
        
            
                
            
        

    
	ARTÍCULO DE REFLEXIÓN 

	 

	 INSTRUMENTADOR QUIRÚRGICO: IATROGENIA, EVENTOS FRECUENTES Y RESPONSABILIDAD EN EL QUIRÓFANO 

	 

	 

	Fecha recibido: febrero 19 de 2018 

	Fecha aceptado: marzo 8 de 2018 

	 

	 

	 

	 

	Henry David Tolea, Nicole Cadavida

	 

	Correo electrónico autor principal Sr. Henry David Tole: hdtole@fucsalud.edu.co 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	a Facultad de Instrumentación Quirúrgica, Grupo SIQUID Semillero de Instrumentación quirúrgica-Investigación y desarrollo, Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud. Bogotá DC, Colombia. 

	. 

	 

	 

	 

	Resumen      

	Objetivo: establecer los conceptos de iatrogenia y responsabilidad en los eventos en el quirófano con base en las funciones del instrumentador quirúrgico, a partir de la revisión de la literatura. Metodología: se tuvieron en cuenta estudios primarios publicados en diversas bases de datos (Scielo. Pubmed, Lilacs, Redalyc), así como documentación pedagógica virtual. Se recolectaron 71 artículos que determinaban la responsabilidad del equipo quirúrgico, iatrogenias en cirugía y análisis del daño en el paciente. La información de cada artículo fue condensada y analizada gracias al resumen analítico de educación (RAE). Resultados: se obtuvo una muestra de 54 fuentes de información. Se analizó el perfil del instrumentador quirúrgico basado en las funciones establecidas, para determinar la posible responsabilidad en eventos iatrogénicos frecuentes como quemaduras quirúrgicas, oblitos, deficiencia documental, auditoría tecnológica, insumos insuficientes, manejo de especímenes y protocolos de seguridad. Conclusiones: se contextualiza el término de iatrogenia desde el saber del instrumentador quirúrgico, identificando los más frecuentes daños al paciente en el quirófano relacionadas con las funciones del profesional, el enlace directo con el error y se concluye que no existen estudios directos sobre la responsabilidad de este profesional en forma individual.

	Palabras clave: iatrogenia, negligencia, mala praxis, instrumentador quirúrgico, enfermero de quirófanos, daño paciente.
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	Summary 

	Objective: To establish the concepts of iatrogenic and responsibility for the events the operating room, with the basis of the functions of the arranger surgical, on the basis of the revision of the literature. Methodology: In the construction of the review, they took into account primary studies published in various databases (Scielo. Pubmed, Lilacs, Redalycs etc.) as well as documentation development virtual. This search methodology is collected a total of 71 articles that determined the responsibility of the surgical team, iatrogenies in surgery and analysis of the damage to the patient; the information of each article was condensed and analyzed with the analytical summary of education (SAR). The words your own keys of the limits for the review are iatrogenics, iatrogenic, negligence, malpractice, error surgical, arranger surgical, nurse of operating theaters and harm to the patient. Results: It was obtained a sample of 54 sources of information. Analyzes the profile of the arranger Surgical from its established functions, until reaching the possible responsibility in events frequent iatrogenic immersed in the specific functions, such as burns, surgical oblitos, deficiency documentary, audit technology, insufficient inputs, handling of specimens and security protocols. Conclusions contextualize the term of iatrogenic complications from the knowledge of the arranger surgical, identifying the iatrogenies or damage the patient more frequent or related to the functions of the arranger surgical; it is determined that the act of the professional has direct link with the error and in turn it is concluded that there is no studies directly on the responsibility of this professional individually. 
Key words: Iatrogenic; negligence; malpractice; arranger surgical; nurse of operating theaters; damage patient.
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	Introducción

	En el mundo de la salud cobra relevancia la profesión dedicada al manejo de elementos quirúrgicos y a la asistencia en el quirófano, labor denominada instrumentación quirúrgica o instrumentista, asistente de quirófano o enfermero de quirófanos.1

	En cuanto a las labores del profesional debemos referirnos a la Ley 784 del 2002 colombiana que dice: “requiere dirección, ejecución, supervisión”2 y tiene funciones específicas, “la coordinación de las salas de cirugía, el manejo de centrales de esterilización y de equipos de alta tecnología.”2 Este profesional tiene responsabilidad en la prestación de servicios de salud. Los daños frecuentes en cirugía son los oblitos, las quemaduras y las fallas de asepsia y antisepsia3,  las cuales no permiten una reparación total del daño, ya que deja secuelas y cambian la calidad de vida del paciente. Por ello, prevenir es importante para el grupo quirúrgico. 

	En la atención en salud existe el riesgo de daño al paciente aunque el procedimiento sea permitido y beneficioso. Por ello, es pertinente aclarar que el solo hecho de que un paciente visite una entidad de salud puede significar un posible daño causado por el ambiente y en consecuencia vulnerar su carácter anímico. El enfoque actual busca la seguridad del paciente y en el área de quirófanos es más estricta por la complejidad que manejan los procedimientos quirúrgicos.

	 

	 

	 

	Métodos

	Como estrategia de búsqueda se consultaron páginas oficiales, metabuscadores como Pubmed, BVS, Academyc Google  y bases de datos biomédicas tipo LILACS, Scielo y Redalycs. Se utilizaron términos booleanos junto con la búsqueda mediante  palabras clave (términos MeSH, DeCS y naturales). Los autores establecieron los límites de la  investigación; se asignó que la información en los artículos en idioma español se enfocara hacia  la responsabilidad de la salud en el quirófano. Se recolectaron 71 artículos, de ellos se seleccionaron 54 que componen la revisión. Además, se desarrolló la matriz de análisis con las características de la narrativa junto al resumen analítico de educación (RAE). 

	Resultados 

	Iatrogenia y responsabilidad

	Es necesario contextualizar el término Iatrogenia, concepto médicolegal construido por las raíces griegas iatros (médico) y genia (engendrar).4 Sin embargo, para una definición correcta es necesario ampliar el término, es así como el concepto que iatros significa médico en griego y génesis es crear, la palabra también describe los daños que presenta el paciente derivados del método diagnóstico, terapéutico, medicamento o acto, desencadenando en una complicación, patología o muerte.5-7 Asimismo, lo define Rebeca Lugo Aguilar8 como iatros-médico y geno-producir, haciendo claridad en que esta conjunción de términos se encuentra consignada en el Código de Hammurabi.8 Se identifica que la palabra iatrogenia viene del griego iatros que significa medicina, y de gennam, que es ocasionar un error.9  Iatrogenia es una palabra derivada que implica daño10 o bien la afección que le produce al paciente un determinado método de estudio o de tratamiento”11, así como las relacionadas con los “inconvenientes derivados de la aplicación de la terapéutica más elaborada posible”12, daños producidos por una palabra, droga, procedimiento médico o quirúrgico, pero que el médico administra o realiza con una indicación correcta, con un criterio justo.13 Una definición acertada la trae la Real Academia Española de la lengua sobre el término: “alteración del estado del paciente producida por el médico y  el perjuicio que se puede infligir a los pacientes”.14,15 Partiendo de que el actuar médico busca principios de beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia16,  no siempre que exista una iatrogenia es con voluntad del profesional, sino que son daños que se pueden producir por la misma atención en salud.

	Estos daños deben ser en su mínima expresión cuando se realizan a cabalidad los procedimientos como lo señala la ley,  que especifica como labor del médico la protección del paciente utilizando los conocimientos, empeño, prudencia y cuidado con una correcta ejecución de la lex artis.17 Esta premisa se amplía a todo profesional de la salud por ser una prioridad el paciente y su seguridad. Así mismo el juramento de Hipócrates ostenta el compromiso del médico con el buen desempeño de su profesión.18 

	Es pertinente establecer la relación que existe entre iatrogenia y responsabilidad para los trabajadores de la salud, teniendo en cuenta que es un problema de salud pública19 e incluir la seguridad clínica en beneficio a los pacientes.20 El término iatrogenia se contextualiza cuando el paciente resulta afectado, aunque sin intención por parte del cirujano.21 Este daño tiene responsabilidades en los actores, sin embargo si se siguen los lineamientos establecidos y se cumplen a cabalidad los protocolos, un mal resultado incluyendo la muerte no es lo que se espera de una atención22; estos daños no generan consecuencias cuando se realiza la lex artis o el deber ser de la profesión. A la conducta, posiblemente negligente, sin cuidado y que genera un daño, se le conoce como iatropatogenia.

	 

	Tipos de iatrogenia

	 Existen tipos de iatrogenia: por ignorancia, inmoral o deliberada, social y clínica23; también encontramos: predecibles (o calculadas), aleatorias (o accidentales) y por negligencia (o ineptitud) 24,25, teniendo en cuenta que los daños predecibles son inseparables de un efecto primario. Los aleatorios, pueden ocurrir de manera excepcional durante un procedimiento médico, mientras los denominados negligencia son por ineptitud también llamados “mala praxis.25 Asimismo, es necesario mencionar que existen dos tipos de iatrogenia: negativa necesaria y negativa innecesaria. Según Pérez Tamayo26  la iatrogenia negativa necesaria es cuando el médico tiene conocimiento del daño que puede causar, es un riesgo esperado, que se reconoce como un riesgo propio; mientras la iatrogenia negativa innecesaria es la acción médica que ha producido un daño que no tenía por qué ocurrir. Otros tipos de iatrogenia son: la medicamentosa, psicoiatrogenia, iatrogenia en infectología y la quirúrgica.26 Una de las principales causas es la obstinación intervencionista27, abuso en la prescripción de medicamentos ya que debe estar acorde con las necesidades de salud de nuestra población28  que causa reacciones adversas producidas como consecuencia del uso.29 También hay que considerar la iatrogenia quirúrgica como el resultado de cualquier intervención o acto relacionado con una cirugía26,  que se enfoca en la omisión que ocasiona cierto perjuicio, o también cuando el médico a través de un acto propio de su actividad, en relación causal y con culpa produce un daño determinado en la salud de un individuo.30  Algunas de las iatrogenias más frecuentes en cirugía son las quemaduras por soluciones calientes y lesiones por manipulación indebida de tecnologías y sustancias. Asimismo, se puede encontrar que la posición inadecuada del paciente causa lesiones osteomusculares y compresión en prominencias óseas.3 Existe falencia al elaborar incompleta la historia clínica1, como el consentimiento informado, un requisito “sin ecua non” para los procedimientos quirúrgicos, pues autoriza la intervención. En cuanto a la hoja de recuento, el instrumentador quirúrgico es el principal responsable de su diligenciamiento, para así controlar el oblito quirúrgico y   garantizar la seguridad del paciente.1,3 

	Definición de iatropatogenia

	Cuando al profesional le falta cuidado, no tiene conocimientos, es negligente y causa un daño al paciente, ocurre iatropatogenia; este término es la lesión debida a temeridad, impericia o negligencia.17,31  Asimismo, se considera que “como consecuencia de toma de decisiones y/o realización de procedimientos quirúrgicos inadecuados”32 se genera un daño no relacionado con la atención del paciente, esto a su vez produce iatrofobia que es el miedo injustificado a los médicos.33 

	Psicoiatrogenia 

	La psicoiatrogenia tiene como base la comunicación entre el médico y el paciente que está en el quirófano26, incluyendo el personal paramédico y asistencial. El profesional de instrumentación quirúrgica no solo debe tener buena comunicación verbal (iatrolalia), sino responsabilidad en la expresiva o no verbal (iatromimia). Las palabras, los gestos y expresiones al paciente, de forma voluntaria o no, pueden debilitar su salud34, que no solo atenta contra su autoestima sino aumenta su desconfianza. La iatrolalia se observa con más frecuencia no solo a partir de los comentarios imprudentes que afectan la autoestima o causan angustia en el paciente. En los hospitales docentes suele ocurrir por la disquisición clínica imprudente del profesor con sus alumnos.35  La iatromimia, por su parte, son actitudes, gestos, como no recibir al paciente con un saludo. Asimismo, no hacer el examen físico y ser un dependiente de la computadora.16 La iatrogenia verbal tiene lugar en varios escenarios en los que se dice lo que no debería: primero, cuando es falso como producto de la ignorancia; segundo, cuando no es oportuno; tercero, cuando carece de la empatía necesaria; cuarto, cuando no se sabe usar un lenguaje comprensible para el paciente y quinto, cuando no existe tiempo para que la comunicación profesional de la salud/paciente pueda desarrollarse y asegurar la comprensión.36 Los profesionales del área de la salud somos personal con criterio, seres en quienes nuestros pacientes confían con fe ciega, con respeto profesional y moral para el enfermo y la sociedad.37 Es importante recalcar que es indispensable la formación integral desde el punto de vista de los principios ético y moral en el personal de la salud, que además debe tener condiciones humanas especiales.38 

	Error-negligencia

	Es indispensable definir el error en el ámbito de la salud ya que es importante no confundir la iatrogenia con la negligencia médica.39 El error médico se define como “dyspraxis o mala práctica que ocasiona un daño médico que puede derivarse del mal empleo de una técnica, desconocimiento, impericia (falta de práctica), imprudencia (sin racionalidad) y negligencia (falta de interés).25-40 La mala praxis es cuando el actuar del médico produce daño no justificable, que se puede dar por omisión o por comisión al efectuar una acción que está prohibida por la norma.16  “Lo cierto es que la mala práctica médica nos refiere al efecto, a la consecuencia de un problema de calidad profesional”.41 El error médico, es una falla del profesional, pero puede generarse también por ineficiencia de la institución o por difícil control de la enfermedad.42 Esta definición de error médico va ligada a la mala praxis, y así mismo, al decir práctica médica no solo se incurre en la responsabilidad del director de la misma, es decir el médico, si no que se extiende a todo el personal que preste un servicio en salud, tanto paramédicos como auxiliares. 

	Es importante destacar que los errores dentro del área de quirófanos van enlazados con la negligencia cuando se poseen los conocimientos, pero se actúa en forma poco cuidadosa con abandono o poco estudio o sin la diligencia que el caso merece43, aunque también se define como el incumplimiento de los principios de la profesión. En otras palabras, cuando lo que se debe hacer no se hace, es decir, es el descuido, omisión o falta de aplicación o diligencia en la ejecución de un acto médico16; para el profesional de instrumentación quirúrgica son frecuentes las situaciones donde se siguen protocolos en el quirófano y es allí donde la negligencia o falta de cuidado se generan. 

	Responsabilidad 

	En los actos que desarrolla el instrumentador quirúrgico es indispensable analizar que las obligaciones legales se deben cumplir, pues si bien es cierto que errar es humano también lo es el hecho de adoptar las medidas y precauciones para que no se presenten equivocaciones”22 y la responsabilidad que detenta este profesional es amplia, de acuerdo con las funciones que la ley dispone para él. Además, “no se puede olvidar que existen situaciones clínicas que a pesar de un manejo adecuado continúan su curso”22, por ello cumplir con los requisitos y protocolos es muy importante, pues la carga legal puede ser atribuible a un posible error, que puede darse por tres razones: negligencia, impericia o ignorancia.44  En el actuar del instrumentador quirúrgico es posible generar iatropatogenia, pues se puede causar daño al paciente ya sea leve, severo o causarle la muerte.45 Estas faltas se pueden cometer por negligencia cuando el profesional deja de lado el deber ser de su actuar de acuerdo con los principios de la profesión o si olvidamos lo fundamental de nuestra actividad, puesto que ante situaciones que los pacientes consideren irregulares no dudan en exigir la reparación del daño causado, por lo que a su parecer es resultado de una mala práctica médica.46 La impericia ocurre cuando existe una falta total o parcial de conocimientos o inexperiencia en el desempeño de la instrumentación quirúrgica. Hay imprudencia cuando antes de actuar el profesional no tuvo las debidas precauciones ni midió las consecuencias en el paciente. 

	Iatrogenias del ámbito quirúrgico

	Insumos insuficientes

	Los insumos quirúrgicos son parte del deber ser del profesional de instrumentación quirúrgica, es él quien determina lo necesario para el acto quirúrgico, su disponibilidad y la integridad. Por ello, este alistamiento debe realizarse previamente siguiendo una “lista de chequeo estricta de verificación de materiales de uso quirúrgico, como el instrumental básico y especializado, las tecnologías, suturas, medicamentos, gases, materiales de osteosíntesis y los adicionales para cada intervención, situación en que la institución está asociada en buena parte”.3,47 

	 

	 

	Resguardo de especímenes

	Para el diagnóstico de enfermedades es determinante la conservación de los especímenes extraídos durante un procedimiento quirúrgico, “resguardar los tejidos y líquidos intraoperatorios que le entrega el cirujano”3 es responsabilidad directa del instrumentador quirúrgico, pero esta función se comparte con el  circulante de salas: “luego de obtenida la pieza debe ser rotulada y conservada en la solución ideal que permita la integridad del espécimen o muestra.”3 La mayor cantidad de especímenes que son imposibles de estudiar en los servicios de patología suelen provenir del área quirúrgica. 

	Recuento del material

	El recuento final de “instrumental, gasas y agujas es una de las labores más importantes del instrumentador quirúrgico”.3,47 Tanto los médicos como todo el personal que labora en un quirófano están obligados a realizar un conteo de gasas e instrumental quirúrgico usado durante un procedimiento, la cuenta tiene que estar completa para cerrar una herida.48 Es necesario que se lleve un correcto registro y se diligencie en tiempo real el documento del recuento, pues esta práctica asegura la calidad y permite confirmar la integridad respecto al evento adverso. Asimismo, en este documento se debe registrar no solo el recuento de materiales, sino también soluciones y diluciones usadas, entrega de especímenes y cualquier observación que el profesional de instrumentación quirúrgica considere, ya que el número de oblitos quirúrgicos es amplio49 y oscila en pacientes entre 5 y 90 años.50 

	 

	Quemaduras 

	Las conductas en las que el instrumentador puede ser causante de error incluyen el manejo de soluciones a alta temperatura así como sus diluciones. Cuando exista el riesgo de causar fuego es probable que se propague  y comprometa al personal y al paciente.51 Por ello, para abordar el tema de las quemaduras es necesario analizar en el ámbito quirúrgico el llamado “triángulo del fuego”, que consiste en primer lugar en las fuentes de calor como son  el bisturí eléctrico-electrocauterio, argón, fibra óptica, desfibriladores y láser. En segundo lugar,  los combustibles que incluyen acetona, clorhexidina, parafina o cualquier solución alcohólica, campos de papel, campos de tela, gasas, colchón y guantes, y tercero el propio paciente, como es el pelo,   en cualquier área corporal.51 

	Diligenciamiento óptimo de registros y documentos 

	Es menester del instrumentador quirúrgico realizar el diligenciamiento correcto que debe ser claro, legible, sin tachones, enmendaduras, espacios en blanco ni siglas y debe incluir fecha, hora, nombre y firma de quien realiza la atención. “La claridad constituye una característica de la perfección intelectual y la legibilidad, aunque es tradicional en los médicos la falta de claridad en su escritura”.52 “Consignar auténticamente la situación en la historia clínica sin percepciones individuales”.53  “La historia clínica tiene como finalidad primordial recoger datos del estado de salud del paciente con el objeto de facilitar la atención médica.”16 Además tiene una gran importancia médicolegal en los casos de responsabilidad. Para el profesional de instrumentación quirúrgica la historia clínica le permite asegurarse del sitio donde se va operar, el paciente que se va a operar y la cirugía por realizar acorde con la patología descrita.22 El procedimiento por lo general está dirigido u orientado por la experiencia previa y por los conocimientos respecto a las hipótesis explicativas del problema en salud.54 

	Auditoria y verificación de tecnologías 

	Es un procedimiento para el control de errores, que verifica la seguridad de los insumos tecnológicos que se van a usar.  El profesional de instrumentación quirúrgica debe comprobar el funcionamiento antes del ingreso del paciente.

	Conclusiones

	A partir de la revisión se concluye que la definición de iatrogenia muestra una similitud conceptual entre los autores, el término se define como el daño causado al paciente en atención de los servicios de salud. Esto muestra una estandarización del concepto. 

	En la revisión se identificó que el término instrumentador quirúrgico como denominación profesional no se encuentra normalizado en los estudios a nivel latinoamericano, lo cual dificultó la búsqueda. Esta situación lleva a los investigadores a retomar la búsqueda con otras denominaciones; el resultado que se muestra en la revisión es que el rol y la citación más frecuente en la literatura corresponde a enfermero de quirófano, aspecto que llama la atención y permite asociarlo con la dificultad para su homologación internacional. No obstante, dentro de la profesión médica, los estudios muestran al cirujano como actor principal del acto quirúrgico, seguido del anestesiólogo. Este hallazgo permite reflexionar sobre las escasas publicaciones relativas  a la responsabilidad del instrumentador quirúrgico. 

	La seguridad del paciente, en una política global establecida por la OMS, permite extrapolar la responsabilidad del grupo interdisciplinario que participa en los procedimientos quirúrgicos. Por lo tanto, es fundamental explorar a nivel nacional y desde la legislación disciplinar de la profesión si es clara la responsabilidad individual y las implicaciones que conlleva la iatrogenia en los eventos frecuentes en el quirófano.

	Se detectó que en Colombia hay pocas investigaciones  sobre la responsabilidad individual del instrumentador quirúrgico. Sin embargo, los estudios identificados en el país muestran que en el ejercicio profesional su participación disciplinar puede generar iatrogenias. La más frecuente e individual corresponde a insumos insuficientes para las necesidades del paciente, la cual  puede estar asociada con el sistema de seguridad social. 

	Otras iatrogenias relacionadas con el instrumentador quirúrgico son quemaduras, recuentos incompletos del material, manejo inadecuado de especímenes, diligenciamiento incorrecto de registros y falta de verificación del estado de los elementos tecnológicos. 

	Estos aspectos se consideraron dentro de los resultados fundamentales, puesto que son un punto de partida para evaluar las iatrogenias en instituciones prestadoras de salud relacionadas con el rol de instrumentación quirúrgica.
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