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RESUMEN

La mayoria de los cirujanos estarian de acuerdo en que las nuevas tecnologia en el
campo de a cirugia como la robotica y/o la cirugia asistida por computadora seran una
parte importante del futuro de la cirugia dentro de una década, pero pocos pueden
articular una vision de como sera, o como se llegara alli. La generacion actual de
dispositivos quirargicos robéticos representa un punto de partida para esta evolucion.
Los cirujanos que no participan en el desarrollo de la roboética tendran preguntas
legitimas sobre esta tecnologia emergente. En el presente articulo se esbozan algunos
comentarios sobre la cirugia actual en perspectiva del futuro de esta rama de la ciencia
médica. Los robots ofrecen la promesa de mejoras en la cirugia laparoscépica que
permitiran a la mayoria de los cirujanos realizar operaciones laparoscopicas mas
dificiles. También traeran operaciones técnicas mas dificiles (ahora generalmente
realizadas por incision) al alcance de la cirugia laparoscopica.
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ABSTRACT

Most surgeons would agree that new technology in the field of surgery such as robotics
and / or computer-assisted surgery will be an important part of the future of surgery
within a decade, but few can articulate a vision. of how it will be, or how it will get there.
The current generation of robotic surgical devices represents a starting point for this
evolution. Surgeons who do not participate in the development of robotics will have
legitimate questions about this emerging technology. This article outlines some
comments about current surgery in perspective of the future of this branch of medical
science. Robots offer the promise of improvements in laparoscopic surgery that will
allow most surgeons to perform more difficult laparoscopic operations. They will also
bring more difficult technical operations (now generally performed by incision) within the
reach of laparoscopic surgery.

Descriptors: Surgery; Robaotics; Itervention; Laparoscopy; Technology.

INTRODUCCION

La cirugia nacié en la era neolitica como medicina intervencionista. La trepanacion, o
creacion de un agujero de rebaba, se realizé para liberar a los "espiritus malignos" y es
un procedimiento que se ha documentado hasta el siglo XX. Los egipcios, los Sushrutas
y los griegos desarrollaron principios cientificos sobre la técnica quirlrgica, el cuidado
del trauma y la anatomia (Atta, 1999; von Staden, 1992; Prakash, 1978). Después de la
caida del Imperio Romano, los barberocirujanos trabajaron como intervencionistas
generales (Ackerknecht, 1984). Con los advenimientos de la diseccion anatOmica
humana, el control de hemorragias, la anestesia y la antisepsia, los Ultimos 150 afios
han visto una transformacioén en el campo de la cirugia, allanando el camino para que
los cirujanos realicen con éxito operaciones importantes (Gawande, 2012). En el
apogeo de esta era, Francis D. Moore, MD, FACS, aparecio en la portada de la revista

Time en 1963 con el titulo: "Si pueden operar, tienes suerte" (Moore, 1963).
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El enfoque general de la medicina intervencionista ha sido la base de la cirugia desde
su inicio, y un concepto similar informa la practica de la cirugia general en la actualidad.
De hecho, los médicos a menudo realizan un amplio espectro de procedimientos,
incluidos gastrointestinales, endocrinos, mamarios, vasculares y toracicos, en una
variedad de pacientes, desde el fetal hasta el fragil. Curiosamente, los cirujanos
generales realizaron procedimientos cardiacos hasta la década de 1970. La experiencia
clinica, la experiencia y las habilidades técnicas habian permitido previamente a los
cirujanos generales mantener un amplio alcance de la practica.

Los avances tecnholdgicos en medicina durante el siglo XX IIRAEVon a un crecimiento
exponencial en los nuevos procedimientos quirargicos. A finales de siglo, la cirugia
laparoscopica se realizaba ampliamente, y una gran cantidad de informacién y
conocimientos recién descubiertos condujeron a la subespecializacion. Al mismo
tiempo, la revolucién electrénica y los factores socioeconémicos se han agregado a la
complejidad de la préactica y la prestacién de atencién médica. ¢(Coémo afectan estos

desafios a la profesion, el arte y la practica de la cirugia?

"Primero, no hagas dafio"

Con la llegada de la cirugia laparoscépica en la década de 1980, la aplicacion de
técnicas minimamente invasivas se expandié rapidamente a todas las disciplinas,
particularmente a la cirugia general. Sin embargo, cuando se introducen nuevas
técnicas, también surgen nuevas complicaciones o0 indicaciones para los
procedimientos. Se informa que la colecistectomia laparoscopica es el procedimiento
mas comunmente realizado en el tracto digestivo (Archer ET AL., 2001). El aumento en
el desempeiio de este procedimiento, que se realiza principalmente de forma
ambulatoria, se debe en parte a la facilidad de la técnica minimamente invasiva y a que
los pacientes experimentan una recuperacion menos dolorosa de lo que permitiria una
operacion abierta. Sin embargo, la complicacion mas preocupante, la lesion del

conducto biliar, aumentdé a una tasa de incidencia del 0,4% al 0,6% de una tasa de
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incidencia del 0,1% al 0,3% (Wherry et al., 1996; Windsor y Pong, 1998; Roslyn et al.,
1993; Strasberg, Hertl y Soper, 1995). Se cree que el aumento de la lesion del arbol
biliar es el resultado de la curva de aprendizaje asociada con la nueva técnica; La
mayoria de las lesiones se informaron en los primeros 100 casos de aquellos cirujanos
gue habian estado en préactica durante un tiempo y habian aprendido colecistectomia
en cursos de posgrado. En este momento, se fomentaba la supervision pero no era
obligatoria.

El Colegio Americano de Cirujanos (ACS) alienta a los médicos a evaluar nuevos
procedimientos para obtener competencia. Mas especificamente, se alienta a los
cirujanos a conocer la enfermedad y las indicaciones del nuevo procedimiento, asi
como a desarrollar las habilidades técnicas necesarias; sin embargo, no se aplican
mandatos federales a la adquisicion de nuevas habilidades fuera del programa de
capacitaciéon de un cirujano. Aungue la mayoria de los residentes de cirugia general
ahora se gradian con competencia en procedimientos laparoscopicos basicos, los
procedimientos mas avanzados requieren capacitacién adicional, obtenida a través de
becas o cursos de posgrado.

Muchos programas patrocinados por la industria y las asociaciones brindan
capacitacién de posgrado a los cirujanos en la practica, incluidos formatos practicos y
basados en conferencias. Después de completar un curso, el comité de acreditacion de
practica del cirujano es responsable de determinar si el cirujano esta calificado para
realizar ese procedimiento. La mayoria de estos comités tienen requisitos de
supervision para los cirujanos antes de proporcionar credenciales completas para un
procedimiento, pero este estandar varia segun la institucidon. Aunque no existe un
mandato federal directo, los comités de acreditacion de hospitales deben haber
establecido protocolos para al menos evaluar de manera reactiva el desempefio de
calidad de un cirujano si la institucion debe mantener la acreditacion de la Comisién

Conjunta.
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A medida que los cirujanos continlen empujando los limites de las operaciones que se
pueden realizar con técnicas minimamente invasivas, continuaran surgiendo
complicaciones. Con la adicién de procedimientos laparoscopicos de incision Unica, la
morbilidad debida a la lesion del conducto biliar y las tasas de hernia pueden, de hecho,
aumentar (Joseph et al.. 2012; Marks et al.,, 2013). Entonces, como médicos
responsables que cumplen con el juramento hipocratico, los cirujanos deben educarse
sobre nuevos procedimientos, evaluar sus aplicaciones y méritos, y asegurarse de que

hayan aprendido el procedimiento adecuadamente antes de aplicarlo a los pacientes.

Gizmos, gadgets y juguetes

Dado el rapido crecimiento de la tecnologia quirdrgica, muchas practicas clinicas estan
en el mercado para los cirujanos jévenes capacitados en cirugia minimamente invasiva.
Los cirujanos entrenados a principios de la década de 1980 aprendieron la laparoscopia
a medida que la tecnologia evolucioné para cumplir con el estdndar moderno de
atencién quirdrgica. Los avances en la tecnologia médica han traido muchas técnicas y
opciones nuevas y emocionantes, pero con ellas, algunos procedimientos estandar y
apreciados estan siendo relegados lentamente a los cirujanos mayores que han
acumulado experiencia en estas operaciones.

La tendencia a alejarse de los procedimientos abiertos ha obligado a méas personal
superior a aprender como realizar nuevas operaciones. Cada uno de nosotros puede
relacionarse con sentirse comodo con un procedimiento, asi como con la ansiedad que
acompafa a hacer algo nuevo. Incluso en la residencia, cuando los alumnos estan
expuestos a nuevos procedimientos casi a diario o0 semanalmente, se anticipa que la
curva de aprendizaje se estabilizara después de la graduacion.

Los siguientes escenarios destacan cdmo los cirujanos senior pueden confiar en los
cirujanos junior por su experiencia y viceversa. En este ejemplo, el cirujano pediatrico
principal en una practica grupal ocupada busco ayuda de la facultad menor y juntos

completaron una fundoplicatura laparoscopica de Nissen. El cirujano junior guié al
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cirujano senior a través del procedimiento, alentandolo a continuar en los momentos en
gue se volvio frustrante. El cirujano senior aceptd gentilmente la asistencia del colega
menor y siguid las sugerencias proporcionadas. Una semana después, un bebé de 1 kg
y 24 semanas con una fistula traqueoesofagica (TEF) y una tetralogia de Fallot
requirieron ligadura de TEF. El bebé no pudo tolerar la toracoscopia, por lo que el
procedimiento requirié una técnica abierta. La facultad menor tenia menos experiencia
con este procedimiento en un bebé tan pequerio,

Otros cirujanos senior han desarrollado sus carreras sobre la préactica de
procedimientos especificos que la mayoria de los aprendices y cirujanos jovenes rara
vez han visto o leido sobre libros de texto quirdrgicos. Estas situaciones no son
especificas de una disciplina en cirugia, sino que se ven en una variedad de contextos.
La Ulcera péptica se trat6 tradicionalmente como una enfermedad quirdrgica. EI manejo
de las Ulceras gastricas y duodenales a través de una variedad de resecciones
gastrointestinales ocup6 gran parte del tiempo quirdrgico del cirujano general. La larga
lista de sindromes y complicaciones posteriores a la gastrectomia también requirié la
misma experiencia en identificacion y manejo. En 1982, Barry Marshall, AC, DSc, y
Robin Warren, AC, descubrieron Helicobacter pylori, que ahora se reconoce como la
causa del 90 por ciento de las ulceras duodenales y el 80 por ciento de las Ulceras
gastricas; Recibieron el Premio Nobel de Fisiologia o Medicina en 2005 por este
descubrimiento (Konturek, 2003). En esencia, Marshall y Warren convirtieron la
enfermedad de la Ulcera péptica de una afeccidén quirdrgica a una infeccion que se trata
con medicamentos, con solo casos resistentes o complicados que requieren cirugia.

Los avances médicos son particularmente evidentes en el campo de la cirugia vascular
y endovascular. Los nuevos dispositivos y tecnologias han cambiado la forma en que se
tratan quirdrgicamente muchas afecciones vasculares, lo que permite un enfoque mas
minimamente invasivo e intraluminal. En América del Norte, la mayoria de los
aneurismas aorticos abdominales infrarrenales, rotos o electivos, se reparan con

reparacion de aneurisma endovascular (RAEV) (Nedeau et al., 2012). La RAEV esta
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asociada con una reduccion significativa en la mortalidad perioperatoria temprana,
especificamente porque el clampaje aodrtico y la exposicion operativa adecuada son
innecesarios. Desde la aprobacion de los dispositivos de endoinjerto, el nimero de
RAEV realizados anualmente ha aumentado en aproximadamente un 600 por ciento
(Giles et al., 2009). Ahora, la reparacién abierta convencional se reserva con mayor
frecuencia para casos gque no son susceptibles de abordajes endovasculares, y sigue
siendo incierto coémo las futuras generaciones de cirujanos vasculares seran
capacitados para realizar reparaciones abiertas.

Es poco probable que la mayoria de los procedimientos quirdrgicos se vuelvan
realmente obsoletos, pero los aprendices mas jovenes ya estan cada vez menos
familiarizados con ciertos procedimientos abiertos debido a los avances significativos en
farmacologia y tecnologia, produciendo medicamentos mas fuertes, dispositivos
avanzados para cirugia minimamente invasiva como la laparoscopia y métodos
endoluminales y endovasculares para el tratamiento de enfermedades vasculares

comunes.

Especialistas en procedimientos

Desde 1933, la Junta Estadounidense de Especialidades Médicas (ABMS) ha
supervisado el proceso de certificacion de la junta para los médicos al ayudar a las 24
juntas especializadas médicas a desarrollar e implementar estandares educativos y
profesionales para evaluar a los médicos. Ahora hay varias juntas de miembros
quirargicos del ABMS, incluidas las Juntas americanas de cirugia de colon y recto,
cirugia neurologica, obstetricia y ginecologia, oftalmologia, cirugia ortopédica,
otorrinolaringologia, cirugia plastica, cirugia, cirugia toracica y urologia. Sin embargo,
otras juntas miembro del ABMS certifican a los médicos principalmente para realizar
procedimientos de intervencién, que incluyen, entre otros, gastroenterologia y
cardiologia intervencionista, y radiologia intervencionista y de diagndstico (Junta

Americana de Especialidades Médicas, 2019).
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Histéricamente, la primera endoscopia superior, colonoscopia y colangiopancreatografia
retrograda endoscoépica fueron realizadas por cirujanos, pero ahora estos
procedimientos y otras intervenciones que utilizan estas tecnologias a menudo son
realizadas por gastroenterdlogos. De hecho, el tratamiento estandar de oro para la
acalasia ha cambiado con el tiempo de la dilatacion neumatica a la miotomia
laparoscopica de Heller y ahora, posiblemente, a otros modos. De hecho, este tema se
ha vuelto tan controvertido que los médicos Allaix y Patti (2013), publicaron un articulo,
“¢ Cual es la mejor terapia primaria para la acalasia: tratamiento médico o quirtrgico?
¢De quién es la acalasia?” Los tratamientos disponibles para la acalasia ahora incluyen
bloqueadores de los canales de calcio y nitratos, inyeccion endoscopica de toxina
botulinica, dilatacion neumatica, miotomia esofagica endoscopica per-oral y miotomia
Heller laparoscopica o abierta. Aunque se puede lograr un alivio temporal con los
métodos endoscépicos tradicionales, y la miotomia sigue siendo el estandar de oro en
pacientes médicamente aptos, la practica clinica varia segun la demografia y la
geografia (Schoenberg et al., 2013; Enestvedt, Williams y Sonnenberg, 2011). Ademas,
las nuevas terapias endoscépicas para la acalasia requieren habilidades técnicas
avanzadas, lo que plantea la cuestién de quién debe realizar estos procedimientos. A
menos que un profesional tenga todas las modalidades de tratamiento en su
armamento, se introduce un patrén de sesgo en la préactica.

Los gastroenterdlogos estan expandiendo rapidamente el alcance de la patologia que
pueden tratar endoscépicamente. La pancreatitis con seudoquistes pancreaticos
concomitantes y necrosis se han manejado durante mucho tiempo exclusivamente con
cirugia. Ahora, sin embargo, se estan realizando esfinterotomia pancreatica, colocacion
de stent, dilatacion y extraccion de calculos del conducto pancreatico, a veces con
litotricia extracorpérea por ondas de choque (Heyries y Sahel, 2007). La gastrostomia
quistica endoscépica, la duodenostomia quistica o incluso el drenaje transpapilar
también son posibles enfoques para drenar los seudoquistes pancreaticos, ademas de

los abordajes percutaneos guiados por imagen por radidlogos intervencionistas. En
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otras palabras, ahora se estan realizando alternativas viables a la quiste-gastrostomia
quirtrgica abierta o laparoscopica o la duodenostomia quistica o la necrosectomia
pancredtica. Los pacientes a menudo prefieren opciones minimamente invasivas a
pesar de una eficacia desconocida o posiblemente menor, similar a la tendencia con la
colecistectomia laparoscopica en la fase de adopcion temprana.

Otra disciplina que se ve muy afectada por la nueva tecnologia es la cirugia cardiaca,
donde las intervenciones coronarias percutaneas con o sin el uso de stents han
desafiado el uso del injerto de derivacion de la arteria coronaria (IDAC). Un tercio
menos de IDAC se realizaron en 2008 que una década antes. De hecho, tres de cada
cuatro pacientes con revascularizacion tuvieron angioplastias en lugar de IDAC en
2008, en comparacion con dos de cada tres hace 10 afios. La tasa anual de cirugias
IDAC esta disminuyendo constantemente debido a la introduccion de dispositivos
percutaneos mas avanzados, asi como a una caida en la demanda y satisfaccién de los
pacientes (Sibbald, 2005). Ahora incluso hay un reemplazo valvular aértico transcatéter,
lo que potencialmente limita aln mas las operaciones comunes realizadas por los
cirujanos cardiacos.

Para eliminar con éxito los silos y las fronteras departamentales que se han
desarrollado entre cardiélogos, gastroenterélogos y radiélogos intervencionistas, asi
como entre cirujanos cardiacos, cirujanos generales o minimamente invasivos y otros,
estos especialistas deberdn funcionar como equipos interdisciplinarios. Se ha
convertido en una practica comun que los cirujanos remitan pacientes con
coledocolitiasis a sus colegas en gastroenterologia para "limpiar el conducto” mediante
colangiopancreatografia retrograda endoscoépica con esfinterotomia y barrido con balon
de célculos antes de la colecistectomia. Del mismo modo, la ecografia endoscépica
realizada por gastroenterélogos para la estadificacion de tumores pancreaticos que
seran resecados por oncologos quirlrgicos, o cateterizaciones cardiacas realizadas por
cardiologos intervencionistas que remiten la enfermedad del vaso triple o principal

izquierdo a los cirujanos cardiacos,
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Robdtica Quirdrgica

Las biopsias neuroquirdrgicas y el reemplazo de la articulacion ortopédica fueron los
primeros procedimientos en utilizar la asistencia roboética. La primera colecistectomia
robdtica se realiz6 hace casi 20 afios, y desde entonces, la cirugia robética se ha
generalizado cada vez mas. Los datos publicados de Nationwide Inpatient Sample
muestran un aumento de 2008 a 2009 en la proporcion de prostatectomias,
nefrectomias, histerectomias, derivaciones de arterias coronarias y gastrectomias
realizadas roboticamente (Anderson et al., 2012). La mayoria de las prostatectomias y
un tercio de las nefrectomias parciales se realizaron por robot en 2009. La
histerectomia fue el segundo procedimiento robético mas comun (18 por ciento del total)
realizado en hospitales de EE. UU. Durante el periodo de tiempo examinado. Un
estudio mas reciente estima que el 90 por ciento de las prostatectomias y el 20 por
ciento de las histerectomias en los EE. UU. Se realizan de forma robética (Tsui , Klein'y
Garabrant, 2013). La difusion de la prostatectomia roboética se produjo a principios de la
década de 2000, a pesar de la falta de grandes estudios de efectividad comparativa
(que aparecieron por primera vez en 2009) y sin un enfoque sistemético para la
adopcion de métodos (Mirheydar y Parsons, 2013). La asistencia roboética para la
histerectomia también ha aumentado en los ultimos cinco afios a casi el 10 por ciento
de todos los procedimientos realizados para trastornos benignos en los EE. UU (Wright
et al., 2013).La adopcién de la cirugia robdtica para las enfermedades del colon y el
recto ha sido limitada pero progresivamente creciente. Los datos de la muestra de
pacientes hospitalizados a nivel nacional en 2009 y 2010 revelan que menos del 3 por
ciento de todos los procedimientos colorrectales en los EE. UU. Se realizan de forma
robaotica (Halabi et al., 2013).7

La atencion médica actual se centra en el valor, la calidad dividida por el costo. La
cirugia robdtica tiene un costo perioperatorio significativamente mayor, pero los costos a
largo plazo aun se estan evaluando. Varios estudios recientes de gran poblacion no han

revelado mejoras en las tasas de complicaciones después de una histerectomia
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robdtica, colectomia o prostatectomia (Wright et al., 2013; Keller et al., 2014; Juo et al.,
2014; Jacobs et al., 2013). De hecho, dos grandes estudios de poblacion han sugerido
peores complicaciones genitourinarias y menoscabo de la seguridad del paciente
durante el tiempo de adopcion temprana para la prostatectomia robotica. 31,32 Con
respecto a la colectomia, al menos dos estudios de bases de datos independientes han
revelado una mayor tasa de hemorragia postoperatoria con cirugia roboética versus
laparoscopia convencional (Halabi et al., 2013; Keller et al., 2014).

Sin embargo, es importante recordar que la cirugia roboética todavia estd en su infancia.
Con una adecuada seleccion de pacientes y contencién de costos, puede representar
una herramienta valiosa para tratar diferentes enfermedades y poblaciones especificas
de pacientes. Un gran andlisis de la base de datos de histerectomia robética para
enfermedad benigna sugiere una estadia hospitalaria mas corta que la laparoscopia
(Wright et al.,, 2013). Las estancias hospitalarias mas cortas, en teoria, podrian
conducir a una reduccion de costos y un mejor uso de los recursos, pero, en la
actualidad, el costo asociado con los procedimientos roboticos es mayor que los
ahorros potenciales. Ademas, la investigacion ha sugerido que la cirugia robética de
colon se asocia con una menor conversion a cirugia abierta que la laparoscopia, asi
como posiblemente una disminucién de la duracién de la estancia hospitalaria y el ileo
postoperatorio después de las resecciones del lado izquierdo (Halabi et al., 2013;
Casillas et al., 2013; Kang et al., 2013). Ademas, la cirugia robética se asocia con una
mejor ergonomia sobre la laparoscopia y puede disminuir la fatiga del cirujano (Lee et
al., 2014; Hubert et al., 2013). Los beneficios potenciales y la evolucion de la
tecnologia indican que la cirugia robética necesita ser evaluada mas a fondo.

Teniendo en cuenta los desafios y problemas planteados en este articulo y en otras
partes de la literatura, el beneficio de un plan de estudios formal de capacitacién
robdtica es claro (Chitwood et al., 2001). La via de entrenamiento recomendada actual
es el resultado de investigaciones y opiniones limitadas, lo que sugiere que la

experiencia y el entrenamiento médico para superar la curva de aprendizaje son
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necesarios para realizar estas operaciones. Curiosamente, la curva de aprendizaje para
la cirugia robdtica no esta bien establecida. Por ejemplo, el nUmero minimo de casos
requeridos para la competencia en prostatectomia robética, la operacion robética mas
comunmente realizada, ha aumentado a medida que la experiencia con el
procedimiento ha cambiado con el tiempo (Mirheydar y Parsons, 2013).

Ademas, la definicion de competencia en esta area es inconsistente. Se ha enfatizado
la experiencia como una forma de obtener habilidades técnicas. Sin embargo, la
experiencia proviene de la practica, que debe ocurrir solo después de una educacién
adecuada. Comenzar con procedimientos de colecistectomia “simples” se ha sugerido
como una forma de ingresar al campo clinico y obtener confianza técnica (Jayaraman,
Davies y Schlachta, 2009). Aunque este enfoque ciertamente parece mas seguro que
comenzar con procedimientos mas complejos, esta practica puede ser desconcertante
para los pacientes que se someten a la practica de colecistectomias. Claramente, la
educacioén es la clave, y un articulo publicado anteriormente en el Boletin sobre el tema
del futuro de la robdtica subraya este punto (Griffen y Sugar, 2013). Las becas de
urologia para entrenamiento en robdtica han estado disponibles por algun tiempo y han
contribuido a la amplia adopcion de la prostatectomia robética. Para [IRAEV la
capacitacién de becas a una gama mas amplia de procedimientos, varios lideres de la
industria planean financiar el desarrollo de becas clinicas de robética para cirugia
general a partir del afio académico 2016 (Clinica Intuitiva de Robotica quirdrgica, 2019).

Efecto de Google

Historicamente, los pacientes visitaron el consultorio del meédico para recibir
asesoramiento meédico experto. Hoy, muchos pacientes recurren primero al motor de
busqueda de Google antes de buscar atencién médica. Como resultado, los pacientes a
menudo obtienen informacién fragmentada sobre su condicién, complicaciones,
inquietudes y estadias en el hospital, lo que, a su vez, a veces conduce a expectativas

poco realistas.
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Tomemos, por ejemplo, un paciente obeso que se presenta a la clinica de cirugia con
un diagnostico de hiperparatiroidismo. Antes de su visita, ella buscdé en Google las
opciones de tratamiento de hiperparatiroidismo y finalmente aterrizé en
paratiroidectomia robdtica trans-axilar. Ella encuentra que un médico en un centro de
atencion terciaria cercano realiza la operacion y solicita esta modalidad de tratamiento.
Sin embargo, el cirujano cree que esta operacion puede no ser la mejor opcion para ella
y que el enfoque tradicional puede permitir la recuperacion mas rapida, menos tiempo
de operacion y menos molestias. Insatisfecha con la recomendacién en conflicto, su
experiencia es negativa. Aungue continda con una operacion tradicional con excelentes
resultados, la paciente se siente frustrada porque no recibi6 la operacién mas nueva y
elegante.

El sistema de puntuacion de la Evaluacion del consumidor del hospital de proveedores y
sistemas de atencion meédica (HCAHPS) permite a los pacientes proporcionar
comentarios de encuestas sobre su experiencia. Después de sus hospitalizaciones, los
pacientes reciben una encuesta de 32 preguntas que aborda los siguientes temas: "su
atencion de enfermeras”, "su atencién de médicos", "su experiencia en este hospital”,
"entorno hospitalario”, "calificacion general" “Entender su atenciéon cuando salié del
hospital” y “sobre usted” (Evaluacién del consumidor hospitalario de proveedores y
sistemas de atencion médica, 2019).

A pesar de las presentaciones en serie, los nombres en las pizarras blancas y las
fotografias, los pacientes a menudo no pueden diferenciar a los médicos de las
enfermeras o enfermeras practicantes. Es posible que no puedan diferenciar al
proveedor primario del consultor. Ademas, los pacientes en centros de atencion
terciaria, que generalmente estdn mas enfermos, tienen multiples proveedores y
consultores y, en ultima instancia, pueden sentirse mas frustrados con su condicion,
tienden a proporcionar mas comentarios negativos. Con solo tres preguntas en la
encuesta que abordan las interacciones con el paciente (“;Con qué frecuencia los

médicos lo trataron con cortesia y respeto?”, “;Con qué frecuencia los médicos lo
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escucharon con atencion?” Y “4 Con qué frecuencia los médicos le explicaron las cosas
de la manera que usted pudo)? ¢Entienden? ") los médicos pueden recibir”
calificaciones "bajas al tiempo que brindan una atencion excelente. Con los puntajes de
HCAHPS cada vez mas disponibles al publico,

Un estudio de 2012 de la Universidad de San Diego, California, evalud el "costo de
satisfaccion". Fenton y sus colegas realizaron un estudio de cohorte prospectivo entre
2000 y 2007 de més de 50,000 adultos que tomaron una encuesta de panel de gastos
médicos que evalud la satisfaccion del paciente, hospitalizado. Admisiones, visitas a
urgencias y mortalidad. Curiosamente, el estudio mostré que una mayor satisfaccion del
paciente se asocié con un menor uso del departamento de emergencias, pero un mayor
uso de pacientes hospitalizados, un mayor gasto general en atenciébn médica y
medicamentos recetados, y una mayor mortalidad (Fenton et al., 2012). Sin puntajes de
HCAHPS, durante una era anterior a Google, es posible que no han sabido cémo se
sentian los pacientes alrededor de las 6:00 a.m. Ahora, con el temor de represalias por

falta de reembolso, ¢como cambiara nuestro sistema?

CONCLUSION

En dltima instancia, es deber del cirujano aprender y aplicar nueva tecnologia de
manera segura sin perder la informacion y las habilidades obtenidas de la capacitacion
previa, y tener en cuenta la importancia de las practicas estables y comprobadas. Como
residentes y compaferos, es importante abogar por la capacitacion tanto en técnicas
confiables como en innovaciones futuras porque solo la capacitacibon en ambas
garantizara que podamos brindar una atencién de calidad centrada en el paciente. Y
como cirujanos practicantes, debemos continuar manteniendo la seguridad y la calidad

mientras aprendemos nuevas técnicas en un entorno rico en tecnologia.
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