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RESUMEN

El trabajo presente aborda la problematica en las préacticas quirdrgicas en torno
al oblito. Para ello se caracteriza las funciones del instrumentador quirargico
dentro de un quiréfano. Para conocer los niveles de incidencias en el mismo se
han realizado encuestas a los instrumentadores, las cuales han arrojado
resultados preliminares. Esto tiene como objetivo la incorporacion de una
formacion anual y contina cuya finalidad sea la concientizacion de estos

accidentes.

PALABRAS CLAVES: Instrumentadores quirdrgicos, oblito, capacitacion
continua.
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1. INTRODUCCION

El motivo de esta investigacion es plantearnos un problema conocido por
todos: el olvido de un elemento extrafio en el cuerpo de un paciente luego de
someterse a una cirugia (oblito). Los oblitos constituyen un gran numero de
problemas deontoldgicos, legales y econdmicos convirtiéendose asi en un motivo

de denuncia por mala praxis.

Por lo tanto, en nuestro estudio nos referiremos a los aspectos necesarios para
la capacitacion especifica en el manejo del protocolo durante el proceso
quirurgico y el protagonista de nuestro trabajo es el Instrumentador Quirurgico
siendo el objetivo identificar los aspectos de una capacitaciébn continua

profesional vinculados a los casos de accidente y negligencia profesional.

Cuando la salud de un paciente se ha puesto en riesgo, existen culpas y
responsabilidades legales y morales que seran adjudicadas a aquellos
profesionales que debian velar por el bienestar psicofisico del paciente. Es por
€S0 que nos parece tan importante dirigir nuestro estudio a dilucidar las razones
que impulsaron nuestra investigacion: conocer a qué se expone el
instrumentador en un proceso judicial de estas caracteristicas y cuales son las

responsabilidades legales que definiran su actuacion.

La mision del técnico en Instrumentacion quirdrgica es asistir, controlar,
supervisar y evaluar aquello que atafie a su tarea especifica: el proceso de
atencién al paciente desde su ingreso a la sala quirtrgica hasta su egreso a la
sala de recuperacion post-anestésica. En relacion al acto quirdrgico prepara la
mesa de operaciones, controla y dispone del instrumental e insumos necesarios
para la cirugia. Por lo tanto, realiza como norma el recuento de instrumental,

agujas y gasas.

Los profesionales de la instrumentacion conocen sus obligaciones y
responsabilidades, pero cuando existe dafio desconocen las repercusiones
legales que conllevan el incumplimiento de las normas establecidas para el
ejercicio de su profesion. Por lo cual, cada vez que un instrumentador se halla

inmerso en tal situacién judicial, siente sobre su cabeza la espada de Damocles.
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La investigacién que llevamos a cabo pretende dar luz a un tema que
perjudica a pacientes, cirujanos e instrumentadores y la tendencia en general es
a permanecer oculto en el ambiente hospitalario. Por ello, nos detendremos
también en dos aspectos: por un lado, en el analisis de cdmo actuamos cuando
nos encontramos con un oblito, y por otra parte qué conducta asumir cuando el
conteo de material blanco es erroneo. La finalidad del estudio en estos aspectos

es prevenir que sucedan mas casos de olvidos quirlrgicos.

Y fundamentalmente, lo central de nuestra presentacion, es plantearnos
cuando exista dafio, si es responsabilidad colectiva o individual con delimitacién

de funciones de los integrantes del equipo quirdrgico.

Finalmente, nos permitiremos la licencia de plantear algunos interrogantes
para la reflexion, y esbozaremos nuestra opinion personal en lo que hace a una
formulacién ética con respecto a qué actitud a asumir frente a los pacientes que
lo padecen y a los colegas que lo generaron, que en cierta manera y desde otra

arista, también sufren con el oblito.
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2. TEMA DE INVESTIGACION

En octubre de 1974 se reglamenté la actividad de “Instrumentador de
cirugia”. Con la creacion de la Resolucion N° 348 se determiné que el
Instrumentador Quirdrgico tiene como mision asistir, controlar, supervisar y
evaluar en lo que atafie a su tarea el proceso de atencion del paciente desde su
ingreso al quiréfano hasta su egreso, comprendiendo que la labor implica el
conteo de instrumental, gasas, agujas e insumos que entran y salen de la

cavidad del paciente.

Una de las dificultades que pueden ocurrir en el marco de estas tareas es
el oblito, se denomina "oblito", a todo cuerpo extrafio olvidado dentro del
organismo de un paciente, durante el curso de una intervencion quirdrgica o
procedimiento invasivo. El término proviene de un argentinismo derivado del latin
"oblitum-oblivus" (olvidado-olvido) que hace referencia a este tipo de sucesos
que ocurren dentro del sector quir6fano y pone en riesgo la salud de los

pacientes.
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3. FORMULACION DEL PROBLEMA

La llegada de los avances tecnologicos ha causado un impacto directo en
todas las ciencias, y la medicina no es una excepcion. En este sentido, el &mbito
quirurgico exige una actualizacion de saberes que actie como herramienta para
mejorar el desempefio de los instrumentadores; sin embargo, no existe en la
actualidad una definicion institucional de quién ha de ejercer el control sobre la
capacitacion del personal de quir6fano. Los procesos de atencion del paciente,
la garantia de la calidad de la prestacion del acto quirargico, el protocolo de
cirugia segura, el uso racional de insumos de quiréfano y su alta complejidad, se
relacionan intimamente con la capacitacion y el nivel de conocimientos de
quienes realizan estos procesos. En los ultimos afios y a partir de las dltimas
regulaciones, se ha comprometido al Instrumentador Quirdrgico con la atencién
directa del paciente en Quir6fano, dominio tradicionalmente reservado para la
enfermeria. Los estandares para la formacién de técnicos en Instrumentacion
Quirargica han sido definidos a nivel federal en la Resolucion CFE N° 34/07 -
Documento Base para la Organizacién Curricular de la Tecnicatura Superior en
Instrumentacion Quirdrgica — dando lugar a modificaciones y ajustes en los
Planes de Estudios de Instrumentacion Quirdrgica. Estas modificaciones
incluyen contenidos que se ajustan a actualizaciones del campo y a las normas

gue rigen el derecho de los pacientes.

En este sentido, la presente investigacion tiene como objetivo poner de
manifiesto: ¢ qué aspectos de una capacitacién sobre manejo del instrumental e
insumos en las cirugias, deberia abordarse para disminuir los casos de oblito de
los instrumentadores quirdrgicos, en un Hospital del barrio de La Boca, ubicado

dentro del territorio de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina?



BADEL, DANIELA

4. JUSTIFICACION

Apoyandose en la actividad diaria del Instrumentador Quirurgico, la
educacion continua debe plantearse como herramienta integrada, y no cursos
aislados y descontextualizados. Para la Organizacién Panamericana de la Salud,
la educacion continua se define como “el entrenamiento posterior a la educacion
inicial, que ayuda al profesional de la salud, a mantenerse actualizado o a
adquirir conocimientos propios de su actividad laboral para mejorar su idoneidad

en el cumplimiento de sus responsabilidades”.

La misién del técnico en Instrumentacion quirirgica es asistir, controlar,
supervisar y evaluar aquello que atafie a su tarea especifica. El proceso de
atencion al paciente desde su ingreso a la sala quirargica, hasta su egreso a la
sala de recuperaciéon post anestésica. En relacion al acto quirdrgico prepara la
mesa de operaciones, controla y dispone del instrumental e insumos necesarios
para la cirugia. Por lo tanto, realiza como norma el recuento de instrumental,
agujas y gasas; segun la resolucién N°348 del afio 1974, la cual reglamenté la
actividad del instrumentador de la cirugia. Segun, Roschke- Brito- Palacios

(2002), indica en su trabajo que, a la capacitacion por lo general se le pide:

e Mejorar el desempefio del personal en todos los niveles de

atencién y funciones del proceso de produccién de la atencion.

e Contribuir al desarrollo de nuevas competencias, como el
liderazgo, la gerencia descentralizada, la autogestion, la gestion

de calidad, etc.

e Servir de sustrato para los cambios culturales acordes con las
nuevas orientaciones, como la generacion de practicas deseables

de gestion, la atencion y las relaciones con la poblacion, etc.

Para ello, se necesita que los profesionales de la salud, puedan acceder
a una formacion continua, que permita conocer e incorporar la informacion y la
formacion correcta y necesaria para reducir el impacto de muertes o

complicaciones severas de los pacientes a causa de oblito.
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4.1 Objetivos generales

e Identificar los aspectos necesarios para la capacitacion
especifica en el manejo protocolo, el instrumental y los insumos
durante el proceso quirdrgico, focalizando una de las
consecuencias directas: el oblito, como factor de riesgo en la

vida del paciente.

4.2 Objetivos particulares

e Indagar, desde una dimension experiencial, las necesidades de
formacion continua de los instrumentadores quirlrgicos.

e Planificar una actualizacién que abarque protocolo y manejo de
los materiales necesarios para las cirugias.

e Construir una base de seguimiento para evaluar los resultados

de las capacitaciones, en tension con la practica quirurgica.
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5. MARCO TEORICO
5.1 (A qué se le llama instrumentacion quirargica?

En esta institucion, la formacion de técnicos en salud tiene
caracteristicas peculiares ya que la comunidad educativa esta inserta en los
hospitales publicos, en los servicios de salud, en la comunidad en red que

conforman el sistema sanitario.

Hasta los afios 60, los Técnicos en Salud, carecen de regulaciones
sobre el ejercicio profesional. A partir de los afios 70 comienza un proceso de
centralizacion que se encuadra en un modelo normativo. En 1979 por Decreto
se crea una Comisién para la unificacion de las Escuelas Técnicas Municipales
dependientes de la Secretaria de Salud Publica, con la finalidad de crear una

Escuela de Técnicos Municipal.

En 1980, se habilitan los titulos y la matriculacién profesional para los
egresados que, a partir de ese momento, debian realizar la inscripcion en la

Subarea de Contralor del Ejercicio Profesional.

Aqui se inicia una etapa de cambios a la cual Mainero hace referencia
diciendo: “La etapa que comienza a fines de los 80 y que se conoce como la
década de los 90 aun, se caracteriza por el “Estado evaluador”, que se opone
al modelo de «Estado benevolente», en donde la asignacion de recursos es
generosa sin exigir rendicién de cuentas. Paulatinamente, empieza a abrirse
paso la idea de la necesidad de «dar cuenta» del destino de los fondos que
asigna el Estado, a la vez que la evaluacién empieza a perfilarse en el mundo
como mecanismo de regulacién de politicas impulsadas desde los organismos

internacionales” (Mainero, 2002).

En 1981 por Decreto se crea la “Escuela de Técnicos para la Salud”
(ETPS) por la Ordenanza N° 40.593 el “Estatuto del Docente Municipal para
Areas de Ensefianza Especifica”. Con respecto al aspecto financiero depende
de las partidas presupuestarias de la Secretaria de Salud.

En 2003 se firma la Resolucion conjunta 779/03, con el objetivo de

“otorgar a las carreras de la ETPS un estatus legal adecuado permitiendo
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generar los actos administrativos necesarios para su reconocimiento de titulos

y planes de estudio”.

En noviembre 2007, se concretan acuerdos establecidos con el
Ministerio de Educacioén de la Ciudad.

El Ministerio realiza el reconocimiento jurisdiccional de las Carreras que
se dictan en la ETPS que se continta realizando hasta la fecha en el marco
de la Resolucién 779/03.

Por Ley de la Legislatura se denomina ‘“Instituto Superior de
Tecnicaturas para la Salud” a la Escuela de Técnicos (ISTPS). En esta
instancia solo se modifica el nombre sin la aprobacion de la estructura por el

Ejecutivo.

En el afio 2011 una Comision integrada por instructores, asesores
pedagogicos y abogados concluye la elaboracién del Reglamento Organico
para el ISTPS, presentado al 0021-2012 ME-GCBA.

En la actualidad el Instituto Superior de Tecnicaturas para la salud
cuenta con 8 sedes y 11 carreras (Asistente Dental, Esterilizacion,
Hemoterapia, Hematologia, Histologia, Neurofio, Instrumentacion Quirurgica,
Farmacia Hospitalaria, Andlisis Clinicos, Radiologia, Practicas Cardiolégicas)
que se dictan en los hospitales pertenecientes al Gobierno de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires dependientes del Ministerio de Salud. Cada afio

se inscriben mas postulantes y actualmente se ofrecen 600 vacantes al afio.

La asistencia que brindan los profesionales en Instrumentacién
Quirudrgica a la actividad del médico cirujano se remonta a los primeros afios
del siglo XX; sin embargo, la sistematizacién de la tarea y la capacitacion
formal de estos "ayudantes medicos" es relativamente reciente en términos

historicos, en especial en nuestro pais.

Los maestros de la cirugia de las primeras décadas del siglo XX
detectaron la necesidad de contar con recurso humano idoneo para
desempeiniar tareas técnicas en el acto quirdargico, que permitiera optimizar la
sincronizacion de los tiempos operatorios. Tomaron el modelo de los paises
del centro de Europa y de los Estados Unidos de Norteamérica para formar a

los primeros instrumentadores quirargicos (Aguirre, Graciela y otros.
10
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“‘Recorriendo un largo camino” en Revista Asociacion Argentina de
Instrumentadoras, afio 8, Numero Il. Buenos Aires, Argentina. AADI,
noviembre de 2005.)

El Dr. Guillermo Bosch Arana dio bases cientificas a la labor del
instrumentador quirdrgico, fundamentando que su presencia permitiria
economizar tiempo operatorio, un valioso ahorro de anestesia, evitar
distracciones y contribuir al desarrollo técnico de la instrumentacién quirdrgica,
favoreciendo una accion eficaz con las consiguientes ventajas para el
paciente. (Prof. Dr. Bosch Arana, Guillermo. Técnica quirdrgica sincronizada.

Buenos Aires, Argentina. Ed. Aniceto Lopez, 1937.)

Las primeras escuelas argentinas oficiales formadoras en
Instrumentacion Quirdrgica inician sus actividades a comienzos de la década
del 30 en los Hospitales Guillermo Rawson, Cosme Argerich, Ramos Mejia,
Bernardino Rivadavia, Carlos Durand y Hospital de Clinicas Gral. José de San
Martin.

La préactica del instrumentador quirdrgico estd vinculado a la salud
dentro de un quiréfano. Su objetivo es brindar atenciéon segura al paciente,
dentro y fuera del quir6fano, a partir de la aplicacibn de conocimientos
cientificos, técnicos y tecnoldgicos en intervenciones invasivas y no invasivas,
por medio de procedimientos de esterilizacion, capacitado para el manejo de
aplicacion de normas de bioseguridad, salud publica, saneamiento,
organizacién, administracion de recursos humanos, soportes fisico y
tecnolégico enmarcado dentro de las normas y principios éticos, orientados
hacia el servicio social. De igual forma la asesoria y capacitacion sobre el uso
y manejo de equipos, dispositivos en los procedimientos de alta complejidad,
mediante el area quirdrgica en los diferentes niveles de atencion, en

instituciones prestadoras de servicios de salud tanto publicas como privadas.

El area de administracion de quiréfanos, centrales de esterilizacion,
consultorios especializados, asesoria técnico cientifica y de desarrollo en
empresas relacionadas con la industria y comercio de dispositivos médico
quirargicos. La conformacion de grupos interdisciplinares y multidisciplinares,
con capacidad de liderazgo, creatividad, espiritu critico, analitico y reflexivo,
gue reconoce sus limites profesionales en la investigacion, docencia y

11
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extensién, asi como en la identificacién y solucion de problemas relacionados
con su profesion y la comunidad, en el contexto social, ético, bioético

asistencia y soporte directo.

5. 2 Funciones y normas del instrumentador quirdargico

La mision del técnico en Instrumentacion quirdrgica es asistir,
controlar, supervisar y evaluar aquello que atafie a su tarea especifica: el
proceso de atencion al paciente desde su ingreso a la sala quirargica hasta
Su egreso a la sala de recuperacién post-anestésica. En relacién al acto
quirdrgico prepara la mesa de operaciones, controla y dispone del
instrumental e insumos necesarios para la cirugia. Por lo tanto, realiza como

norma el recuento de instrumental, agujas y gasas.

1. Normas del instrumentador quirdrgico en relacién al paciente:

» Controla y supervisa el ingreso del paciente al Centro Quirurgico.

» Recepcion y verificacion de la identidad del paciente con el parte

diario de operaciones.
« Colabora con el equipo médico en la posicién quirdrgica del paciente.

* Provee el cuidado del paciente durante el pre y post operatorio, dentro

del Area QuirCrgica, en conjunto con los profesionales y técnicos actuantes.

2. Normas del instrumentador quirlrgico en relacién al acto quirlrgico:

* Prepara la mesa de operaciones; controla y dispone instrumental e

insumos necesarios para el acto quirdrgico.
* Coloca la vestimenta estéril al equipo quirurgico.
* Realiza su lavado quirurgico y su vestimenta personal estéril.

* Revisa el correcto funcionamiento de los aparatos y equipos

necesarios durante el acto quirurgico.

« Asiste al equipo quirdrgico aséptico, anticipandose a sus
necesidades, apoyandose en sus precisos conocimientos de las técnicas

quirdrgicas.

12
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* Cuida la asepsia, manteniendo el campo estéril.
* Colabora en la colocacion de los campos operatorios.

» Colabora en la limpieza y oclusion de la herida operatoria, una vez

finalizado el acto quirargico.
* Hace el recuento del instrumental, agujas y gasas.

+ Se encarga de retirar el material utilizado y su posterior

acondicionamiento para la esterilizacion.

» Es responsable de la pieza operatoria que recibe, respecto a su
identificacion, rotulado y acondicionamiento hasta su salida del Centro

Quirdrgico.

3. Normas en relacidon a la organizaciéon y funcionamiento del centro

quirdrgico:

* Colabora en el ordenamiento del area quirurgica.

* Planifica, supervisa, y controla la de ejecucién de las normas técnico-

administrativas y profesionales a su cargo.

» Colabora en la programacion y diagramacion de la actividad

quirurgica diaria.

* Organiza, controla y lleva registro de las actividades diarias y

novedades, para su correspondiente documentacion.

» Coordina con el area de compras y/o farmacia la lista de material,
instrumental, equipos, etc. que son indispensables para el normal

funcionamiento del centro.

. Procura el uso de insumos y equipos en forma conservadora y

econdmica.

* Procura una interrelacion adecuada con los servicios externos al

centro quirdrgico.

13
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+ Colabora con el establecimiento de normas de seleccion y control de
materiales y equipos de uso en los centros quirdrgicos. (Cascante, Conti,
Krut, 2017.)

5.3- El oblito y su impacto en las cirugias.

En un acto quirdrgico intervienen un equipo de profesionales, cada uno
de ellos con obligaciones y responsabilidades respecto al paciente: el cirujano
actia como jefe de la cirugia, a su cargo estan los ayudantes cirujanos e
instrumentadores; por otro lado, aparece el anestesiélogo quien tiene el
mismo nivel de autoridad que el cirujano, pero responde individualmente por
dafios y perjuicios al paciente siempre y cuando estén asociados a las
incumbencias de su profesion. Elrol del instrumentador en las intervenciones
esta bajo la orbita de actividades de colaboracion de la medicina, su ejercicio
se encuentra bajo un régimen disciplinario dictado por resoluciones y

decretos ministeriales.

La Real Academia Espafiola! ha incorporado el vocablo oblito al
diccionario de la Lengua Espafiola para referirse a este hecho. Expresa que
Oblito, proviene del latin (oblitum: olvidado) y se define como: “un cuerpo
extrafio olvidado en el interior de un paciente durante una intervencion

quirurgica”.

Cuando existe este tipo de dafio, la responsabilidad que se le atribuya
al duefio o guardian es subijetiva; es decir, que la culpa surge de la accion del
sujeto “con” la “cosa” desde su accionar humano. Por lo tanto, para eximirse
de la culpa debera acreditar su ausencia de culpa o la causa ajena que
fractura el nexo causal para repeler las acciones que se adjudiguen en su

contra.

Su incidencia oscila entre 1/8.000 - 18.000 intervenciones quirdrgicas
(Chinelli, 2017), 1/1500 laparotomias aproximadamente, y aunque puede
considerarse relativamente baja en comparacion con otros eventos adversos, su
importancia radica en que se trata de una situacion potencialmente evitable.

Probablemente su verdadera incidencia sea mayor, dado que a veces el oblito

1 Real Academia Espariola (RAE) (2021, 25 de octubre). Oblito. https://dle.rae.es/oblito
14
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es asintomatico y nunca llega a diagnosticarse, y otros casos no sean reportados
por los cirujanos o las instituciones asistenciales, dadas las implicancias médico-

legales que puede tener.

Diversos factores de riesgo han sido propuestos y analizados,
destacandose entre otros la obesidad, el sangrado intraoperatorio mayor a 500
cc y fundamentalmente la existencia de cambios en la constitucién del personal

(instrumentistas, circulantes, nurse) durante la cirugia.

Entre las estrategias para su prevencion estan la realizacion del recuento
de material quirdrgico, asi como de métodos auxiliares que pueden aplicarse en
forma sistematica o bien ante recuentos incorrectos (radiografia intraoperatoria,
rastreo de instrumental quirdrgico utilizando codigo de barras o radiofrecuencia,
etc.), aunque ninguno de ellos en forma aislada o en conjunto han podido
eliminar por completo el riesgo de aparicion de oblitos, surgiendo asi la hipotesis

de que existan otros factores de riesgo aun no identificado.

El concepto de “cirugia segura” implica la certeza de que se estara libre
de riesgo, por ejemplo, de dafio o eventos adversos, lo cual es practicamente

imposible, ya que todo acto quirargico implica asumir riesgos.

La presencia de material quirargico retenido en forma no intencional es un
evento adverso potencialmente evitable, incluido entre los denominados “never

events”, es decir, aquellas complicaciones que jamas deberian suceder.

El primer reporte de caso data del afio 1859, y ya a mediados del siglo
pasado se apreciaba su impacto en términos de morbilidad y mortalidad, ésta
dltima llegando hasta un 25% de acuerdo a la revision de mas de 500 casos
realizada por los hermanos Crossen en 1940. Los materiales de uso quirdrgico
gue pueden encontrarse son, en orden decreciente de frecuencia:
gasas/compresas, agujas e instrumentos. Las primeras se usan para diversos
propésitos, pero fundamentalmente para absorber sangre u otros fluidos. Esto
lleva a que cambien sustancialmente de color y de forma, por lo que pueden ser

dificiles de visualizar y localizar posteriormente.

15
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Estos olvidos, producen diversas complicaciones dependiendo del tipo de
reaccion que genera su presencia: una temprana, séptica, con la formacion de
abscesos, y otra mas tardia, fibrotica, estéril, con la formacion de masas o
pseudo-tumores. También pueden originar y perpetuar fistulas digestivas, asi
como dar lugar a una oclusién intestinal. Las agujas, en general de pequefio
tamafo y forma redondeada, no suelen dar complicaciones (si bien existe un
riesgo teorico de migracién y erosion de vasos y/o visceras) por lo que es
debatido si deben ser retiradas cuando se las identifica por imagenes en

pacientes asintomaticos, sobre todo cuanto mas alejado sea el postoperatorio.

El diagnéstico de oblito debe plantearse en cualquier postoperatorio
(precoz o alejado) que presente alguna de las complicaciones ya mencionadas,
en cuyo caso el estudio radiolégico de mayor rendimiento y eficacia es la
tomografia computada. El hallazgo mas caracteristico para el caso de las
compresas es la de una imagen hipodensa redondeada, con centro hiperdenso
(en probable relaciobn a coagulos) y una capsula también hiperdensa. De la
misma forma también es tipica la imagen aireada, o en “panal de abejas”.
También se ha descrito la Resonancia Magnética, aunque su limitante radica en
gue los marcadores radio opacos que a veces contienen las compresas no son

magnéticos o paramagnéticos por lo que pueden no visualizarse.

Existe controversia para establecer claramente cuales son los factores de
riesgo implicados, debido a que no todos los estudios realizados muestran
concordancia en sus resultados. En un meta analisis reciente) que incluye los
estudios de caso-control mas relevantes por su tamafio muestral, se reconocen
los siguientes: sangrado mayor a 500 ml, cirugia prolongada, realizacion de mas
de un procedimiento, ocurrencia de eventos imprevistos y falta de recuento de

material quirargico o fallas en la realizaciéon del mismo.

En un estudio caso-control concluye que también la edad avanzada, la
obesidad (para la cirugia abdomino-pélvica), y los hospitales docentes, se
comportan como factores de riesgo que aumentarian la incidencia de casos. No
todos los trabajos estan de acuerdo en que la cirugia entre las horas 5 pmy 7

am (“late procedures”) constituya un factor de riesgo.
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Una limitante de los estudios de caso-control, que componen la mayoria
de la bibliografia escrita acerca de este tema, es que no pueden detectar
diferencias clinicamente relevantes entre los propios factores propuestos. En la
serie se ha podido comprobar la presencia de algunos de estos factores, como
la obesidad, pero particularmente en un caso la coexistencia de varios de ellos
(cambio de turno, recuento de material incorrecto y realizacion de procedimientos

multiples, fundamentalmente empaquetamiento hepatico transitorio).

Con respecto al recuento de material que se realiza actualmente, casi sin
excepciones, previo al cierre de una herida operatoria (e inmediatamente antes
de finalizar la colocacion de una malla protésica parietal), pueden darse dos
situaciones en las que existe una falla: la mas comun es la del “falso correcto”,
como pudimos comprobar en los pacientes de nuestra serie, que puede darse
sobre todo durante procedimientos prolongados, de emergencia, con cambios
en la constitucion de personal de enfermeria. La otra, lamentablemente mucho
menos frecuente, es la del “verdadero incorrecto”, en la que el equipo quirtrgico
es alertado del faltante de algin material. Esto ofrece la posibilidad de una
exploracién exhaustiva y minuciosa de la cavidad abdominal antes del cierre, y
eventualmente de recurrir a algun otro método auxiliar de diagnostico
intraoperatorio, aunque éste Ultimo no garantiza por completo la localizacion del

material u objeto faltante.

La profilaxis de un oblito es fundamental, ya que esta demostrado que se
trata de un evento adverso cuya frecuencia se puede reducir sélo si se actla en
forma sistematica. En primer lugar, se ha propuesto que solamente sea utilizado
material quirdrgico que tenga marcadores radio-opacos, hecho que no se cumple
en todas las instituciones. El hallazgo radiol6gico dependera de la forma en que
haya sido marcado (habitualmente una linea simple o doble) y de la que éste

adopte en la cavidad corporal, que puede ser muy variable.

Recientemente en el Hospital Maciel ha sido elaborado un Protocolo de
recuento de material quirdrgico que pasara a ser implementado. Tan importante
como esto es el hecho de que todo el personal que se desempefia en block

quirargico (incluido el personal médico) sea adecuadamente instruido e

17



BADEL, DANIELA |

informado, y sobre todo reevaluado en forma periddica para garantizar la

correcta aplicacion de los protocolos.

Un punto debatido es la implementacion de radiografias intraoperatorias.
En algunas instituciones como la Clinica Mayo se realizan de forma sistematica
previo al cierre de cavidades. Algunos sugieren realizarlas so6lo cuando se
detectan factores de riesgo, 0 en casos de recuento incorrecto. El problema de
realizarlas sisteméticamente es que su rendimiento en general es bajo, expone
al personal a radiacion en forma repetida, y se realiza con equipos portatiles
cuyas imagenes no son de la mejor calidad, ademas deberian ser interpretadas

por un radidlogo siempre.

Luego del analisis propuesto en el caso de oblito, teniendo en cuenta las
causas y consecuencias, surge la necesidad de una formacion continua que esté
estrechamente ligada al desarrollo profesional y sus riesgos, las implicancias
para la profesion en si misma y para la salud de los pacientes. Una actualizacion
académica es forzosamente una recuperacion de los avances cientificos y
tecnologicos, dos aspectos esenciales que deben ser abordados desde la
reflexion y el analisis de casos, ya que se supone que los participantes cuentan

con una formacioén de base.

Se realiz6 una revisidn bibliografica acerca de los aspectos necesarios
para incorporar en una capacitacion. Los autores que fueron citados como
referencia: Burgos, Edith; Gémez, Paula; Silvero, Romina; Toscano, Tamara? ;
han coincidido la responsabilidad y seriedad con la que abordan este tema. Tal
como menciona el Cirujano Asistente en el Hospital Nacional Cayetano Heredia,
“La tutoria en los cirujanos e instrumentadores quirurgicos en aprendizaje es muy
importante. Deberia ser fundamental una preparacion de los profesionales en el
area mucho mas completa” De este modo se reducirian los riesgos por descuidos

y con ello el nUmero de demandas que se realizan por afio.

Al respecto se destaca lo dicho en la Revista de cirugia del Uruguay?,

‘Finalmente, es necesario saber que asistimos a una nueva era o cambio en

2 http://trovare.hospitalitaliano.org.ar/greenstone/collect/tesisytr/index/assoc/D1296.dir/tesis-burgos-gomez-
silverotoscano.pdf(poner

3 Chinelli, Rodrigo Hernandez, Gustavo Rodriguez Temesio, Revista De Cirugia Del Uruguay Vol. 5 Nim. 2 (2021)
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el concepto de “seguridad en el paciente quirurgico”. Los avances
tecnolégicos y la creciente tasa de demandas judiciales en medicina plantean
un escenario ideal en el que esta complicacion jamas deberia existir. “Sin
embargo sabemos que pese a todas las consideraciones que hemos
analizado, los oblitos seguiran existiendo en tanto existan los procedimientos

quirdrgicos.

Se trata entonces de abordar el problema en forma sistematizada para
reducir al minimo su incidencia y morbilidad, para lo cual es necesario que
todo el personal a cargo de la asistencia en block quirdrgico tome conciencia
del cuidado y responsabilidad con la que debe manejarse el material
quirargico, como ha sido sefialado anteriormente por autores nacionales que

se interesaron en el tema.™

Para ello, se necesita capacitaciones que vayan acorde al nivel de
responsabilidad y cuidados que deben tener los profesionales de la salud, en

este caso Médicos cirujanos e instrumentadores quirdrgicos.

5.4 La formacién continua

La ensefianza es una actividad compleja y por tal motivo resulta dificil
poder catalogarla de una forma Unica. Describe Woods (1994) La ciencia ha
hecho importantes contribuciones para la comprension de la ensefianza, pero
también ha producido efectos nocivos. Ha simplificado ciertas situaciones
complejas y ha priorizado el futuro (objetivos) en vez del presente (procesos)
Porque la misma ensefianza es un proceso complejo atravesado por un

contexto social, politico y hasta econémico.

Brindar conocimientos tedéricos y practicos sobre las nuevas
recomendaciones en seguridad del paciente persigue como finalidad, reforzar
las practicas seguras reconocidas, para tomar conciencia de que todos los
instrumentadores/as quirdrgicas son responsables de la seguridad del

paciente desde que ingresa hasta que egresa del quir6fano.

4 Perrier J. P., Berro G. Oblitos, “Aspectos quirurgicos y médico-legales” 2017.
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Dentro de toda propuesta educativa, el curriculum es lo que permite ver
qué tipo de organizacién de los saberes, de las experiencias y de los vinculos
con los alumnos y con el mundo, propone la escuela. El curriculum fija
patrones de relacion, formas de comunicacion, grados de autonomia

académica. Dussel (1997).

En este sentido, el curriculum es una propuesta politico-educativa en la
medida en que se encuentra estrechamente articulado al, o a los, proyecto(s)
politico-social(es) amplio(s) sostenido(s) por los diversos grupos que impulsan
y determinan su disefio y orientacion, Alba (2013). En un sentido mas
especifico, el curriculum de las carreras técnicas se ha ido modificando,
porque los avances tecnolégicos y miradas mas amplias del perfil profesional,

junto con la inclusién en nuevos saberes lo ameritaban.

A su vez, Alba (2013) hace referencia a una de las dimensiones que
forman un curriculum: la social. Asi sostiene que: La educacion no es en si
misma reproductora, conservadora o transformadora, el caracter que adquiere
la funcion social de la educacion esta estrechamente vinculado con el o los
proyectos socioculturales y politico-econémicos desarrollados en el seno de la
sociedad, tanto en sus momentos de constitucibn como en los de su
consolidacion, desarrollo y transformacion. Si esto se observa en el curriculum
de Instrumentacion quirdrgica se puede ver que esta disefiado en un contexto
social, politico y econdmico, acorde con las transformaciones de salud y
educacién del pais; en este sentido Esteva (1997) explica la dimension
tecnoldgica, que ella nos lleva a la necesidad de “pensar diferente”, el cambio

no solo se da en el campo productivo, sino también en la sociedad.

Cabe mencionar que la relacién entre tecnologia y educacion se han
reconocido siempre, por una parte, se habla de tecnologias educativas, la cual
mejora la eficacia y calidad de los procesos educativos. Por otra parte, se
habla de transmisién tecnol6gica como transmision de conocimientos y el

desarrollo de habilidades para la utilizacion de nuevas estrategias.

Al respecto, Palladino (1998) destaca el enfoque del curriculum, como
proceso tecnolégico, lo fundamental es estructurar un ambiente ensefianza-

aprendizaje con los medios apropiados, los modelos van a depender de la
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teoria de aprendizaje y de la psicologia educacional que oriente el disefio.
Alba (2013) describe que es ineludible incorporar los avances de la ciencia y
tecnologia, prueba de ello es la propuesta del desarrollo sustentable que tiene
como uno de los pilares mas importante, tanto en su analisis critico como en

sus aspectos propositivos el desarrollo cientifico tecnolégico actual.

Si se acuerda en que la tecnologia avanza a pasos agigantados, esto
se debe reflejar tanto en el aula, como en un quir6fano (el campo de practica
del alumno de instrumentacion quirdrgica). La tecnologia desafia, obliga a
estar actualizados y capacitados en forma continua para formar profesionales
en salud. EIl Licenciado en Instrumentacion Quirdrgica debe ser capaz de
asumir la responsabilidad sobre los resultados del propio trabajo y sobre la
gestion del propio aprendizaje, asi como asumir roles de liderazgo y
responsabilidad sobre el mejoramiento de la organizacion y de los resultados

del trabajo de otros (Resolucion del Consejo Federal n°® 34/07).

Las demandas de formacién especifica, en especial en relaciéon con las
areas vinculadas a la salud, se han incrementado en los ultimos afios. La
aplicacion de conocimientos cientificos y las nuevas tecnologias en los
diversos ambitos de la vida cotidiana y profesional requieren de la formacion

de recursos humanos capacitados.

En funcién de las necesidades y requerimientos actuales de la practica
quirdrgica, en el contexto de la creciente participacion de los técnicos en todas
las fases de la misma, se evidencia la necesidad de fortalecer la calidad de la
formacién académica de la Tecnicatura Superior en Instrumentacién

Quirdrgica.

El rol del instrumentador quirargico ha evolucionado y se ha ampliado
de tal manera que supone una rigurosa formacién como técnico superior. Los
nuevos desarrollos en el campo de la tecnologia, la aparicibn de nuevo
instrumental, las transformaciones de las caracteristicas de las practicas
quirdrgicas en cuanto a su complejidad y disminucién de su invasividad, el
desarrollo de nuevos estandares técnicos y administrativos, las nuevas
concepciones sobre la relacién con el paciente y la defensa de sus derechos

hacen necesaria la actualizacién del plan de estudios de la Tecnicatura
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Superior en Instrumentacion Quirdrgica. A su vez, esto permitira la adecuada
insercion laboral del Técnico Superior en Instrumentacion Quirdrgica, para
atender la demanda social y la complejidad actual de los procesos de trabajo.
Asimismo, el plan de estudios se sustenta y se adecua a lo establecido por la

siguiente normativa:

e Ley de Educacion Nacional No 26206/06.

e Ley de Educacion Superior No 24.521/95.

e Ley de Educacion Técnico Profesional No 26.058/05.

e Resolucion CFCyE No 238/05. Acuerdo Marco para Educaciéon
Superior no Universitaria —en las areas Humanistica, Social y
Técnico Profesional-. Documentos para la Concertacion, Serie
A No 23. Abril de 2005.

e Resolucion CFE No 13/07. Titulos y Certificados de la Educacion
Técnico Profesional.

e Resolucion CFE No 34/07. Documento Base para la
Organizacion Curricular de la Tecnicatura Superior en
Instrumentacién Quirdrgica.

e Resolucion CFE No 229/14. Criterios Federales para la
Organizacion Institucional y Lineamientos Curriculares de la

Educacién Técnico Profesional de Nivel Secundario y Superior.
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5.4 Perfil del egresado

El

Técnico Superior en Instrumentacién Quirlrgica estard capacitado

para realizar el proceso de instrumentacion quirdrgica en las diferentes

especialidades, contribuyendo con la salud integral del paciente. Ademas,

podra gestionar su ambito de trabajo teniendo en cuenta las normas

especificas de bioseguridad y calidad, los lineamientos y las caracteristicas de

la institucidén de salud publica y/o privada en la cual se desempefie, trabajando

bajo la coordinacion y supervision del médico cirujano.

Estara capacitado para efectuar las siguientes funciones:

Instrumentar los procedimientos quirdrgicos en las diferentes
especialidades en su desempefio como instrumentador/a aséptico/a,
garantizando la calidad del servicio y colaborando con el control de
infecciones.

Circular y asistir al equipo quirdrgico en las diferentes especialidades

al desempefarse como instrumentador/a circulante.

Gestionar y administrar su ambito y proceso de trabajo segun se desempefie

como instrumentador/a aséptico/a o circulante, a partir de:

Organizar el espacio de trabajo para abastecer el quiréfano segun
tipo y caracteristicas de cirugia/s a realizar.

Administrar instrumental, insumos, materiales, accesorios, material
bioldgico y piezas operatorias.

Registrar la informacion requerida en los distintos documentos de su
area de trabajo.

Controlar las actividades a su cargo hasta su concrecion para realizar
acciones correctivas.

Coordinar el ordenamiento del centro quirdrgico u obstétrico con otros
profesionales.

Participar en acciones educativas y de investigacion.

La capacitacion como herramienta para mejorar los desempefios

profesionales, tiene innumerables desafios entre ellos la reflexion sobre las

fortalezas y debilidades que pueden observarse en el campo de la préactica; luego
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de esta etapa se deberda planificar un proceso de formacion continua que tienda

a responder a estos analisis de campo.

En este sentido, la planificacion estratégica plantea una nueva forma de
diagnosticar la realidad, la explicacion situacional. Esta surge de la necesidad de
pensar la realidad no solo a partir de nuestra auto referencia, sino ademas desde
la vision de los otros. La referencia del otro, su explicacién, producto de sus
necesidades, condicionantes y aspiraciones, también forma parte de la realidad
gue tiene que ser explicada y comprendida en la explicacion propiay en la de los

demas.
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6. ESTADO DEL ARTE

Se realiz6 una revision bibliografica acerca de los aspectos necesarios

para incorporar en una capacitacion.

http://trovare.hospitalitaliano.org.ar/greenstone/collect/tesisytr/index/assoc/

D1296.dir/tesis-burgos-gomez-silvero-toscano.pdf

Los autores que fueron citados cémo referencia, han coincidido la
responsabilidad y seriedad con la que abordan este tema. Tal como menciona el
Cirujano Asistente en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, “La tutoria en los
cirujanos e instrumentadores quirdrgicos en aprendizaje es muy importante.
Deberia ser fundamental una preparacion de los profesionales en el area mucho
mas completa” De este modo se reducirian los riesgos por descuidos y con ello

el nimero de demandas que se realizan por afio.

Al respecto destacamos lo dicho en la Revista de cirugia del Uruguay.
Finalmente, es necesario saber que asistimos a una nueva era o cambio en el
concepto de “seguridad en el paciente quirurgico”. Los avances tecnolégicos y la
creciente tasa de demandas judiciales en medicina plantean un escenario ideal
en el que esta complicacién jamas deberia existir. “Sin embargo sabemos que
pese a todas las consideraciones que hemos analizado, los oblitos seguiran

existiendo en tanto existan los procedimientos quirdrgicos.

Se trata entonces de abordar el problema en forma sistematizada para
reducir al minimo su incidencia y morbilidad, para lo cual es necesario que todo
el personal a cargo de la asistencia en block quirargico tome conciencia del
cuidado y responsabilidad con la que debe manejarse el material quirargico,
como ha sido sefialado anteriormente por autores nacionales que se interesaron

en el tema.”

Para ello se necesita capacitaciones que vayan acorde al nivel de
responsabilidad y cuidados que deben tener los profesionales de la salud, en

este caso Médicos cirujanos e instrumentadores quirirgicos.
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7. DISENO METODOLOGICO

Enfoque: cualitativo.
Tipo de estudio: prospectivo, descriptivo y longitudinal.

Prospectivo: el estudio se basa en un disefio prospectivo. La

recoleccion de datos se realiza luego de planificar el estudio.

Descriptivo: nuestro estudio esta dirigido a caracterizar las variables

gue aparecen en la formulacién de nuestro problema.

Transversal: el estudio es de este tipo cuando se analizan los datos

obtenidos de un grupo de sujetos. Las encuestas son estudios transversales.

Muestra: instrumentadores de la planta quirargica de un Hospital del
barrio de La Boca, en actividad, de todos los turnos incluso servicio de

guardia.

El estudio de nuestra investigacion esta basado en un disefio
investigativo prospectivo, es decir, que los fundamentos que avalan nuestro
proyecto estan referidos al analisis de los datos obtenidos en la actualidad

mediante las técnicas de investigacion empleadas.
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Cronograma
2022
Tiempo | control | agosto | septiembre | octubre | noviembre | diciembre
Tema de 15 dias
investigacion
Planteo del 15 dias
problema
Justificacion 15 dias
Objetivos 15 dias
Marco teorico 15 dias
Estado del arte 15 dias
Metodologia 15 dias
Poblacion
e Todos los instrumentadores quirdrgicos de un hospital publico del
Gobierno de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires.
Muestra
e Los instrumentadores de la planta quirargica de un hospital del barrio
de La Boca.
Unidad

e Cada instrumentador en actividad de planta quirdrgica y centro

obstétrico de todos los turnos incluso servicio de guardia.
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Criterios De Inclusioén

e Los instrumentadores de la planta quirargica, centro obstétrico y

servicio de guardia.

Criterios De Exclusion

e Los alumnos e instructores de la escuela de instrumentacion.
e Elinvestigador.
e Los instrumentadores que no asisten a quiréfano.

e Los instrumentadores con licencia ordinaria o extraordinaria.

NUMERO DE UNIDAD DE ESTUDIO: 50.
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Variables Dimensiones Indicadores Categorias
Registro Documentacion | Libro de cirugia documenta
documental en | del recuento
o No documenta
una cirugia
Check List Documenta
No documenta
Parte quirargico Documenta
No documenta
Otros Documenta
No documenta
Olvidos Tipos de oblitos | Gasas Si - No
quirdrgicos , .
Agujas Si- No
Instrumental Si- No
Conducta Conducta del | Aviso al cirujano Si- No
profesional recuento : :
_ Anota en libro de | Si- No
discrepante o
cirugia
Informar al | Si-No
supervisor
Medidas de | Prevencion de | Realiza todas las | Siempre
prevencion oblitos normas
establecidas Nunca
Realiza  algunas | Siempre
normas
Nunca

establecidas
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7.2 Procedimientos para recolectar la informacion

Instrumentos de Medicidn

e Encuesta

El primer instrumento de medicion elegido para llevar a cabo la
comprobacién de nuestro trabajo de investigacion es la Encuesta. Debido
a las caracteristicas de nuestras variables, es el mecanismo de medicion
mas confiable y vélido para el desarrollo de las conclusiones finales.
Nuestro objetivo de investigacidon est4 envuelto en una realidad subjetiva,
ya que el tema problema depende de la conducta profesional que adoptan
los profesionales implicados en nuestra problematica: Instrumentadores
Quirdrgicos envueltos en casos de mala praxis por oblitos quirdrgicos.
Nuestra encuesta esta dirigida a medir el comportamiento profesional

frente a diversas situaciones probabilisticas.
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7.3 Procedimientos para la interpretacién de los datos

e Matriz De Datos

Utilizamos una matriz para sistematizar la informacion recogida de la
realidad mediante nuestras encuestas. En efecto, del analisis de la Matriz de
datos obtenemos un conocimiento cientifico que describe y explica

estadisticamente el comportamiento de los hechos.
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7.4 Presentacion, andlisis e interpretacion de los datos
Pregunta N°1: ¢(Sabe qué es un Oblito quirdrgico?

El objetivo de la pregunta es investigar si los Instrumentadores tienen

conocimiento acerca del término utilizado para denominar a los olvidos

quirurgicos.
. F i Absol .
¢ Sabe qué es un oblito? (Frz;: uencia bsoluta Porcentaje (%)
Sl 50 100 %
NO 0 0%
Total 50 100%

Instrumentadores que conocen el término oblito.

60 50
40
20
0]
5l NO

Conclusion: De las 50 unidades de analisis todas responden que si conocen el
término Oblito.

Instrumentadores que conocen el término oblito.

S|
ENO

Conclusion: De las 50 unidades de analisis, el 100% responden que si
conocen el término Oblito.
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Pregunta N°2: ;Conoce los pasos a seguir en caso de oblito?

Saber si cada Instrumentador conoce como actuar profesionalmente en

caso de denuncia.

Pasos en caso de oblito Fa %
SI 25 50%
NO 25 50%
Total 50 100%

Conocimiento de los pasos a seqguir.

30 25 25
25

20
15
10

5

Sl NO

Conclusion: La mitad de los encuestados desconoce los pasos a seguir en una
denuncia por oblito.

Conocimiento de los pasos a seguir.

mS| mNO

Conclusién: De las 50 unidades de andlisis, el 50% no sabe como actuar en
caso de oblito.
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Pregunta N°3: ¢(Cree que puede ser util un protocolo de
seguimiento en caso de oblito?

Averiguar si la implementacion de un arbol decisorio responde de guia

para los Instrumentadores involucrados en un caso de olvido quirdrgico.

seguimiont &n bl Fa .
S 47 94%

NO 3 6%
Total 50 100%

Importancia de un protocolo de seguimiento

50 47
40
30
20
10 3
0 I
5l NO

Conclusion: De las 50 unidades de andlisis, 47 cree que si es importante un
protocolo.

Importancia de un protocolo de seguimiento

SI mNO

94%

P

Conclusion: De las 50 unidades de analisis, el 94% concuerda que seria
importante establecer un protocolo de seguimiento para saber como proceder
cuando el Instrumentador es denunciado por un oblito
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Pregunta N°4: ;Cree que puede ser util una capacitacion de
oblito por afio?

Averiguar si la implementacién de una capacitacion anual aporta a los
Instrumentadores involucrados en un caso de olvido quirdrgico.

¢Le resultaria util una
capacitacion por caso Frecuencia Absoluta %
de oblito por afno?
Sl 49 98%
NO 1 2%
OTRO 0 0
Total 50 100%
60
a9
S0
40
30
20
10 .
0
5l NO Otro

Conclusién: De las 50 unidades de analisis, 49 instrumentadores encuestados

manifiestan que la capacitacion es util para poder reducir los casos de olvidos
quirdrgicos.
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Pregunta N°5: Teniendo en cuenta su experiencia ¢,creé que

todo el personal deberia tener capacitaciones peridodicas?

Averiguar si todo el personal que interviene en quiréfano deberia realizar

capacitaciones periddicas sobre oblito.

Teniendo en cuenta su
experiencia ¢ .creé que
todo personal deberia

tener capacitacion

Frecuencia Absoluta

%

periodica?

Si 41 98%
No 9 2%
Otro 0 0
Total 50 100%

m S| NO

Conclusién: De las 50 unidades de analisis, el 98% de los instrumentadores

encuestados dicen que si es importante que todos los profesionales de la salud,

deberian tener capacitaciones.
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Pregunta N°6: Teniendo en cuenta su experiencia ¢creé que todo el

personal deberia tener capacitaciones periodicas?

Averiguar si todo el personal que interviene en quiréfano deberia

realizar capacitaciones perioddicas sobre oblito.

Teniendo en cuenta su
experiencia ¢ .creé que
todo el personal deberia
tener capacitaciones

Frecuencia Absoluta

%

periddicas?
Sl 49 98%
NO 1 2%
OTRO 0 0
Total 50 100%
&0
49
50
40
30
20
10 1
0
51 NO Otro

Conclusién: De las 50 unidades de analisis, el 98% los Instrumentadores

encuestados respondié que las capacitaciones mejoran la practica profesional y

reducen los olvidos quirargicos.
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Pregunta N°7: ¢;(Cree que las capacitaciones mejoran la practica
profesional y reducen los olvidos quirargicos?

Teniendo en cuenta su
experiencia ¢,creé que
todo el personal deberia
tener capacitaciones

Frecuencia Absoluta

%

periddicas?
Sl 49 98%
NO 1 2%
OTRO 0 0
Total 50 100%
&0
49
50
40
30
20
10 1
0
5l MO Otro

Conclusiéon: De las 50 unidades de analisis, el 49 los Instrumentadores

encuestados respondié que las capacitaciones mejoran la practica profesional y

reducen los olvidos quirurgicos.

38



BADEL, DANIELA

Pregunta N° 8: ¢ Donde queda documentado el recuento?

Documentar los recuentos de materiales es una conducta

profesional para evitar complicaciones legales.

¢,Donde queda

documentado el Fa %
recuento?

Libro de quir6fano 8 16%
Parte quirargico 1 2%
Check list 2 4%
Libro y parte gx. 3 6%
Libro y Checklist 27 54%
Parte y Checklist 1 2%
L|b_ro,, Qheckllst y Parte 9 18%
Quirdrgico

TOTAL 50 100%

Documentacion de los recuentos

Libro, parte y check list

Parte y checklist

Libro y checklist

Libro y parte quirurgico

Checklist

Parte quirurgico

Libro de quiréfano

0 10 20 30 40 50 60

B Documentan en Historia Clinica Diferentes documentos de la HC
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Conclusion: De las 50 unidades de analisis, todas documentan el recuento en
algun registro documental de la cirugia. Existen 39 encuestados que anotan el

recuento en distintos documentos de la historia clinica (Libro, checklist o parte

quirargico).

Documentacion de los recuentos

B Instrumentadores que documentan el recuento

Conclusion: De las 50 unidades de analisis, el 100% realiza un registro de los
recuentos de cada cirugia.
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8. CONCLUSION

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo comprobar que los
Instrumentadores quirdrgicos necesitan capacitaciones perioddicas en casos de
mala praxis por olvidos quirargicos. La formacion continua de los
Instrumentadores Quirdrgicos reduciria, a través de capacitaciones, los casos de

oblito.

Cuando la salud de un paciente es perjudicada, no soélo respondera el jefe
del equipo, sino todos los integrantes. En la actualidad, el Instrumentador tiene
responsabilidades propias, y lo que hasta ahora era sélo una responsabilidad
médica, hoy puede terminar siendo una responsabilidad Unica de los

Instrumentadores.

Segun nuestra opinidén el Gnico camino a seguir es el que dictan las

normas y la ley: dejar todo lo acontecido por escrito y comunicarlo.
La capacitacion de los profesionales de salud reduciria:

e Alto porcentaje de Instrumentadores con conocimiento en casos de
oblito.

e Los Instrumentadores no tienen consciencia real de los perjuicios en
caso de oblito.

¢ No se cumplen todas las medidas de prevencion necesarias.

e Todos los Instrumentadores se hacen responsables de documentar
los recuentos en la Historia Clinica o en los libros accesorios.

e Los Instrumentadores realizan siempre el recuento de gasas, pero no

de todos los elementos (agujas e instrumental).
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e ENCUESTA

Fecha

Datos generales del encuestado

Profesion:

Turno laboral:

Antigiedad laboral:

Objetivo: conocer si los Instrumentadores Quirdrgicos saben qué perjuicios les

puede traer estar involucrados en casos de oblitos.

Lea atentamente las preguntas y marque con una tilde la/ las opciones elegidas.

1.

¢ Sabe qué es un oblito quirdargico?
SI
NO
¢Conoce los pasos a seguir en caso de oblito?
SI
NO
Otro, aclare:

¢Cree que puede ser util un protocolo de seguimiento en caso de
oblito?

SI
NO

Otro, aclare:
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4.

7.

Si

No

BADEL, DANIELA

¢Estuvo involucrado legalmente en un caso de oblito?
SI
NO

Otro, aclare:

¢,Cree que puede ser util una capacitacion de oblito por afio?
Si
No

Otro; aclare:

Teniendo en cuenta su experiencia ¢creé que todo el personal
deberia tener capacitaciones periédicas?

Si

No

Otro; aclare:

¢,Cree que las capacitaciones mejoran la practica profesional y

reducen los olvidos quirdrgicos?

Otro, aclare:

8.

¢Donde queda documentado el recuento?
Libro de Quirdfano
Parte Quirdrgico
Checklist

Otro, aclare:
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