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Introduccion

La mala praxis, término anglosajon MALAPRACTICE se define como aquel tratamiento malo,
erroneo o negligente que resulta en dafio sufriente innecesario o muerte del enfermo, debido a
ignorancia, negligencia, impericia, no seguimiento de reglas establecidas o intento criminal

doloso.

La idea de mala praxis se emplea respecto a la responsabilidad que tiene el profesional
cuando actda de manera negligente. Si un profesional no procede segun los criterios de su area,

incurre en mala praxis.

En este estudio trataremos mala praxis en el quir6fano, actualmente un problema de salud
incluso en los centros de mas alta calidad, enfocandonos en el accionar y responsabilidad de sus
integrantes, mas especificamente en el instrumentador quirargico. Consultaremos a varios de
estos profesionales donde encontraremos esta practica equivoca, donde se implica a todo un
equipo quirdrgico y donde veremos cuanto conocimiento tienen tanto licenciados como técnicos
en instrumentacion sobre su responsabilidad en el desarrollo de sus tareas dentro de una
intervencion quirargica, en la cual podremos demostrar que rara vez lo instrumentadores

quirdrgicos influyen en esta falta.



Formulacion del Problema

¢Cuanto conocimiento tienen los técnicos y licenciados en instrumentacion quirargica
acerca de su responsabilidad dentro de quir6fano para evitar actos de mala praxis, Ciudad
Autonoma de Buenos Aiires, licenciados y técnicos en instrumentacion quirdrgica recibidos en los
ultimos diez afios en la Universidad Abierta Interamericana? A quienes se les entregd un

formulario Google form.

Objetivo general

¢ Investigar el conocimiento que tienen los técnicos y licenciados en instrumentacion
quirdrgica acerca de su responsabilidad dentro de quiréfano para evitar actos de mala
praxis. Ciudad Autonoma de Buenos Aires licenciados y técnicos en instrumentacion
quirdrgica recibidos en los Gltimos diez afios en la Universidad Abierta Interamericana. A

quienes se les entrego un formulario Google form.

Objetivos especificos

e Definir las responsabilidades tanto del instrumentador quirdrgico como del resto del
equipo.

e Establecer las incumbencias del técnico y licenciado en instrumentacion.

e Establecer los conceptos de mala praxis, impericia, negligencia, imprudencia,
inobservancia.

e Enumerar los dafios que sufren los pacientes debido a los errores producidos por los
integrantes del equipo quirdrgico.

e Cuantificar cuales son los tipos de errores mas frecuentes ocasionados por el

instrumentador quirdrgico.



Marco Tedrico

Cirugia

Para dar comienzo a este trabajo final hablaremos primero de lo que es la cirugia. La
cirugia también llamada procedimiento quirurgico u operacion, es una disciplina que se encuentra
dentro de la medicina, la cual utiliza tanto técnicas manuales como instrumentos operativos con
el fin de investigar o tratar enfermedades o lesiones. El objetivo de esta es mejorar la apariencia,

asi como el funcionamiento corporal, entre otros.

La primera evidencia que encontramos sobre la cirugia es en craneos trepanados durante

la edad de piedra, realmente no sabemos el fin de esta operacion.

Los egipcios contaban con un conocimiento de la anatomia al confeccionar momias,
embalsamaban cadaveres y retiraban érganos de los mismos. También realizaban el tratamiento
de heridas, huesos fracturados y tratamiento de abscesos. Ellos utilizaban tanto instrumental,
claramente confeccionado en la época, como suturas y cauterizacion. Asi como también
utilizaban miel para prevenir infecciones en las herias ademas de cubrirlas con la corteza de sauce

que contienen el mismo efecto que la miel.

Los antiguos griegos curaban las heridas con vino. En Roma las técnicas quirdrgicas
fueron dominadas por las ideas de Galeno. El estaba interesado en la anatomia, lamentablemente
en esa epoca estaba prohibida la diseccion de cuerpos. Asi que él lo hacia en animales, sin
embargo, la anatomia de ellos no eran las mismas que las del cuerpo humano, la cual llevo a
Galeno a conclusiones erréneas. Galeno fue un escritor muy influyente en su época y durante
siglos dominaron la medicina. Luego de la caida del imperio romano la cirugia de occidente se
redujo en Europa. Sin embargo, las ideas sobre las técnicas y la anatomia se mantuvieron vivas
gracias a los arabes y en el siglo XI1 y XIII regresaron a Europa. Mientras tanto en la India
podiamos encontrar cirujanos altamente calificados, ellos fueron los pioneros de la cirugia

pléstica.



Clasificacion
La cirugia o intervencion quirurgica puede clasificarse en cirugia mayor o cirugia menor.

Las cirugias denominadas mayores son las que intervienen cabeza, cuello, térax y
abdomen. El tiempo de recuperacion puede ser mayor y exigir permanencias en terapia intensiva
o0 varios dias de hospitalizacion. Estas cirugias tienen mayor porcentaje de sufrir complicaciones
post quirurgicas. En cambio, la cirugia menor comprende aquellos procedimientos quirdrgicos de
corta duracién, realizados sobre lesiones benignas de la piel y tejido celular subcutaneo que

cuenten con incisiones de poco diametro y bajo anestesia local.
Equipo quirurgico

A continuacion, desarrollaremos a lo que nos referimos con un equipo quirargico y las

funciones que le compete a cada uno dependiendo su cargo dentro de quiréfano.

Un equipo es un conjunto de personal capacitado que proporciona una serie continua del
cuidado del paciente antes, durante y después de la intervencion quirdrgica, este es su objetivo

principal.

Para lograr esto trabajar de forma eficaz es imprescindible, también una buena
comunicacion y la existencia de respeto mutuo, cuidar el ambiente del quiréfano y disponer de
personal altamente entrenado. Esto facilita el trabajo en equipo y favorecen el correcto desarrollo
de la intervencion cuidando asi del paciente que es el objetivo principal de todo el equipo. La

atencion al bienestar del paciente debe ser constante.

En la unidad de quiréfanos se desempefian diversos equipos profesionales
multidisciplinarios, cuyos componentes pueden pertenecer o no a planta permanente de la unidad
o incluso no formar parte de ella en absoluto. Debido a esta heterogeneidad de origenes, es
menester establecer claramente cuales son las normas de conducta a aplicar por cada uno de estos
grupos de profesionales, no en lo que respecta en su profesion asi misma, sino en lo que hace el
desarrollo y actuacion armonica dentro de la unidad, a fin de obtener los mejores resultados,
teniendo siempre presente la vocacion de servicio y el enfoque en la salud del paciente como

objetividad final y primordial de los esfuerzos.



Integrantes y funciones
Cirujano, es funcién del mismo:

o Conocer, respetar y hacer respetar las normas institucionales generales del area y de
bioseguridad.

o Ser responsable de todo lo que sucede en el momento quirdrgico.
o Ser el responsable directo de los requerimientos de turno y necesidades de cada cirugia.

o Realizar su lavado quirdrgico y utilizar vestimenta personal estéril.

o Ser el responsable directo de la técnica quirdrgica que se siga en el acto operatorio.

o Permanecer en la sala de operaciones todo el tiempo que dure la intervencion. Se exige
como tiempo de permanencia desde que se incide la piel hasta que se la sutura. En caso de
accidente o muerte no podra retirarse hasta finalizar los trdmites conducentes.

o Registrar obligatoriamente la descripcion de la operacion y la indicacion del tratamiento
inmediato postoperatorio antes de retirarse de la unidad.

o Cerciorarse del estado y condiciones postoperatorias inmediatas del paciente y visitarlo

antes de que salga de recuperacion post-anestesica.

Primer ayudante, es funcion del mismo.

o Conocer, respetar y hacer respetar las normas institucionales generales del area y de
bioseguridad.

o Presentarse en area quirurgica 15 minutos antes de la hora programada de la cirugia.

o Realizar, junto al anestesiélogo, la segunda comprobacion de identidad y de la regién de
abordaje.

o Reuvisar la historia clinica y ubicar visualmente las imégenes de diagndstico mas
representativas.

o En conjunto con la instrumentadora, colocar en posicion al paciente, realizar la antisepsia
y preparar el campo operatorio.

o Realizar su lavado quirdrgico y utilizar vestimenta personal estéril.

o Apegarse estrictamente a las indicaciones del cirujano durante todo el acto operatorio.



En caso de accidente o muerte del paciente, permanecer en la sala de operaciones hasta
que el cirujano indique conducta a seguir.

Dictar o registrar las 6rdenes de estudios histopatoldgicos ordenados por el cirujano.
Encargarse de los cuidados de la herida quirdrgica y de la curacion.

En ausencia del segundo ayudante llevar las funciones encomendadas por este.

Segundo ayudante, funcion del mismo:

Conocer, respetar y hacer respetar las normas institucionales generales del area 'y de
bioseguridad.

Presentarse en area quirurgica 15 minutos antes de la hora programada de la cirugia.
Asistir al primer ayudante y a la instrumentadora en la colocacion en posicion del
paciente, realizar antisepsia y preparar el campo operatorio.

Realizar su lavado quirurgico y utilizar vestimenta personal estéril.

Apegarse estrictamente a las indicaciones del cirujano y del primer ayudante durante la
intervencion.

Permanecer en la sala de operaciones todo el tiempo que dure la intervencién hasta que el
cirujano dé indicaciones de retirarse.

Acompafiar al paciente a la sala de recuperacién o habitacion segln se requiera.
Coordinador del area quirargica, funcion de la misma:

Conocer, respetar y hacer respetar las normas institucionales generales del area 'y de

bioseguridad.

Efectuar la gestion de calidad del area quirdrgica.

Planificar, organizar, dirigir, coordinar y evaluar los recursos humanos, insumos y
materiales del area quirdrgica.

Promover, favorecer y planificar las actividades de capacitacion permanente del personal
puesto bajo su responsabilidad.

Realizar tareas de investigacion en el campo de la administracion y la instrumentacion

quirdrgica.



o Notificar aquellos hechos que en cualquier circunstancia pudiera aumentar el riesgo de los

pacientes o comprometer la seguridad del personal.

Supervisor del area quirargica, funcion de la misma:

o Conocer, respetar y hacer respetar las normas institucionales generales del area y de
bioseguridad.

o Participar en los programas de capacitacion permanente.

o Efectuar la supervision y control de calidad del &rea quirdrgica.

o Realizar las entregas de guardia general en forma escrita.

o Notificar aquellos hechos que en cualquier circunstancia pudieran aumentar el riesgo de

los pacientes o comprometer la seguridad del personal.

Personal de traslado interno, funcién del mismo:

o Conocer, respetar y hacer respetar las normas institucionales generales del area y de
bioseguridad.

o Recibir a todos los pacientes, incluidos los ambulatorios.

o Controlar que los pacientes no tengan efectos personales y en todos los casos proveerlos
de camisolin, botas y cofia.

o Ingresar al paciente al respectivo quiréfano luego de preparada la mesa de instrumental.

o Retirar al paciente y conducirlo al area de recuperacion o de transferencia para su
posterior traslado a la sala de internacidn, al concluir la operacion y exclusivamente por
indicacion del médico anestesiélogo.

o Informar a un superior cuando un paciente queda sin supervision en el post operatorio.

o Responsabilizarse del cuidado y acondicionamiento de las camillas.

o Respetar y hacer respetar el area de transferencia de los pacientes.

o Responsabilizarse de la movilizacion y traslado de la mesa de operaciones.



o Transportar todo material auxiliar necesario para las operaciones de quiréfano que
corresponda.

o Movilizar los tubos de gases desde el area sin restriccion hasta el area restringida.

Personal de limpieza, funcion del mismo:

o Conocer todas las normativas relacionadas con:

o Normas generales de acceso, circulacion de personal u objetos en el area quirdrgica.

o Procedimientos de limpieza del &rea en forma completa.

o Normas de Bioseguridad.

o Normas de acondicionamiento y almacenamiento de materiales y articulos de limpieza.

o Recoleccion, empaque y circulacion de residuos.

o Recuento de ropa utilizada.

o Concurrir a las sesiones de educacion en servicio.

o Responsabilizarse de la limpieza del area en su totalidad: paredes, techos, pisos, vidrios,
muebles, colgantes y rodantes.

o Reportar por escrito faltantes de articulos que sean de uso.

Instrumentador Quirurgico

A continuacion, desarrollaremos el cargo del instrumentador quirdrgico. El
instrumentador quirargico es un profesional de la salud, la gran parte de sus tareas se desempefia
dentro del quir6fano, asistiendo tanto a los pacientes como al cirujano durante el acto quirargico.
Debe ser idoneo a la hora de desarrollar sus deberes, siempre teniendo responsabilidad,
compromiso Yy debe ser capaz de controlar sus emociones y lograr realizar un buen trabajo en

equipo.

Para poder alcanzar estas metas debe tener una formacion de alto nivel, caracterizados por
el dominio de conocimientos tedricos y practicos que le permite acceder a las decisiones

adecuadas y ejercer de modo competente.
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En nuestro pais los profesionales de la instrumentacién quirdrgica pueden ejercer en dos

categorias.

Categoria 1: Instrumentador quirurgico.

Esta reservado a aquellas personas que poseen titulo habilitante otorgado por
Universidades Nacionales, Provinciales o Privadas, reconocidas por autoridades competentes.

Titulo de Instrumentador Quirurgico y/o técnico y/o técnico superior y/o técnico en el
quirdfano y/o tecnélogo en salud con orientacion en instrumentacion quirurgica otorgado por
centros de nivel terciario no universitario, dependientes de organismos nacionales, provinciales o

municipales e instituciones privadas reconocidas por la autoridad competente.
Funciones
o Consulta la lista de operaciones.

o Controla la asepsia y antisepsia del quirdfano y dispone el mobiliario e instrumental

necesario para el tipo de intervencion que se llevara a cabo.

o Comprueba el funcionamiento satisfactorio de los equipos, aparatos e instrumentos a
emplear en la intervencion: lamparas scialiticas, equipamiento de aspiracion,
electrobisturi y todo lo necesario para la actividad quirdrgica a realizar, seleccionando las
cajas de instrumentos de acuerdo a la operacion, el material de sutura, drenaje y todo

elemento estéril y no estéril requerido.

o Recibe al paciente, corrobora su identidad al ingreso del area quirdrgica de acuerdo a los

datos personales registrados en su historia clinica y los estudios pre — quirurgicos.

o Acomparia durante el traslado al paciente a la mesa de operaciones, ubicandolo en la
posicion necesaria teniendo en cuenta la anatomia, seguridad y movimientos respiratorios,

sujetandolo con medios adecuados.
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Observa la dinamica de la intervencion para detectar faltas técnicas, control de material

biomédicos, insumos y equipos de utilizacion.
Realizar lavado quirdrgico y colocacion de vestimenta y guantes estériles.
Asiste al equipo médico, como instrumentador — circulante.

Prepara la mesa de instrumentacion equipandola con todo el material e instrumental

necesario para el acto quirargico y efectla su control.

Efectua la lista de verificacion (checklist). Seguridad pre, intra y postquirurgica

recomendada por la organizacién mundial de la salud.

Colabora con el equipo quirurgico en la preparacion de la piel y el campo operatorio
estéril.

Colabora con précticas especiales de diagndstico y tratamiento.

Etiqueta todas las muestras para estudios anatomopatologicos, biologicos y periciales, con
los datos del paciente, con el fin de permitir el registro correspondiente, segin normativa

de la institucion.

Efectua el recuento de compresas, gasas, instrumental y agujas antes que el cirujano
proceda al cierre de la incision, volcandolo en la lista de verificacion (checklist) en

conjunto con la circulante.

Finalizada la intervencion quirdrgica, descarta los elementos cortopunzantes segin
técnica de seguridad, retira el material e instrumental utilizado descontaminandolo, para

su posterior lavado, secado, control y acondicionamiento en el centro de esterilizacion.

Transcribe cualquier inconveniente pre intra o postoperatorio en la lista de verificacion
(checklist), el cual debe ser firmado por el instrumentador circulante y el instrumentador

aséptico.

Finalizado el acto quirurgico colabora durante el traslado del paciente desde la mesa de
operaciones a la camilla, cuidando que se encuentre sujeto a la misma.
12



o Completa el parte quirdrgico y todo formulario correspondiente al quiréfano, segun

normativa de la institucion, con su respectiva firma y aclaracion.

o Verifica que el quir6fano se encuentre de inmediato en condiciones de higiene que

permitan su uso posterior

Categoria 2: Licenciado en Instrumentacion quirdrgica y Licenciado en organizacion y
asistencia de quirdfano.

Titulo requerido como el de Instrumentador Quirdrgico mas:

Titulo habilitante de grado de Licenciado en Instrumentacion Quirurgica y/o
Licenciado en administracion y organizacion de quiréfanos, otorgado por Universidades
Estatales o Privadas, reconocidas oficialmente por la autoridad competente y

ajustada a la reglamentacion vigente.
Sus funciones:
o Todas las correspondientes al técnico mas:

o Planificar, organizar y desarrollar actividades docentes destinadas a la formacion,
educacion y perfeccionamiento en el campo de la instrumentacion quirdrgica en sus

diferente niveles y modalidades educativas.

o Participar en la seleccion del personal a cargo de la instrumentacién quirtrgica que

desempefie tareas en todas las areas con actividad quirdrgica y de sus incumbencias.

o Organizar, administrar, dirigir, supervisar y efectuar el control de calidad y/o asesorar

todos los servicios con actividad quirtrgica, obstétrica y/o de emergencia.

o Colabora en la elaboracion de normas de requisito de ingreso y de atencion del paciente
quirargico garantizando la calidad de atencion.

o Controlar el cumplimiento por parte de los instrumentadores o circulantes, de las normas

de seguridad del paciente quirdrgico.
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Planificar, organizar y distribuir el trabajo de los instrumentadores quirdrgicos.

Establecer turnos de acuerdo a la actividad quirdrgica programada y no programada junt

con el jefe del area de recursos humanos.

(0]

Estar capacitado para reemplazar a instrumentadores quirdrgicos por necesidades propias

del servicio.

Aprueba licencias y francos de acuerdo a las necesidades, en coordinacion el area de

recursos humanos.

Verificar el estado, disponibilidad, mantenimiento de los equipos e instrumental para su

reemplazo o reparacion.

Establece controles administrativos de esterilizacién, instrumental, materiales e insumos

en conjunto con el area de compras y farmacias.

Realiza controles administrativos durante los procedimientos, parte quirargico, hoja de
anestesia, hoja de prescripcion de medicamentos, certificado de implantes, registro de
patologia y todo control que favorezca a la calidad de atencion.

Coordinar con las areas competentes los llamados a ocupar cargos de acuerdo a la real

necesidad de cada institucion.
Podra integrar el comité de infectologia, calidad, docencia, suministros y/o similares.

Podra participar y asesorar a organismos competentes, nacionales e internacionales,
vinculados con la salud y la educacion respecto a la utilizacion y formacion del recurso

humano de la instrumentacién quirdrgica.

Impulsa la capacitacion en servicio y su evaluacion, motivando al personal para lograr

seguridad, satisfaccion y bienestar del paciente y de los trabajadores.

Desempefia funciones directivas y docentes en la formacién de instrumentacién

quirdrgica.
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o Podra realizar tareas de investigacion en el campo de la administracion de la

instrumentacién quirurgica.

o Podra realizar acciones dirigidas a la promocion, organizacion y realizacion en el campo
de la investigacion, integrando equipos intra, inter o multidisciplinarios en los temas de su

competencia.

o Brindar asesoramiento en el &rea de la instrumentacion quirdrgica a equipos responsables
de la formulacion politica y programa de formacion y/o ejercicio profesional, integrar
equipos interdisciplinarios, vinculados con el area de la salud, para definir principios,
criterios, politicas y objetivos de las areas con actividad quirdrgica, participando en la
formulacién de las normativas, integrando organismos competente nacionales e

internacionales.

o Ejercer con responsabilidad para el mejoramiento continuo de la organizacion, valorando
los codigos de ética profesional, en todo momento con respecto al paciente y a los RRHH,
gestionando con la mision de alcanzar la garantia de calidad de atencion en todo

procedimiento realizado en las areas de instrumentacion quirurgica.

Regulacidn del accionar del Instrumentador Quirurgico, ley 1831.

Luego de las funciones nombradas tanto para el técnico como para el licenciado en
Instrumentacion quirtrgica podemos enfocarnos en la ley que regula el accionar de estos
profesionales, ley 1831 que tiene como objeto la regulacién y control del ejercicio de las
distintas especialidades técnicas en el &rea de salud, en todas las modalidades, ambitos y

niveles del sistema de salud de la Ciudad.
Se sustenta en los siguientes principios:

1. Laconsolidacién de la participacion de los técnicos profesionales como integrantes

del equipo de salud.
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2. El fortalecimiento de las capacidades especificas, para asegurar la calidad prestacional
de los servicios de atencion considerando los progresivos avances y el desarrollo en el

manejo de las tecnologias de la salud.

Alcances, el ejercicio de las especialidades técnicas de la salud tienen los siguientes

alcances:
1. Laaplicacion de las tecnologias a lo que los habilita los respectivos titulos.

2. Lagestion, administracion docencia, investigacion auditoria y asesoramiento en las areas

de sus incumbencias.

3. Lapresidencia e integracion de tribunales o jurados, en los concursos para el ingreso y
cobertura de cargos técnicos y la realizacion de actividades juridicos periciales en la

materia.

4. Laintegracién y participacion en los organismos que regulen y controlen el ejercicio de

las especialidades técnicas.

Responsabilidad

Luego de poder definir a todos los integrantes de un equipo quirdrgico, especialmente el
gue nos compete que es el Instrumentador otro punto que podriamos nombrar seria el de la

responsabilidad.

La responsabilidad hace referencia a asumir la consecuencia de los actos que se realizan
de forma consciente e intencionada. Nace a partir de la capacidad humana para poder elegir entre
diferentes opciones y actuar, haciendo uso de la libre voluntad de la cual resulta asumir las

consecuencias que de estas acciones originen.

En quiréfanos cada actuante tiene sus propias funciones, deberes y responsabilidades. Lo

que significa que cada uno debe desempeniar las funciones que le corresponde e implican,
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apuntando a la seguridad del paciente y asi disminuir los errores que estas acciones pueden
desencadenar.

Generalmente se busca en la medicina la perfeccion, pero no siempre es posible. El error
de los diferentes profesionales actuantes dentro del campo de la medicina es algo que puede
encontrarse presente en cualquier accion realizada, desde la preparacion del paciente, la

intervencion, hasta la recuperacion de este.
Mala praxis

La responsabilidad profesional dentro de la medicina se encuentra destinada a cuidar,

curar, pero puede por si mismo provocar dafio, mala praxis.

La mala praxis se define como aquel tratamiento malo, erréneo que resulta en dafio
sufriente, innecesario o muerte del paciente, debido a ignorancia, negligencia, impericia 0 no

seguimiento de las reglas establecidas o intento criminal doloso.

Este dafio es provocado por el profesional al realizar un acto no apropiado y no cumplir

con las normas y los pardmetros que rige su profesion.

Es cualquier conducta profesional errénea, carencia irrazonable de habilidad o juicio clinico o

conducta inmoral o ilegal.

Habitualmente, las demandas por mala praxis se tramitan en juzgado civil, pero,
dependiendo de la gravedad de las lesiones y el alcance de la conducta errénea, pueden pasar a un
juzgado penal. Desde el punto de vista penal de dafio o faltas, la negligencia profesional es

sinénimo de mala praxis en un juicio por agravios.

Dentro de las clases de responsabilidades tenemos: la responsabilidad civil y la
responsabilidad penal.

o Laresponsabilidad penal, que constituye un perjuicio social y un delito.

o Laresponsabilidad Civil, esté al formar un dafio particular exige la reparacion del mismo.
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Impericia, negligencia, imprudencia e Inobservancia

Cuando un profesional es demandado, la mayoria de los casos que causan dafio al
paciente son de caracter culposo, es decir sin intencién de producirlo, de las cuales podemos

describir cuatro maneras:

o Impericia, que es la carencia de conocimientos minimos o bésicos necesarios para el
correcto desempefio del acto. Es la ignorancia inexcusable o la actuacion del profesional

con ineptitud técnica.

o Negligencia, es el actuar del profesional con descuido y desatencion, constituye la

omisién inexcusable.

o Imprudencia, el actuar del profesional con exceso de confianza, es la temeridad

inexcusable, falta de precaucion en el acto.

o Lainobservancia a reglamentos, cuando existiendo normas verbales o escritas de las

omite.

Para finalizar con este marco teérico enumeraremos los dafios que sufren los pacientes
debido a errores del equipo y cuantificaremos los tipos de errores mas frecuentes ocasionados por

el instrumentador quirdrgico.

Danos

Los dafios més frecuentes causados a pacientes durante las intervenciones quirurgicas son

apariciones de complicaciones ajenas a los riesgos que suponen las diferentes operaciones.
Entre las m&s comunes podemos encontrar:
1) Complicaciones en las heridas.
2) Infecciones.

3) Eventraciones.
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4) Complicaciones hemorragicas.

5) Problemas anestésicos.

6) Quemaduras.

7) Intervenciones erroneas en lados equivocados.
8) Retencidn de cuerpo extrafios.

9) Dafios o muerte causados por la ventilacion.
10) Ulceras por presion.

Las principales causas de los errores son: mala comunicacion, revision inadecuada
de los documentos del paciente, predominio de una cultura autocrética, por lo general
el cirujano, ordena al equipo lo que tiene que hacer, a pesar de que la contraparte
opine lo contrario. Otros factores que pueden provocar que se produzca un dafo:
cambios frecuentes tecnoldgicos, inconsistencias en las politicas y procedimientos,
cansancio y estrés. La falta de personal, el tiempo limitado y la insuficiente

orientacion y falta de entrenamiento entre otros.

Errores mas frecuentes de instrumentadores quirurgicos

Debemos resaltar que es de suma importancia realizar la lista de chequeo antes de iniciar
todo procedimiento quirdrgico, ya que es una herramienta que ayuda a mejorar la seguridad tanto
de la cirugia como del paciente y asi evitar lesiones, complicaciones y hasta la muerte del mismo,

0 bien ayudar a disminuir este indice.

Los errores mas frecuentes que podemos encontrar en relacion con la instrumentacion

quirdrgica durante una intervencion son:
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1)

2)

3)

4)

Falta de comunicacion con el paciente, el instrumentador debe asegurarse de que el
paciente sea la persona correcta, si bien no es un error frecuente debe confirmar
siempre la identidad del mismo.

Conservacion de los especimenes extraido durante un procedimiento, el
instrumentador debe asegurar siempre de resguardar los tejidos y liquido
intraoperatorios que le entrega el cirujano, es directa responsabilidad del mismo y que
esta sea rotulada y conservada en la solucion ideal.

Recuento final tanto de instrumental, gasas y agujas, este es uno de los mayores
errores que se cometen en las intervenciones quirdrgicas, el oblito quirtrgico puede
desencadenar una infeccidn fatal en el paciente.

Soluciones y diluciones utilizadas en la intervencion, es de suma importancia que el
instrumentador se encuentre seguro de lo que va a entregar para ser administrado al

paciente, ya que esto podria desencadenar un dafio en el paciente.
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Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA
GENERO e FEMENINO
e MASCULINO
e OTRO
EDAD e DE 20 A 25 ANOS
e DE 26 A 31 ANOS
e DE 32 A 37 ANOS
e MAS DE 37 ANOS
INTRUMENTADO TITULO e TECNICO
R QUIRURGICO e LICENCIADO
ANTIGUEDAD e 1ANO
LABORAL e ENTRE1ANOYS5
ANOS
e MAS DE 5 ANOS
CARGO e INSTRUMENTADOR
DENTRO DE QUIRURGICO
QUIROFANO e CIRCULANTE
e INTRUMENTADOR
QUIRURGICO Y
CIRCULANTE
e JEFE DE QUIROFANO
MALA PRAXIS .CONOCE EL e SI
SIGNIFICADO Y LAS e NO
IMPLICANCIAS DE e TAL VEZ
LA PALABRA MALA
PRAXIS?
¢USTED CONOCE EL e SI
SIGNIFICADO DE LA e NO
PALABRA e TALVEZ
NEGLIGENTE?
¢USTED ES e SI
CONCIENTE DE LO e NO
QUE SIGNIFICA UN e TAL VEZ
ACTO DE
IMPERICIA?
¢USTED ES e SI
CONCIENTE DE LO e NO
QUE SIGNIFICA UN e TAL VEZ

ACTO DE
IMPRUDENCIA?
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¢USTED SABE O e SI
CONOCE EL e NO
SIGNIFICADO DE UN e TAL VEZ
ACTO DE
INOBSERVANCIA?
¢USTED CONOCE e SI
COMO ESTA e NO
ENMARCADA e TALVEZ
LEGALMENTE LA
ACTIVIDAD DEL
INSTRUMENTADOR
QUIRURGICO?
¢USTED e SI
MODIFICARIA ALGO e NO
EN BASE A LA e TALVEZ
MISMA?
¢CREE QUE EL e SI
INSTRUMENTADOR e NO
REALIZA TAREAS e TALVEZ
QUE NO DEBE?
¢ALGUNA VEZ LE e SI
PIDIERON QUE e NO
REALICE TAREAS
QUE NO DEBIA?
¢PARTICIPO EN UNA e SI
CIRUGIA EN LA QUE e NO
HAYA OCURRIDO
UN ACTO DE MALA
PRAXIS?
¢EN CUANTOS e UNO
CAS0S? e DOS
e MASDE?2
¢SE LE ATRIBUYO e SI
LA e NO
RESPONSABILIDAD
ALGUN MIEMBRO
DEL EQUIPO?
¢A QUIEN SE LE e CIRUJANO
ATRIBUYO LA e AYUDANTE
RESPONSABILIDAD? e ANESTESIOLOGO
e INSTRUMENTADOR
[ ]

CIRCULANTE
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¢RECONOCE HABER Sl
COMETIDO NO
ERRORES DENTRO
DE QUIROFANO?
ESOS ERRORES, Sl
.PUEDIERON NO
HABER CAUSADO
ALGUN DANO AL
PACIENTE?
.CONOCE USTED Sl
SUS NO

RESPONSABILIDAD
ES ANTE LA LEY EN
CASO DE QUE
OCURRIERA MALA
PRAXIS?
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Disefio metodologico

e Prospectivo: Mi tesina se basara en la investigacion del conocimiento del Licenciado o
Técnico en instrumentacion quirdrgica acerca de los conocimientos sobre sus
responsabilidades en el quirdfano para evitar actos de mala praxis.

e Descriptivo: Investigare el conocimiento o el no conocimiento de los saberes del
instrumentador quirdrgico acerca de sus responsabilidades para evitar actos de mala
praxis.

e Transversal: Considero que describo mi estudio en un determinado momento. Licenciados

y técnicos recibidos en los Ultimos diez afos.

Descripcion del sitio

e Lainvestigacion se realizara con alumnos recibidos en la Universidad Abierta

Interamericana en la Ciudad de Buenos Aires.
Poblacion y muestra

e Poblacion: La poblacidn esta constituida por todos los Licenciados y Técnicos en
Instrumentacion quirdrgica recibidos en una Universidad de la Capital Federal.
e Muestra: Todos los Licenciados y técnicos en instrumentacion quirdrgica recibidos en la

Universidad Abierta Interamericana.
Unidad de Analisis

Cada uno de los treinta 'y un Técnicos y Licenciados en Instrumentacion quirdrgica que

recibieron la encuesta.

Criterios de inclusion

e Licenciados y Técnicos en Instrumentacion quirdrgica.
e Recibido en la Universidad Abierta Interamericana

e No mas de diez afios de recibidos

e En cualquier turno que dictara la facultad.
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Criterios de exclusion
¢ Quien lleva a cabo esta investigacion, Alvarez Yamila.

Métodos de recoleccién de datos

e Cuestionario anonimo cerrado, dicotomico y de respuestas maltiples.

25



Presentacion e interpretacion de datos

1) Indique su género.

Otro

3.2%
Masculino

9.7%

2) Indique su edad.

Mas de 37 anos

A

Femenino

9.7%
De 20 a 25 afos

6.5%

De 26 a 31 afios

87.1%

De 32 a 37 anos

45.2%

<
—

38.7%
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3) Indique su titulo.

Licenciado
9.7%

4) Indique su antiguedad laboral.

Entre 1 anoy 5 a...
33.3%

Técnico

90.3%

Mas de 5 afos

25.9%

1 afo

40.7%
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5) Indique su cargo dentro de quirofano.

Circulante
7.4%

Instrumentador quirurgico
33.3%

Instrumentador quirdrgico y circula...
59.3%

6) ¢Conoce el significado y las implicancias de la palabra mala praxis?

Tal vez
3.2%

Si
96.8%
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7) ¢Usted conoce el significado de la palabra negligente?

Tal vez
3.2%

Si

8) ¢Usted es consciente de lo que significa un acto de impericia?

No
9.7%

Tal vez
12.9%

96.8%

Si

77.4%
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9) ¢Usted es consciente de lo que significa un acto de imprudencia?

Tal vez
3.2%

Si
96.8%

10) ¢Usted sabe o conoce el significado de un acto de inobservancia?

Tal vez
19.4%

No
19.4%

Si
61.3%
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11) ¢Usted conoce como estd enmarcada legalmente la actividad del instrumentador

quirdrgico?

No

3.2%
Tal vez

16.1%

12) ¢Usted modificaria algo en base a la misma?

No
6.5%

Tal vez
48.4%

Si

80.6%

Si

45.2%
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13) ¢Cree que el instrumentador realiza tareas que no debe?

Tal vez
19.4%

si
80.6%
14) ¢Alguna vez le pidieron que realice tareas que no debia?
Tal vez
3.2%
No
29.0%
Si

67.7%
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15) ¢Participo en una cirugia en la que haya ocurrido un acto de mala praxis?

Si
22.6%

77.4%

16) ¢En cuantos casos?

Mas de dos

5.0% Dos
15.0%

Uno

80.0%
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17) ¢Se le atribuy0 la responsabilidad algin miembro del equipo?

Si
26.7%

18) ¢A quién se le atribuy6 la responsabilidad?

Ayudante
9.1%

Instrumentador
9.1%

Anestesiologo
18.2%

No

73.3%

Cirujano

63.6%
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19) ¢Reconoce haber cometido errores dentro de quiréfano?

No
32.3%

20) Esos errores, ¢pudieron haber causado dafio al paciente?

Si
15.4%

Si

67.7%

No

84.6%
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21) ¢ Conoce sus responsabilidades ante la ley en caso de que ocurriera mala praxis

No
22.6%

Si

77.4%
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CONCLUSION

El objetivo de la presente investigacion ha sido, demostrar el conocimiento que tienen tanto los
licenciados como técnicos en instrumentacion quirdrgica acerca de sus responsabilidades y

obligaciones dentro de quirofano para poder asi evitar actos de mala praxis.

En base a los resultados de la encuesta realizada a los profesionales, hemos logrado
establecer que la gran mayoria de los participantes conoce sus obligaciones y las consecuencias
en caso de que se produzca un acto que conlleve ocasionar alguna clase de peligro en la vida del
paciente. En cuanto a la participacion en diferentes casos, logramos demostrar que rara vez el
instrumentador quirdrgico se encuentra involucrado, también hemos logrado visualizar que la
mayoria de los encuestados a dado una respuesta positiva sobre el conocimiento de su

responsabilidad ante la ley en caso de que ocurriera mala praxis.

Debemos recordar que es de suma importancia el conocer la responsabilidad legal del
equipo quirdrgico, de esta manera se lograré proteger la integridad de cada actuante y saber que

es lo correcto, que se debe hacer y como actuar ante una situacion equivoca.

También podemos hacer hincapié, en que, a pesar de la poca participacion de los
instrumentadores en actos que ya sean de negligencia, impericia, imprudencia o inobservancia, es
necesaria la constante capacitacion sobre sus deberes y obligaciones en cada practica, ya que en
cada acto quirargico son varios los profesionales que se hacen presentes con un mismo objetivo,
es sustancial saber sus propias funciones, deberes y responsabilidades para lograr disminuir los

errores que las mismas acciones pueden desencadenar.

El ejercer cualquier profesion enlazada con la medicina tiene sus riesgos y es propio de la

naturaleza del hombre cometer errores.

Debemos aceptar que existe la posibilidad de la presencia de errores y debemos aprender
de ellos, no solo para lograr ser mejores profesionales sino para poder brindar al paciente el mejor

cuidado que es realmente lo que se merece.
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Anexo |

Encuesta

1) Genero
a. Femenino
b. Masculino
c. Otros

2) Edad
a. De 20 a 25 afios
b. De 26 a 31 afios
c. De 32 a37afos
d. Mas de 37 afios

3) Titulo

a. Técnico
b. Licenciado
4) Antigiedad laboral
a. laifio
b. Entre 1afoy 5 afios
c. Mas de 5 afios
5) Cargo dentro de quiréfano
a. Instrumentador quirtrgico
b. Circulante
c. Instrumentador quirdrgico y circulante
d. Jefe de quir6fanos
6) ¢Conoce el significado y las implicancias de la palabra mala praxis?
a. Si
b. No
c. Talvez
7) ¢Usted conoce el significado de la palabra negligente?
a. Si
b. No
c. Talvez
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8) ¢Usted es consciente de lo que significa un acto de impericia?
a. Si
b. No
c. Talvez
9) ¢Usted es consiente lo que significa un acto de imprudencia?
a. Si
b. No
c. Talvez
10) ¢Usted sabe o conoce el significado de un acto de inobservancia?
a. Si
b. No
c. Talvez
11) ¢Usted conoce como estd enmarcada legalmente la actividad del instrumentador
quirdrgico?
a. Si
b. No
c. Talvez
12) ¢Usted modificaria algo en base a la misma?
a. Si
b. No
c. Talvez
13) ¢Cree que el instrumentador realiza tareas que no debe?
a. Si
b. No
c. Talvez
14) ¢Alguna vez le pidieron que realice tareas que no debia?
a. Si
b. No

15) ¢Participo en una cirugia en la que haya ocurrido un acto de mala praxis?
a. Si
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b. No
16) ¢En cuantos casos?
a. 1
b. 2
c. Mésde2
17) ¢Se le atribuy0 la responsabilidad algun miembro del equipo?
a. Si
b. No
18) ¢A quién se le atribuyo la responsabilidad?
a. Cirujano
b. Ayudante
c. Anestesiologo
d. Instrumentador
e. Circulante
19) ¢Reconoce haber cometido errores dentro de quiréfano?
a. Si
b. No
20) Esos errores ¢Pudieron haber causado algun dafio al paciente?
a. Si
b. No
21) ¢Conoce usted sus responsabilidades ante la ley en caso que ocurriera mala praxis?
a. Si
b. No
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