
9. Aguilar Jimenez J. Habilidades no quirú rgicas para mejorar la
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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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6. De la Plaza Llamas R, Ramia Ángel J, Garcı́a Gil J, Arteaga
Peralta V, Garcı́a Amador C, López Marcano A, et al. Registro
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Apreciamos el interés que el Dr. Ruiz Marı́n et al. han demostrado

con respecto a nuestra reciente publicación en CIRUGÍA ESPAÑOLA
1.

Uno de nuestros objetivos, como autores de este artı́culo, era

promover la discusión sobre habilidades no-técnicas y factores

humanos en la comunidad quirú rgica hispanoparlante.

Concordamos que existe un desafı́o pendiente en actua-

lizar en esta materia a los equipos de cirujanos que ya se

encuentran entrenados y ejerciendo sus labores. Nos alegra-

mos de que en España ya existan iniciativas como «Cirugı́a

segura» que han logrado involucrar carteras gubernamentales

en esta tarea2. Creemos que tanto los ministerios de sanidad

como las sociedades profesionales son indispensables para

esto, de la manera que los Colegios Reales de Cirujanos lo han

logrado en el Reino Unido y Australia. Ojalá iniciativas como

estas pudieran replicarse en otros paı́ses de Latinoamérica.

Coincidimos también, que la formación de estudiantes de

medicina en estos tópicos es un desafı́o distinto que requiere

involucrar otros actores, tales como las escuelas de medicina y

sus entidades reguladoras. Son las universidades las institu-

ciones ideales para desarrollar trabajo interdisciplinario para

obtener soluciones que ayuden a proveer servicios quirú rgicos

más seguros y desarrollar proyectos de investigación sobre

esta materia en nuestra región.
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