
HNT vy las HT y su asociacion con el desempeno, y de igual
manera, con el efecto en la seguridad del paciente. Todo lo
anteriormente enunciado ilustra las oportunidades para
futuras investigaciones en el tema y representa un aporte
firme de la presente revisién panoramica de la literatura.
Dentro de las limitaciones de este trabajo, se describen
las derivadas del analisis cualitativo de la informacion
obtenida, propio de la metodologia investigativa utilizada.
No obstante, la consistencia de los hallazgos permite
disminuir este eventual sesgo. La categorizacion de la
informacion en algunos aspectos como el impacto educativo
de las HNT (niveles de Kirkpatrick), fue establecido en el
analisis de algunos trabajos por parte de los investigadores.
La conceptualizacion mediante consensos y analisis critico
permitié llegar a acuerdos en este aspecto. No se
consideraron trabajos publicados en idiomas diferentes al
inglés o al espanol. La rigurosidad en el cumplimiento de los
parametros establecidos por el JBI con respecto a las
revisiones panoramicas de la literatura representa
igualmente, una fortaleza de la actual investigacion.
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La ensefanza y el aprendizaje de las HNT pueden ser
consideradas al interior de la educacion médica en cirugia
como parte del proceso formativo de un residente v,
asimismo, como el producto de una formacién profesional
integral. El estado de la investigacion en el tema es
incipiente.

La formacion integral de un cirujano demanda un nivel
elevado de habilidades técnicas y de igual manera, de HNT
con el fin de mejorar su desempefo, e impactar
favorablemente con su actuar profesional.

Existen oportunidades de mejoramiento en la instruccion,
la implementacion y en la evaluacion de las HNT durante el
posgrado en cirugia. Actualmente, es posible de manera
confiable estimar su incorporacion en el residente como
parte de su crecimiento personal y profesional.

Los programas de formacion en cirugia deben considerar
su incorporacion curricular de forma trasversal en razon a la
creciente evidencia que soporta su relevancia como un
atributo deseable en un cirujano. En consonancia, la
educacion actual en cirugia tiene un nuevo desafio en este
aspecto ante los beneficios de creciente documentacion en
los profesionales, los pacientes y las instituciones.
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