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INTRODUCCION Y GUIA DEL USUARIO

¢QUE SON LAS HABILIDADES NO TECNICAS?

Las habilidades no técnicas reflejan las habilidades interpersonales (por ejemplo, comunicacion,
trabajo en equipo y liderazgo) y cognitivas (es decir, toma de decisiones y conciencia de las
situaciones) que complementan las habilidades técnicas del clinico. En la sala de cirugia, los aspectos
no técnicos del desempefio se reflejan en la forma como el grupo trabaja para brindar una atencion
segura al paciente.

¢(POR QUE ES IMPORTANTE EL TRABAJO EN EQUIPO Y EL DESEMPENO NO
TECNICO EN LAS SALAS DE CIRUGIA?

La ausencia de trabajo en equipo y las fallas relacionadas con las habilidades no técnicas en las salas de
cirugia han sido causa frecuente de eventos adversos para los pacientes quirurgicos. Por otra parte, la
evidencia empirica ha mostrado que un buen trabajo en equipo se asocia con menos errores en la sala
de cirugia.

¢EN QUE CONSISTE EL INSTRUMENTO DE EVALUACION OBSERVACIONAL DEL
TRABAJO EN EQUIPO EN CIRUGIA (OTAS-S) Y COMO FUNCIONA?

El OTAS-S es un instrumento psicométricamente robusto (es decir, valido y confiable) que captura la
globalidad del trabajo en equipo, su calidad, y las interacciones de sus integrantes en la sala de cirugia.
El OTAS-S abarca cinco comportamientos que los integrantes del equipo de trabajo de la sala de
cirugia muestran en mayor o menor medida durante el procedimiento. En conjunto, estos
comportamientos ofrecen un indicador sobre la calidad de la interaccion profesional en la sala de
cirugia. Las cinco dimensiones comportamentales de interés para el trabajo en equipo son:

e Comunicacion: calidad y cantidad de la informacion intercambiada entre los miembros del
equipo.

e Coordinacién: organizacion y desempefio oportuno de las actividades y las tareas.

e Cooperacién /apoyo: ayuda mutua entre los integrantes del equipo y correccion de errores.

o Liderazgo: entrega de instrucciones, de forma consciente, congruente, clara, directa y
equilibrada, y apoyo entre los miembros del equipo.
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e Supervision /Conciencia de la Situacién: observacion del equipo y conciencia de los procesos
€n curso.

Estos comportamientos se evallan a través de la observacion en tiempo real en la sala de cirugia (o en
video donde existe la posibilidad). Cada comportamiento se califica en una escala de siete puntos (0-
6). En esta escala:

e La puntuacion més alta (6) indica que al manifestarse el comportamiento en cuestion mejora
significativamente el trabajo en equipo

e El punto intermedio de la escala (3) indica un desempefio promedio del comportamiento en
cuestién, que no mejora pero tampoco obstaculiza el trabajo en equipo

e La puntuacion mas baja (0) indica que la ausencia del comportamiento en cuestion obstaculiza
seriamente el trabajo en equipo.

En mas detalle:

EVALUACION | DEFINICION BREVE
NUMERICA
6 Comportamiento ejemplar; extremadamente efectivo en mejorar el funcionamiento
del equipo de trabajo.
5 Comportamiento que mejora sustancialmente el funcionamiento del equipo de
trabajo.
4 Comportamiento que mejora moderadamente el funcionamiento del equipo de
trabajo.
3 El funcionamiento del equipo de trabajo no es mejorado ni empeorado por el
comportamiento.
2 Deterioro ligero del funcionamiento del equipo de trabajo por omision o
comportamiento inadecuado.
1 Funcionamiento del equipo de trabajo comprometido por omisién o
comportamiento inadecuado.
0 Comportamiento problematico, el funcionamiento del equipo de trabajo
gravemente obstaculizado.

Todos los procedimientos quirdrgicos estdn a cargo de un equipo de trabajo multidisciplinario. El
OTAS-S toma en consideracién el hecho de que hay una gama de profesionales en salas de cirugia que
deben trabajar juntos para garantizar la seguridad del paciente quirdrgico — a saber, cirujanos,
anestesiélogos, instrumentadores y enfermeria. Por consiguiente, el observador asigna puntuaciones
para los comportamientos de cada uno de los cuatro subgrupos; el subgrupo de cirujanos (cirujano y
asistentes), el subgrupo de anestesia (anestesidlogo y auxiliares de anestesia) el grupo de
instrumentacion y el grupo de enfermeria.

Ademas, los procedimientos quirdrgicos evolucionan en el tiempo y aunque el trabajo en equipo puede
comenzar bien, puede deteriorarse durante un procedimiento. O, por el contrario, el equipo puede no
interactuar bien al comienzo de un procedimiento, pero mejorar durante el transcurso del mismo. El
OTAS-S establece la diferencia entre las fases clave de un procedimiento quirlrgico: el preoperatorio,
el intraoperatorio y el postoperatorio. Las definiciones del inicio y la terminacion de cada fase
aparecen en la tabla 1.

Por lo general, para asegurar la factibilidad de la observacién, los evaluadores tienden a comenzar con
la segunda o tercera etapa de la fase del preoperatorio (dependiendo del caso) y a terminar en la
primera o segunda etapa del postoperatorio.




Tabla 1. FASES DE LA CIRUGIA Y ETAPAS DE OTAS-S

FASE

ETAPA1

ETAPA 2

ETAPA 3

1. PREOPERATORIO

Planeacién y
preparacion
preoperatorias

Se lleva al paciente
para administrar la
anestesia

Se alista al paciente en
preparacion para la
cirugia

2. INTRAOPERATORIO

Incisién/acceso para
entrar en contacto con
el 6rgano objetivo

Procedimiento
especifico requerido

Desde la preparacion
para cerrar hasta el
cierre completo

3. POSTOPERATORIO

Reversion de la
anestesia para salir de

Traslado a sala de
recuperacion o al piso

Retroalimentacion y
autoevaluacion

la sala

Por consiguiente y para resumir, el evaluador asigna calificaciones independientes para cada uno de los
cinco comportamientos, para cada uno de los subgrupos de trabajo presentes en la sala, y también para
las tres fases quirdrgicas.

En total, el OTAS-S genera 60 calificaciones de comportamiento para cada procedimiento sometido a
observacién: 5 comportamientos x 4 subgrupos de trabajo x 3 fases de la cirugia.

Para facilitar la labor del evaluador al calificar los comportamientos de trabajo en equipo se ha
elaborado una lista de “comportamientos ejemplares” para cada subgrupo de trabajo y en cada una de
las fases de la cirugia. Estos comportamientos le permiten al evaluador prever los comportamientos
que se esperan de cada uno de los subgrupos en cada fase de la cirugia. De estar presentes estos
comportamientos ejemplares y realizarse exitosamente, el evaluador calificara el trabajo en equipo con
una puntuacion alta. Por el contrario, si no se observan esos comportamientos o son inconstantes, lo
mas probable es que la calidad del trabajo en equipo sea menor. Sin embargo, es importante mencionar
que las calificaciones finales se deben basar en la evaluacion global que haga el evaluador respecto del
desempefio del equipo de trabajo, y no so6lo en la presencia o ausencia de los comportamientos
ejemplares. El proposito de dichos comportamientos es servir de guia para la calificacion y no como
‘lista de verificacion’.

¢POR QUE SE NECESITA CAPACITACION PARA UTILIZAR EL INSTRUMENTO OTAS-
S?

Segun lo indican las secciones anteriores, el OTAS-S es un instrumento complejo y exige que el
evaluador tenga el conocimiento y la habilidad para aplicarlo. El objetivo no era desarrollar un
instrumento complejo, pero no es facil observar el comportamiento humano objetivamente, razén por
la cual todas las evaluaciones observacionales tendran complejidades.

Un requisito cientifico fundamental para una herramienta de evaluacion observacional como el OTAS-
S es que los distintos evaluadores que observen un mismo caso lleguen a conclusiones semejantes
sobre la calidad global del desempefio del equipo de trabajo. Técnicamente, esto es lo que se denomina
‘concordancia entre observadores’ y se evalua cuantitativamente por medio de un rango de coeficientes
de concordancia aplicado a las puntuaciones del OTAS-S, tomadas de por lo menos dos evaluadores
ciegos a sus respectivas puntuaciones. Mientras méas parecidas las puntuaciones de los evaluadores,
mayor la concordancia entre observadores. Este aspecto de la puntuacion del OTAS-S es importante,
no solamente porque garantiza una evaluacion cientificamente robusta, sino porque hace que el proceso
de evaluacion sea transparente y justo para todos los integrantes del equipo que participen en ella.

Por consiguiente, es esencial que todos los evaluadores reciban capacitacion para utilizar el
instrumento de la misma manera o, de lo contrario, la interpretacion de lo que implican los
comportamientos podria depender de la idiosincrasia de los observadores. Por tanto, podria suceder
que las observaciones sean diferentes dependiendo de cada sitio, que haya poca concordancia entre
observadores y que los analisis de los datos estén viciados, lo cual se traduciria en un impacto
altamente negativo para la pertinencia, la transparencia y la equidad del proceso de evaluacion.

Es casi imposible lograr una confiabilidad perfecta cuando se trata de observar el comportamiento
humano, pero con la capacitacion se puede asegurar que todos los observadores alcancen un nivel
minimo aceptable de confiabilidad.




¢(EN QUE CONSISTE LA CAPACITACION?
La capacitacion de los observadores consta de tres fases:

PRIMERA FASE: Familiarizacién con el instrumento y la evidencia pertinente

La primera fase consta de una sesidn personalizada con un investigador entrenado quien presenta el
instrumento OTAS-S a un candidato a evaluador y le explica cémo utilizarlo. Esto se logra observando
casos reales o utilizando una serie de videos (entregados por asesor) pregrabados en una sala de cirugia
simulada. Durante esta fase, los evaluadores también deben leer una serie de articulos seleccionados
acerca del desarrollo y la validacion del OTAS-S, y reflexionar sobre los aspectos practicos y éticos de
su utilizacién (véanse las referencias).

Resultados del aprendizaje: familiarizacion con el OTAS-S y con la literatura relativa a este;
introduccidn a la utilizacién del instrumento OTAS-S en las salas de cirugia.

SEGUNDA FASE: capacitacion a través de la observacion, y calibracién conjunta del evaluador
con el experto

Esta fase consta de una supervisién y orientacion proporcionada por el grupo de investigadores del
OTAS-S en lo referente a como hacer la evaluacién del trabajo en equipo en la sala de cirugia
utilizando el instrumento. Por lo general esto implica una evaluacién conjunta en tiempo real del
desempefio del equipo de trabajo en uno o varios casos reales en la sala de cirugia, en la que participan
el evaluador experto en el OTAS-S y el evaluador aprendiz. Al terminar cada procedimiento
observado, los dos evaluadores comparan las puntuaciones asignadas y el evaluador experto brinda
retroalimentacion detallada al aprendiz con respecto a la puntuacion asignada a los comportamientos.
Este proceso es la calibracion de la evaluacion y una parte fundamental del mismo es identificar los
aspectos probleméticos de las observaciones con base en la experiencia vivida por el evaluador
aprendiz.

Resultados del aprendizaje: adquirir més claridad con respecto al uso del OTAS-S, la definicion de
los comportamientos, los comportamientos ejemplares y la puntuacion; aclarar las dudas y dificultades
concernientes a la observacion; lograr la calibracion exitosa de la puntuacion con un evaluador experto
en el OTAS-S. Al finalizar esta fase, los evaluadores capacitados podran utilizar el instrumento sin
supervision.

TERCERA FASE: actualizaciones para consolidar el aprendizaje (a necesidad)

En esta fase, un experto en el OTAS-S realiza unas evaluaciones del desempefio del equipo de trabajo
aplicando el instrumento en la institucion de un evaluador recién capacitado. El proceso es semejante
al utilizado en la segunda fase y el objetivo es consolidar las habilidades de observacidn adquiridas en
la segunda fase. Ademas, puesto que la cultura y las practicas de los equipos de trabajo son diferentes
en las distintas instituciones, esta fase sirve para recalibrar la puntuacion con base en las normas
locales de comportamiento. Es probable que esta fase se necesite solamente en algunos casos, en
particular cuando la precision de la evaluacién es un requisito indispensable y se necesita una garantia
de calidad continua del proceso de evaluacion.

Resultados del aprendizaje: dominio continuo del uso del instrumento OTAS-S para evaluar
auténomamente el desempefio del equipo de trabajo.

¢PARA QUE PUEDE UTILIZARSE EL INSTRUMENTO OTAS-S?
El instrumento se puede utilizar de distintas maneras:

1. Los equipos de trabajo de las salas de cirugia pueden utilizar los comportamientos
ejemplares del OTAS-S como indicadores de la eficacia de su trabajo en equipo sin
necesidad de utilizar calificaciones numéricas.

2. Los equipos de trabajo de las salas de cirugia pueden utilizar los comportamientos
ejemplares del OTAS-S también para generar una autoevaluacion numérica de su
desempefio e identificar aspectos a mejorar.



3. El instrumento OTAS-S se puede utilizar en la investigacién prospectiva formal para
cuantificar los procesos del equipo de trabajo y correlacionarlos con los procesos clinicos vy,
en dltimas, con los desenlaces de los pacientes.

4. El instrumento OTAS-S se puede utilizar en situaciones de capacitacion del equipo de
trabajo para evaluar habilidades y proporcionar retroalimentacion objetiva y estructurada
sobre el desempefio no técnico.
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