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GLOSARIO

COMPRESAS QUIRURGICAS: insumo médico quirdrgico utilizado en cirugia de
manera indispensable, elaboradas con tejidos de algodén (1). Contiene una cinta
radio-opaca entretejida con el fin de ser detectable con los rayos x, su funcion es
absorber los liquidos corporales y mantener una buena visualizacion del area
quirurgica, ademas de usarse para el secado de las manos luego del lavado
quirurgico (2).

CONTEO QUIRURGICO: Es la numeracién del instrumental quirtrgico e insumos
médicos como gasas, torundas, compresas, agujas, suturas y material
especializado cuando es requerido, el cual se realiza al inicio del procedimiento
quirurgico, con el fin de saber con exactitud la cantidad de instrumental y elementos
que seran utilizados en cirugia (3)

CUERPO EXTRANO: son todos aquellos pseudotumores generados por material
quirurgico no reabsorbible y por tanto sin efecto terapéutico, dejados en el acto
quirargico y que, en muchos casos, pueden causar graves problemas de
morbimortalidad, traduciéndose asi en un problema médico-legal (4).

EQUIPO QUIRURGICO: Son los miembros del personal médico los cuales estan
conformados por el anestesidlogo, cirujano, medico ayudante, instrumentador
quirurgico y auxiliar de enfermeria que asisten en el procedimiento quirurgico. El
numero total de miembros del equipo dependera del tipo de cirugia realizada (5).

ERROR: accién no planificada, la cual se considera como inesperada o contraria al
plan correcto. Los errores pueden ser errores de comision, por hacer algo mal, o
errores de omision, por no hacer lo correcto, tanto en la fase de disefio como en la
de ejecucion (6).

EVENTO ADVERSO: Cualquier incidente imprevisto e inesperado en la atencién
hospitalaria que suponga, en su mayor parte, muerte, invalidez, prolongacion u
hospitalizacion o reingreso posterior (5).

FACTORES DE RIESGO EN CIRUGIA: Estos pueden ser tan relativos al paciente
como a la enfermedad o al procedimiento quirurgico entre los cuales los mas
comunes en el paciente son: edad, estado nutricional, consumo de farmacos,
habitos toxicos, salud mental; En cuanto a enfermedad o al procedimiento quirurgico
en si, pueden sefalarse: patologia, localizacion, duracion del procedimiento
quirurgico, tiempo de anestesia y la cirugia de emergencia entre otros (7).

INSTRUMENTO QUIRURGICO: Herramienta disefiada y utilizada para realizar

acciones especificas durante una cirugia, con el fin de lograr adecuadas maniobras

quirurgicas, el disefio se realiza de acuerdo a su funcion y estan elaborados en
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materiales como acero inoxidable, titanio y vitalio, deben tener propiedades que los
haga resistentes a la corrosion ya que estan expuestos a liquidos corporales (8).

LISTA DE VERIFICACION: Se trata de una sistematizacién de los criterios, que
permite revisar los aspectos que se han identificado como criticos para la seguridad
del paciente, con el firme objetivo de evitar los errores médicos que se producen en
los procedimientos quirurgicos (9).

OBLITO QUIRURGICO: Cuerpo u objeto extrafio olvidado en el interior de un
paciente durante una intervencién quirurgica (10) permanece dentro de una cavidad
corporal o sitio quirdrgico en forma no intencional una vez que el paciente abandona
la sala de operaciones (11) los que se pueden ser: gasas, compresas, pinzas,
apositos, torundas, mechas vaginales, agujas, entre otros (12).

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: son actividades desarrolladas por
especialistas en quiréfano por medio de maniobras quirurgicas para dar tratamiento
a lesiones causadas por enfermedades o accidentes, con fines diagndsticos, de
tratamiento o de rehabilitacion de secuelas (13).

SALUD: es un estado de equilibrio entre bienestar fisico, mental y social (14).

SEGURIDAD DEL PACIENTE: es el conjunto de metodologias basadas en
evidencias cientificas probadas que proponen disminuir el riesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso deatencion de salud (15).
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RESUMEN

Palencia Rodriguez, Angie Alexandra

Recuento de dispositivos médicos quirurgicos en cirugia. Revision narrativa /
Angie Alexandra Palencia Rodriguez. - - Tunja: Universidad de Boyaca, Facultad de
Ciencias de la Salud, 2022.

92 p.:il. + 1 CD ROM. - - (Monografias de Grado UB, Instrumentacion
Quirdrgica; no. )

Monografias de Grado (Profesional en Instrumentacion Quirurgica). - -
Universidad de Boyaca, 2022.

La correspondiente monografia, se desarrolla a partir de fuentes documentales
relacionadas a procedimientos quirurgicos con mayor reporte de oblito quirurgico,
con el fin de determinar los factores de riesgo asociados al mismo, permitiendo
establecer unas estrategias de prevencién para disminuir el riesgo de eventos
adversos tomando en cuenta que los cuerpos extrafos olvidados en la cavidad del
paciente.

Se plantea analizar el proceso de recuento de dispositivos médico quirurgicos en
cirugia.

En este documento monografico se ha utilizado diversas fuentes compiladas y
procesadas por varios autores, segun las caracteristicas de rigurosidad que
presenta este tipo de investigacion. Por tanto, se consider6 un proceso que
metodoldgicamente permitié realizar y localizar la busqueda de los documentos.
Este proceso, estuvo basado en: seleccion, analisis, identificacion, descripcion e
interpretacion de bases tedricas sobre el recuento de dispositivos médicos
quirurgicos en cirugia.

Se recomiendafijar estrategias, crear planes innovadores basados en nuevas
tecnologias que cumplan con los procesos de seguridad quirdrgica, contribuirian en
la obtencidon de buenos y mejores resultados, por tanto, impulsar el desarrollo de
buenas practicas de seguridad quirdrgica, asegura la precision, la toma de
decisiones oportunas y el alcance efectivo de un buen equipo quirurgico y asi
garantizar al paciente una cirugia segura.

Palabras Claves: Evento adverso, lista de verificacion, factores de riesgo, oblito
quirargico.
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ABSTRACT

Palencia Rodriguez, Angie Alexandra

Counting of surgical medical devices in surgery. Narrative review / Angie
Alexandra Palencia Rodriguez. - - Tunja : University of Boyaca, Faculty of Health
Sciences, 2022.

92 p. :il. + 1 CD-ROM. - - (Bachelor Monographs UB, Surgical Instrumentation;
no. )

Bachelor Monographs (Professional in Surgical Instrumentation). - - University of
Boyaca, 2022.

The corresponding monograph is developed from documentary sources related to
surgical procedures with the highest reported surgical oblitus, in order to determine
the risk factors associated with it, allowing the establishment of prevention strategies
to reduce the risk of adverse events taking into account note that forgotten foreign
bodies in the patient's cavity.

Itis proposed to analyze the process of counting surgical medical devices in surgery.

In this monographic document, various sources compiled and processed by various
authors have been used, according to the rigorous characteristics of this type of
research. Therefore, a process was considered that methodologically allowed the
search for documents to be carried out and located. This process was based on:
selection, analysis, identification, description and interpretation of theoretical bases
on the count of surgical medical devices in surgery.

It is recommended to set strategies, create innovative plans based on new
technologies that comply with surgical safety processes, would contribute to
obtaining good and better results, therefore, promote the development of good
surgical safety practices, ensure precision, decision-making of timely decisions and
the effective scope of a good surgical team and thus guarantee the patient a safe
surgery.

Keywords: Adverse event, checklist, risk factors, surgical oblito.
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INTRODUCCION

El tema objeto de estudio analiza el proceso de recuento de dispositivos médico
quirurgicos en cirugia, se realiza una vision de aquellos procedimientos quirurgicos
con mayor reporte de oblito quirurgico, la literatura nos permite indicar que a nivel
internacional encontramos la mayor parte de publicaciones con reporte de casos ya
que a nivel mundial se han implementado diferentes estrategias con el fin de mejorar
la seguridad del paciente, seguido que a nivel nacional se presenta un caso por
oblito quirurgico reportado mientras que a nivel local no se encuentra ningun tipo de
publicacion en el periodo de tiempo estudiado lo que permite justificar la importancia
de hacer un analisis de cuales son los factores o causas por las cuales no se
presenta ningun tipo de publicacion.

El primer capitulo concierne al analisis de los aspectos metodoldgicos de esta
investigacion, versa en el tipo de investigacioncaracterizado por una revision
narrativa que refiere a una revision de la literatura, sobre producciones cientificas
publicadas que facilitan un analisis de la literatura reciente o actual. Del total de
publicaciones encontradas, se seleccionaron 50 de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion establecidos. El instrumento de recoleccién de informacion fue
matriz de registro de estudio por base de datos, de acuerdo a los criterios de
busqueda.

El segundo capitulo refiere los procedimientos quirdrgicos con mayor reporte de
oblitos quirurgicos, donde la literatura establece que son las cesareas y las cirugias
abdominales las que reportan mayor nivel de eventos adversos, no obstante, el
campo quirurgico es amplio y profundo aumentando la posibilidad de que algun
insumo meédico quirdrgico sea extraviado en cavidad, se asume que estas son las
que tienen un amplio flujo de sangre como liquidos corporales lo que dificulta la
visualizacion de los elementos quirurgicos. Los oblitos quirdrgicos o cuerpos
extrafios no son exclusivos de una cirugia en especifico, sin embargo, hay mayor
predominancia en las cirugias pélvicas como abdominales, pero en cualquier
intervencion puede ocurrir el evento adverso. Frente a ello, los miembros del equipo
quirurgico, y con predominancia el instrumentador quirdrgico tienen un alto nivel de
responsabilidad, ya que son los encargados de evitar que esto ocurra (16).

El tercer capitulo de la investigacién tiene como propdsito identificar los factores de
riesgos asociados al oblito quirurgico este hecho suele suceder de manera mas
frecuentes en cirugias de emergencia debido a cambios repentinos o desviaciones
del plan de cirugia, asi como en el conteo o recuento inadecuado de elementos o
instrumental quirurgico, el tiempo prolongado del procedimiento quirurgico y la falta
de diligenciamiento de la lista de verificacion (17). El cuarto capitulo presenta el
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analisis de las estrategias de prevencion para disminuir el riesgo de oblito quirurgico
por lo que el analisis determina que las practicas esenciales de seguridad del
paciente en los procedimientos quirdrgicos, deben incluir la implementacion de
procesos estandar de atencion y seguridad, el uso de protocolos y listas de
verificacion. Es asi, que el alcance del Instrumentador Quirurgico debe ser crear
nuevos conocimientos y aportes significativos a los ya existentes, enfocados a las
buenas practicas de seguridad en pacientes de sala de cirugia, para lograr la calidad
en la atencion con sentido humanizado (11).

De esta manera, es importante enfatizar que todo conteo en cirugia debe ser claro
y preciso, asi como mantener la documentacion adecuada para ello y es obligatorio
realizar el recuento final del procedimiento quirurgico, estos elementos son
fundamentales para asegurar que cada intervencion quirurgica se realice de manera
eficiente, a nivel nacional e internacional segun la literatura revisada se presenta
que en los ultimos 5 afios se han incrementado el numero de publicaciones
reportando los eventos adversos por reporte de caso presentados por oblito
quirurgico lo que ha permitido implementar y mejorar estrategias de prevencion
frente a esta problematica presentada en salas de cirugia, pero se evidencia que
es un tema del que poco se habla y se reporta ya que las consecuencias no solo
involucran al paciente sino al personal asistencial por medio del analisis médico
legal por consiguiente muchas instituciones se abstienen de reportar algun tipo de
evento y realizan un manejo interno con el objetivo de eliminar el oblito quirurgico
presentado.

Por ultimo, se presentan las conclusiones correspondientes a los principales
hallazgos encontrados. Se emiten estrategias que buscan brindar planteamientos al
uso correcto de protocolos que minimicen la presencia de oblitos quirurgicos. Se
presentan los anexos, que, en este caso, es el anteproyecto y la matriz de
investigacion.
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1. ASPECTOS METODOLOGICOS

Teniendo en cuenta que el objetivo general de esta investigacion el cual fue analizar
el proceso de recuento de dispositivos médico quirurgicos en cirugia, se tomoé en
consideracion toda aquella informacion que correspondiera a las categorias de la
investigacién (procedimientos quirdrgicos — oblito quirdrgico-estrategias de
prevencion), por lo que se realizé una busqueda en los principales metabuscadores,
utilizando los términos de recuento de instrumental quirdrgico e insumos en
procedimientos quirurgicos (content of instruments and supplies in surgical
procedures), verificados en DECS y MESH , aplicando las siguientes bases de
datos: Pubmed, Gov (National Library Of Medicine), Trip (Liberating The Literature),
Honcode Search, Scielo, Elsevier, Ovid, Google Académico, Redalyc, RefSeek.
Igualmente se considero la revision en los buscadores National Institutes of Health,
National Library of Medicine, OmniMedicalSearch.com, WebMD, MedExplorer,
Medic8.

Se establece por metabuscador la cantidad de investigaciones encontradas, siendo
la mayoria de: Google Académico con veinticinco (25), Pubmed veinte (20), Redalyc
quince (15), SciELO quince (15), National Institutes of Health trece (13), Elsevier
nueve (09) y RefSeek ocho (08) investigaciones. Los metabuscadores con menor
ocurrencia en investigaciones con estas categorias fueron; Ovid cuatro (04), Gov
(National Library Of Medicine) cuatro (04), Trip (Liberating The Literature) tres (03),
Honcode Search tres (03), WebMD tres (03), MedExplorer dos (02), y Medic8 dos
(02) investigaciones, tal como se muestra en el cuadro 1.
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Cuadro 1. Matriz de seleccién de estudios

. Cantidad de
. Cantidad de |. o
Base de Fecha de . Can’Fldaq i investigaciones |nvest|ga0|ones
. 9 leccionadas
Datos busqueda INTEREEIEIOIES descartadas por se .
encontradas . con referencia
titulos o e
bibliografica
Google
Académico | Agosto 2021 25 13 12
PUBMED | Agosto 2021 20 10 10
REDALYC | Agosto 2021 15 7 8
SciELO | Agosto 2021 15 7 8
National
Institutes of | Agosto 2021 13 7 6
Health
Elsevier | Agosto 2021 9 4 5
ReefSeek | Septiembre 8 7 1
2021
Ovid Septiembre 4 4 -
2021
Gov
(National Septiembre
Library of 2021 4 4 -
Medicine)
Trip
(Liberating | Septiembre 3 3 -
the 2021
Literature)
Honcode 3 3 -
Search Septiembre
2021
WebMD Septiembre 3 3 -
2021
MedExplorer| Septiembre 2 2 -
2021
Medic8 Septiembre 2 2 -
2021
google Mayo 2022 8 8 -
académico
TOTAL 134 86 50

Fuente: recopilacion autora
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Igualmente se evidencia una lectura de 134 investigaciones, entre tesis y articulos
nacionales e internacionales, de los cuales se seleccionaron 58 articulos
clasificados segun los criterios de inclusién. En el proceso de seleccion se tuvo en
cuenta las referencias bibliograficas, el idioma: espafiol, inglés y portugués, el
periodo de tiempo y el afio de publicacion, el titulo y los estudios de casos clinicos
relacionados con el tema de recuento de instrumental quirurgico e insumos en
procedimientos quirurgicos (content of instruments and supplies in surgical
procedures).

Figura 1. Flujograma de articulos seleccionados

TOTAL DE ARTICULOS
ENCONTRADOS: N° 134

ARTICULOS | [ ARTiCULOS]
SELECCIONADOS | EXCLUIDOS

Aniculos clasiﬂcadoﬂs teniendo BN cusnta el Adticulos gue rio cumplen can los
idioma (ingles, espafiol y portugués), tematica y R e
metabuscador N° 53 - ] '
[ ESTRATEGIAS DE PREVENCION J { PROCEDIMIENTOS QUIRORGICO ] [ FACTORES DE RIESGO J
Seguridad  del  paciente, ablito’ Regai guindrgicn, crugia, lista de Acciones, inseguras,  incidencia,
guirirgico, eventns adversos, ética vetificacidn, eventos adversos: prevencion,  negligencia,  eventos
profesional, buenas practicas, adversos:

recuento. quirirgico, objeto quirdrgico

retenido; - REDALYC: §

- HATIOHAL IHSTITUTES OF HEALTH: & - ELSEVIER: &
PUDMED: 10 - REFSEEK: 1 - SCIELO: &

GOOGLE ACADEMICO: 20
TOTAL : 15 E TOTAL : 13

TOTAL: 30

Fuente: autora

En la figura 1, se identifica la cantidad de articulos seleccionados en cada fase de
la busqueda, segun las categorias de estudio y de los descriptores que de ellas
subyacen, tales como: seguridad del paciente, oblito quirurgico, eventos adversos,
ética profesional, buenas practicas, recuento quirurgico, objeto quirurgico retenido,
cirugia, lista de verificacion, acciones inseguras, prevencion, negligencia.
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Por otra parte, se identifican los estudios y se clasifican segun su tematica teniendo
en cuenta los criterios de inclusion desglosados cada uno, las investigaciones
publicadas en repositorios de universidades tanto nacionales como internacionales,
asi como en revistas indexadas, lo anterior como se muestra en la figura 2.

Figura 2. Investigaciones publicadas en repositorio de Universidades tanto
nacionales como internacionales y revistas indexadas

40

N2 de Investigaciones :37
35
30
25

20

N2 de Investigaciones ;
13

15

10

Numeros de Investigaciones publicadas

5 N2 de Investigaciones ; 4 N? de Investigaciones ; 4
0 E E l
Repositorios Repositorios Revistas Indexadas Revistas Indexadas
Universidades Universidades Nacionales Internacionales
Nacionales Internacionales

Fuente: analisis autora

Adicionalmente, a nivel nacional se seleccionaron cuatro (04) y a nivel internacional
fueron nueve (13), investigaciones de repositorios en universidades las cuales se
encuentran relacionadas a las categorias principales, dando un total de trece (17)
tesis para optar un nivel académico, divididos en: 5 tesis de pregrado, 11 de tesis
para el grado de especialista y 1 master. En cuanto a las revisas indexadas en
Colombia fueron cuatro (4) articulos seleccionados; es importante destacar, que el
grueso de investigaciones seleccionadas fue publicado en revistas indexadas a
nivel internacional, obteniendo con ello, un total de treinta y cuatro (37)
investigaciones.

Es pertinente hacer mencién, que esta monografia en la mayoria de las
publicaciones seleccionadas se encuentra en revistas indexadas a nivel
internacional, esto refiere que el tema ha sido estudiado y revisado de manera
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cientifica en los ultimos anos, ya que es un tema de importancia a nivel mundial,
debido a la calidad de publicaciones evaluadas por expertos, que garantiza trabajos
originales, novedosos y de solidez cientifica, esto no quiere decir, que a nivel
nacional no exista relevancia cientifica sobre el tema, sino que el estudio cientifico
tiene ciertas limitantes en el campo de trabajo, como los problemas médicos-legales
que puedan surgir al presentarse un procedimiento quirdrgicos con reporte de
oblitos quirurgico, de alli que el campo de estudio se hace reducido por la falta de
datos estadisticos por las instituciones prestadoras de salud (11, 18, 19)

Ahora bien, el siguiente item correspondiente a los criterios de seleccion, el periodo
de busqueda comprendido entre 2016- 2021, como lo muestra la figura 3:

Figura 3. Periodo de busqueda comprendido entre 2016- 2021

I iuiiiliiui o« lu

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Aiios de publicacién

12

10

N

Cantidad de investigaciones
publicadas
N [e)

o

M Repositorios Universidades Nacionales H Repositorios Uniersidades Internacionales

M Revistas Indexadas Nacionales M Revistas Indexadas Internacionales

Fuente: analisis autora

Ademas en la figura 3 se observa que las investigaciones analizadas durante el
periodo de estudio entre el 2016—2021 es una informacion vigente y actualizada, se
demuestra que a nivel internacional en las revistas inexadas durante el periodo del
2016 y 2017 tienen un numero semejante de investigaciones en comparacion al
2018 que presta un aumento significativo de investigaciones publicadas y
recientemente en el 2021 se evidencia un gran aporte de investigaciones y los
repositorios internacionales durante el 2018 y 2019 reportan su mayoria de
investigaciones; lo que denota que existe una disminucion de literatura relacionada
cuando los protocolos y una de las posibles causas es que la lista de verificacién no
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se realice correctamente, lo que se traduce en una alta frecuencia de oblitos
quirurgicos. Es importante destacar, que existe una responsabilidad médica al
presentarse un evento adverso, que no solo involucra al cirujano, sino a todo el
equipo quirurgico, estableciendo quién es el responsable, por tanto, se busca desde
diversas investigaciones métodos que exijan al equipo quirurgico efectuar un
protocolo riguroso para evitar eventos adversos y garantizar la seguridad del
paciente: A nivel nacional en las revistas inexadas se evidencia un numero de
publicaciones estandar y en repositorios de universidades hasta el 2018 se realizan
las primeras publicaciones (20).
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2. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICO§ CON MAYOR REPORTE DE OBLITO
QUIRURGICO

Para este capitulo se describenlos procedimientos quirurgicos en los que se
presenta el oblito quirdrgico con mayor frecuencia, por lo cual es importante definir
que el oblito quirurgico como: todo cuerpo extrano, llamado textiloma, gossypiboma,
compresoma, gasoma que de manera no intencional queda retenido en el paciente
posterior de un procedimiento quirurgico y que estos son cualquier instrumento o
material quirdrgico como gasas, torundas, compresas, agujas, tijeras, entre otros
(21).

La incidencia de oblito quirdrgico en procedimientos quirurgicos segun el autor
Gavri¢c Lovrec V et .al., evidencia un bajo nivel en comparacién a otras
problematicas que se presentan en salas de cirugia, o que muestra la figura 4 es
un mayor porcentaje de oblito quirdrgico en el procedimiento de cesarea, la
incidencia informada varia segun sea el caso o procedimiento. Los articulos
cientificos son en su mayoria son retrospectivos, esto debido a que en las
instituciones de salud que tienen salas de cirugia no se realice o se realice de
manera incorrecta la lista de verificacion lo que conlleva a un evento adverso (22).

Figura 4. Procedimientos quirdrgicos con mayor reporte de oblito quirurgico

20% 18%

18% 16%
¢ 16% 14,00%
2 14%
E 12%
g 1000 7,00% 7,00%
S
o 6% 4,00%
s 40/(0) 0 3,00%

2%

0%

> e o . @ .
> 2 2 2
é fé@/ ®\Q rz,&o&\ 0%‘6\ .&0&\ &0®\ &OQ'\\
& X & & & (’ &
N > S & N S
\{bjb ubég &{b 06 © ®0®
c’@& o‘& W
2 0&
<& &
& NS

Procedimientos Quirurgicos

Fuente: adaptado por la autora de: Gavri¢ Lovrec V, Cokan A, Lukman L, Arko D,
TakaC |. Retained surgical needle and gauze after cesarean section and
adnexectomy: a case report and literature review. J Int Med Res. 2018;46(11): 4775-
4780.
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Como se observa en la figura 4, los procedimientos quirdrgicos segun la
especialidad con mayor reporte de oblito quirurgico, son las cesareas en la
especialidad de ginecologia vy las cirugias abdominales incluidas en la especialidad
de cirugia general, por razones a que son cirugias donde el campo quirurgico es
amplio y profundo, lo que aumenta la posibilidad de que algun insumo médico
quirurgico sea extraviado en cavidad, se asume que estas intervenciones presentan
un amplio flujo de sangre como liquidos corporales lo que dificulta la visualizacion
de los elementos quirurgicos; otro aspecto a destacar es que algunos de estos
procedimientos son de emergencia y en algunas oportunidades no se realiza el
recuento de elementos e insumos médicos quirurgicos por medio de la lista de
verificacion en salas de cirugia de manera completa y rigurosa como procedimiento
de seguridad, por razones de priorizar la vida del paciente, no obstante, otros
articulos determinan que se pueden presentar en otras especialidades como en
cirugias ortopédicas, otorrinolaringologicas, cardiologicas, uroldgicas, entre otras,
es decir, que en todas las especialidades quirurgicas pueden presentarse este tipo
de evento adverso (18, 23, 24).

A nivel mundial se realizan intervenciones quirurgicas, las cuales deben seguir las
directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), emanadas en el Segundo
Reto Global (2007-2008), cuya campafia se titula Cirugia Segura Salva Vidas, para
una atencion quirurgica segura, en esta se encuentra la Lista de verificacion, donde
es importante mencionar que en esta estan contempladas 3 paradas de seguridad
las cuales se van a tener presentes 2 para realizar el conteo de los elementos que
son: después de la induccion de anestesia y antes de la incision quirdrgica con todo
el equipo quirargico, el instrumentador quirdrgico confirman la esterilizacion del
instrumental y se realiza el conteo de todos los elementos medico quirurgicos que
se van a utilizar en cirugia y la siguiente parada es antes del cierre de la piel donde
se verifica el recuento del instrumental e insumos los cuales deben coincidir, en
caso de que el conteo y recuento no coincidan el equipo deberia ser alertado, esta
herramienta sencilla y practica puede ser utilizada por cualquier equipo quirurgico
del mundo para garantizar de forma eficiente y rapida la seguridad del paciente.Es
importante resaltar, que, para la OMS, esta no se da como un método unico, por el
contrario, busca garantizar la incorporacion de elementos clave para la seguridad
en el trabajo que realiza el equipo quirurgico de manera habitualmente en los
quiréfanos (25).

Estas directrices tienen como uno de sus énfasis la prevencion de la retencion
involuntaria de compresas, gasas, instrumental y cualquier otro insumo meédico
quirurgico, donde el equipo quirurgico debe ser considerado responsable de adoptar
practicas quirurgicas seguras y realizar el recuento de elementos e insumos como
del instrumental quirdrgico (26). Esto muestra que, la seguridad del paciente
quirurgico conlleva a una combinacion de protocolos, responsabilidades, reglas e
infraestructuras con el propdsito de garantizar el cumplimiento de los procesos de
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atencion quirurgica y minimizar los riesgos tanto del paciente como del equipo

quirurgico.

De otro lado, en los 17 casos clinicos analizados, existe un patron comun de oblitos
quirurgicos. Lo que permite enfatizar un analisis mas detallado a continuacion se
evidencian cuadros por procedimiento quirurgico detallado:

Cuadro 2. Procedimientos quirurgicos cesarea

Procgd’lm!ento Pais Nombre Igr Cant| SexoEdad
Quiruargico
Aguja
_ quirdrgica Aguijas
. Eslovenia | reteniday L
Cesarea quirurgicas/Compresa| 1 F 43
(27) gasa - d
. e gasa
gossypiboma
o textiloma
Oblitomas u
Cesdrea | México (19)| ODIetos Olivacanulade | 4 | ¢ | o7
extrafos Yakauer
retenido
. e Oblito L
Cesarea México (16) L Compresa quirurgica | 1 F | 31
quirurgico
Compresa
. Venezuela | quirurgica L
Cesarea (28) retenida o Compresa quirurgica| 1 F 26
Textiloma
Total casos revisados en procedimientos quirargicos de 4

Cesarea

Fuente: analisis autora

25




Cuadro 3. Procedimientos quirurgicos abdominal

Prgzcie:;g:igto Pais Nombre Igr Cant | Sexo | Edad
OTErES, Compresa
Abdominal reino Unido Textiloma mpre 1 M 28
(29) quirurgica
Emiratos Compresa
Abdominal Arabes Textiloma mpre 1 M 63
Unidos (22) quirurgica
Abdominal | Cuba (23) | Textloma |COmPresa| | g | 4
quirurgica
Abdominal | México (30) | Textiloma | COmPresa | M | 41
quirurgica
Abdominal | Colombia | . o piboma | SaSa 1 | M | 60
(31) quirurgica
. Espaia Gasa
quirurgica
Abdominal (32) Gossypoboma irtirg 1 M 89
Abdominal LR Textiloma Co'm’prgsa 1 M 48
(33) quirurgica
Total casos revisados en procedimientos quirargicos 7
Abdominal
Fuente: analisis autora
Cuadro 4. Procedimientos quirurgicos colecistectomia
Procedimiento .

Quirdrgico Pais Nombre Igr Cant | Sexo | Edad
Colecistectomia UEILEY Textiloma Co_m’prgsas 1 M 42
(34) quirurgicas
Colecistectomia Ecuador Textiloma Colm,prgsas 1 M 24
(35) quirurgicas
Total casos revisados en procedimientos quirurgicos 2

Colecistectomia

Fuente: analisis autora
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Cuadro 5. Procedimientos quirurgicos intravesicales

Pro_cgdl_mlento Pais Nombre Igr Cant | Sexo | Edad
Quirargico
Intravesicales Venezuela(31) | Gossypiboma Ga.sgs. 1 M 63
quirdrgicas
Intravesicales Venezuela(36) | Gossypiboma Ga_sgs_ 1 F 65
quirdrgicas
Total Casos revisados en procedimientos quirtrgicos 2
Intravesicales
Fuente: autora
Cuadro 6. Procedimientos quirurgicos intranasal
Procedimient . Can | Sex | Eda
L. Pais Nombre Igr
o Quirurgico t o d
Gossypobo CEEE
Intranasal Ecuador(37) rrlg) quirurgica 1 F 27
S
Total Casos revisados en Procedimientos quirurgicos 1
Intranasal

Fuente: analisis autora

Cuadro 7. Procedimientos quirurgicos cirugia cardiaca

Procgqlm!ento Pais Nombre Iqr Cant | Sexo | Edad
Quirdrgico
Cirugia | ;0 quay(24) | Textiloma |COMPresa | 4 | g | 59
cardiaca quirurgica
Total Casos revisados en Procedimientos quirurgicos de 1
Cirugia Cardiaca

Fuente: analisis autora

En general el analisis muestra 17 reporte de caso, donde se encontro la presencia
de Textiloma en 10 individuos, 4 pertenecian al sexo femenino y 6 al masculino, la
edad media de esta patologia fue de un rango promedio entre 24-63 anos (20-25,
28-30, 33).
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En cuanto a los Gossypibomasen 6 individuos, de los cuales 3 pertenecian al sexo
femenino y 3 al masculino, la edad promedio de esta patologia fue de un rango entre
27- 89 afios (17, 26-27, 31-32).

Se presenta 1 caso de oblitomas u objetos extrafios retenido, encontrada una oliva
de canula de Yankauer en paciente femenina de 27 afios de edad al ser ingresada
a salas de cirugia por cesarea de emergencia (34).

Referente a cuerpo extrafio se encontraron 10 compresas quirurgicas siendo la
mayoria, 06 gasas seguido de 1 cuerpo extrano la oliva de la canula de Yankauer y
1 material de sutura - aguja quirurgica (este ultimo estuvo presente en un
procedimiento donde se encontro al mismo tiempo compresa de gasa) (18-20, 22-
25, 29-30).

El procedimiento quirurgico que mas se relacion6 con la presencia de oblito
quirurgico fueron los abdominales con 6 casos (22-23, 25-28), seguido de la cesarea
con 4 casos (17, 19-20, 24); y la colecistectomia con 2 casos (29, 30). Es importante
resaltar, que se encontraron algunos casos poco comunes 2 intravesicales, 1
intranasal y 1 de cirugia cardiaca (31-33).

2.1 CONTEXTO INTERNACIONAL

En cada uno de los casos clinicos estudiados, se encontré6 que en México se
presentaron 3 casos: 2 casos por cesarea encontrados en pacientes femeninas de
27 afos con instrumental quirdrgico oliva de la canula de Yancauer y 31 aios con
compresa quirurgica encontrada en la cavidad uterina y 1 caso abdominal de
paciente masculino de 41 afios con compresa quirurgica en cavidad (19, 24-25).

Entre tanto, investigadores de Venezuela, presentaron 3 casos; 1 caso de paciente
femenina de 26 afos de edad intervenida por cesarea de urgencia, se encuentra
compresa quirurgica retenida en cavidad y 2 casos intravesicales, ambos por gasa
quirurgica en 1 paciente masculino de 63 anos y un paciente femenino de 65 afios)
(20, 31).

Por otro lado, se hace notar los casos presentados por investigadores de Uruguay,
quienes publican 2 casos; el primero presenta 1 caso de colectistectomia por oblito
quirurgico por compresa quirurgica en paciente masculino de 42 afos y otro caso
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de cirugia cardiaca un textiloma (compresa quirurgica) en paciente femenino, de 58
afos (29, 33).

Otros investigadores pertenecientes al pais de Ecuador, presentan 1 de caso de
colecistectomia, con oblito quirargico producido por compresa quirurgica en
paciente masculino de 24 anos y un caso intranasal por una gasa quirurgica en
paciente femenino de 27 afos de edad (30, 32).

2.2 CONTEXTO NACIONAL

Colombia presenta 1 caso de cirugia general, se encuentra paciente de 60 afios de
edad, sexo masculino con presencia de Gossypiboma (Gasa quirurgica) tras ser
intervenido en laparotomia exploratoria.

En sintesis, se presentan los paises con mayor reporte de oblitos quirurgicos, donde
se destaca que Uruguay, Ecuador presentan al igual que Venezuela casos que son
pocos comunes de oblitos quirurgicos intravesicales, intranasal y de cirugia cardiaca
(29-33).

Un aspecto relevante a destacar que 4 casos se ubicaron en el Continente Europeo
(Eslovenia, Londres, Espanay Turquia) y 1 caso en el Continente Asiatico (Emiratos
Arabes) (17, 21-22, 27-28), y 12 casos en el Continente Americano (Cuba 1 caso,
México 3 casos; Colombia 1 caso, Uruguay 2 casos, Ecuador 2 casos y Venezuela
3 casos) (19-20, 23-26, 29-33).

Otro aspecto importante a destacar, es que para el Continente Americano se
encontraron mayor reporte de oblitos quirdrgicos a diferencia del Continente
Europeo y con mucha mayor diferencia del total del Continente Asiatico, segun la
literatura revisada esto es debido al cumplimiento de los protocolos de
implementacion de la lista de cirugia segura y de mantenimiento de registros del
quiréfano (34), la educaciéon del personal, asi como el adelanto de nuevas
tecnologias de imagenes (27).

Ahora bien, tal descripcion permite entender que los oblitos quirdrgicos es un
problema real y vigente (17, 29, 30); en la actualidad existen informes de casos
clinicos de Textiloma o Gossypiboma como consecuencia de dejar instrumental
quirurgico y elementos médicos dentro de las cavidades del paciente, se observa
que la seguridad del paciente quirurgico, en mucho de los casos presentan factores
de riesgo (27, 28, 31).
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Finalmente, se observa, que el estudio actual de los oblitos quirurgicos u objetos
extranos retenidos, representa un problema en las diferentes especialidades
ginecoldgicas y de cirugia general asociadas con la alta frecuencia de cesareas y
cirugia abdominales (22), por tanto, estos eventos ocurren en 1:100 a 3000 de todos

los procedimientos quirurgicos (32-33).
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3. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL OBLITO QUIRURGICO

Este capitulo identifica los factores de riesgo asociados al oblito quirurgico, se
conoce como factor de riesgoa toda variable que presenta una relacién
independiente y significativa como el desarrollo de una infeccidn, obstruccion o
lesion tras una intervenciodn quirurgica, los factores de riesgo estan relacionados con
los individuos, el equipo quirurgico y el ambiente quirurgico que refleja un hecho o
dafio en la salud del paciente (enfermedad o muerte).

Dado que el manejo del paciente quiruargico requiere la intervencion de un equipo
multidisciplinario e interdisciplinario, colectivamente el error no solo es el resultado
de las acciones individuales del equipo quirurgico, mas bien es la consecuencia de
una serie de acciones y factores. Por consiguiente, todo procedimiento quirdrgico
conlleva un riesgo, por eso es importante tomar en cuenta que cada una ofrece una
multiplicidad de factores que pueden alterar los mecanismos de control que pueden
generar de manera significativa el desarrollo de eventos adversos.

Segun el analisis de literatura y similitudes entre autores se contemplaron 2
clasificaciones: la primera se relaciona con 4 factores relevantes como organizacion,
situacional, equipo de trabajo y errores humanos, y asi mismo describe a
continuacion:

Organizacion. Es importante hacer mencion, que los cambios repentinos del equipo
quirurgico, muchas veces por la alta complejidad y el tiempo prologado de la cirugia,
esto puede generar una variacidon en lo que respecta al no hacer el debido recuento
de los elementos quirurgicos antes, durante y al finalizar cada procedimiento o hacer
un recuento incorrecto asociado al cambio del equipo quirurgico (38). De alli que,
las instituciones de salud deben tener como requisito el uso de la lista de
verificacién, como herramienta fundamental para evitar o minimizar los factores de
riesgo, esto tendria un criterio de actuacion del equipo quirurgico frente a posibles
eventos adversos asociados a oblitos quirurgicos (38, 39).

Situacionales. Se estima que los factores de riesgo mas frecuentes son las cirugias
de emergencia, debido a los cambios repentinos o imprevistos en el plan de cirugia
u otro abordaje de exploracion, una inadecuada valoracién del riesgo, falta de
procedimientos y fallas en las técnicas quirurgica, conjuntamente el inadecuado
conteo de materiales o instrumentos quirurgicos, pueden ocasionar que se extravien
elementos medico quirdrgicos como: compresas, algodones, pinzas o suturas (11,
40), estos como factores de riesgos estan ligados al equipo quirurgico, no obstante,
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de parte del paciente también pueden existir factores de riesgo como; el indice de
masa corporal (delgado-obeso), la fatiga y el cansancio (40).

Equipo de trabajo. Este factor es fundamental en el cual esta inmerso el liderazgo
en el cual se evidencia la falta de confianza y comunicacionque existe entre el
equipo quirurgico, colectivamente con la habilidad que desarrolle el personal
asistencial al manejar eventos inesperados, el personal de salud se ve inmerso en
un evento adverso en algun momento de su vida profesional. Estoindica, que de
manera no intencional se va ocasionar un dano al paciente por parte del equipo
quirurgico segun el analisis los principales ejes tematicos son: en la comunicacion
y la falta de cumplimiento a los protocolos de cada procedimiento como algunos de
los causantes principales de los oblitos quirurgicos ya que no existe ningun tipo de
interaccion entre estos miembros lo cual muchas veces no se establecen ni se
informa si se presenta algun tipo de error, inconveniente o cambio de planeacion en
el procedimiento por lo cual se hace caso omiso a cualquier evento adverso. Segun
la investigacién realizada por Catalina Gonzalez y et describen que otras de las
acciones inseguras que producen oblito quirurgico es la falta o el mal lavado de
manos del equipo quirurgico situacion que es consecuente a la posible presencia
de infecciones nosocomiales, otro de los factores de riesgo son las fallas en las
técnicas asépticas relacionadas con el descuido del equipo y la identificacion
erronea del paciente (39-41).

Error humano. Esta apreciacion permite indagar acerca del error humano, se
consideran como el resultado de una sucesion de errores, que pueden ocurrir desde
la llegada del paciente hasta el momento del inicio de la cirugia. En este aspecto
podemos senalar una deficiente planificacién preoperatoria y fallo en los protocolos,
este ha sido definido como un acto no intencional. El uso de cambio especifico en
el procedimiento, como elcambio de técnica quirurgicoo desviacion de un proceso
de cuidado en el paciente puede o no causar dano (38).

Ahora bien, segun la literatura (37, 40-38) analizada la segunda clasificacion
comprende factores de riesgos que se agrupan en 4 variables significativas:
asociadas a cirugia, cirujano, equipo quirurgico y al paciente a continuacion se
contempla un cuadro y se describe cada una de ellas:
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Cuadro 7. Principales factores de riesgo asociados al oblito quirargico

Factor de riesgo

- Procedimientos quirurgicos de alta complejidad, los
cuales se hacen prolongados.

- Urgencia vital con riesgo de perder la vida del
paciente.

- Pérdida de sangre de manera excesiva.

- Procedimientos en horario nocturno o de
madrugada

- Cambios repentinos en el plan de cirugia

- Tiempo operatorio prolongado

- Mas de un sub-procedimiento

- Mas de un equipo quirurgico

- Intraoperatorio inesperado

- Hallazgos inesperados

- Bajo nivel de liderazgo del cirujano, quien es la
persona que dirige el equipo

- Falta de comunicacion dentro del equipo

- Jornada de trabajo de largas horas, lo cual le
produce cansancio

- Estar disperso en otras cosas no prioritarias en el
momento de la cirugia, como la utilizar el celular

- Cambios repentinos del equipo quirurgico antes y
durante la cirugia.

- No llevar el control de la lista de verificacidon

Asociado con el - No hacer el debido recuento de los instrumentos

equipo quiruargico antes, durante y después de la cirugia.

- Falta de comunicaciéon del personal encargado de
los instrumentos o equipos quirurgicos.

- Recuentos incorrectos
Asociado al - Alto o bajo indice de masa corporal del paciente

paciente - Incorrecta medicacion

Fuente: adaptado por autora de: La Rosa-Armero Y, Rodriguez-Fernandez Z,

Matos-Tamayo ME. El dilema de las reintervenciones quirurgicas. Rev Cubana Cir

[Internet]. 2018 [citado 21 Ene 2022];57(4). Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

74932018000400009&Ing=es

Asociado con la
cirugia

Asociado con el
cirujano

A partir de esta categorizacion se puede establecer que la mayoria de los factores
de riesgo asociados al oblito quirurgico, tienen estrecha relacion tanto con el
cirujano como con el equipo; comunicacion, liderazgo, multiples equipos, cambios
inesperados, procedimientos de alta complejidad, no hacer el conteo ni el recuento
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de los instrumentos, asi como hacerlo de forma incorrecta y cambio repentinos del
plan de trabajo, son los que mayor destacan en los diversos estudios analizados.
En un nivel minimo se pueden encontrar factores asociados al paciente, que segun
la literatura puede estar asociado al alto o bajo indice de masa corporal del paciente
(obeso o delgado), sin embargo, este factor puede estar inserto dentro del cuadrante
de factores asociados al cirujano ya que este debe velar porque el paciente este en
Optimas condiciones, solo en caso de emergencia se pudiera presentar (42).

El diagrama circular muestra los factores discriminados con mayor porcentaje que
se presentan en un oblito quirurgico y los que con menor frecuencia analizados en
procedimientos quirurgicos (Ver figura 5).

Figura 5. Factores de riesgos al oblito quirurgico con mayor frecuencia

= Procedimientos quirdrgicos de alta
complejidad

= Cambios repentinos en el plan de
A cirugia
Mas de un equipo quirurgico
8%

= Bajo nivel de liderazgo del cirujano,
quien es la persona que dirige el
equipo

= Falta de comunicacién dentro del
equipo

Cambios repentinos del equipo
quirargico antes y durante la cirugia.

= No hacer el debido recuento de los
instrumentos antes, durante y
después de la cirugia.

= Recuentos incorrectos

Fuente: analisis autora

Es importante destacar que, aunque la literatura varia, en su mayoria concuerda
que la falta de comunicacion dentro del equipo tiene mayor probabilidad para dar
lugar a un oblito quirdrgico, esto explica que muchas veces se puede presentar un
bajo nivel de liderazgo que lleven el control del equipo, lo que resulta que se desvien
de los protocolos de seguridad, segun la perspectiva de cada miembro. (11, 23, 24,
26, 30, 34, 37- 38, 42).
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Este analisis permite identificar de una manera general la forma como en el interior
del quiréfano se generan los oblitos quirdrgicos, considerando una revision de
interés en la practica del equipo quirurgico los factores de riesgos puedan ser
evitados tomando conciencia de cirugia segura. Finalmente, esto ayudaria a
minimizar los factores de riesgos asociados al oblito, ya que es importante y
fundamental conocer que se estan implementando nuevas tecnologias y protocolos
que ayudan a entender la responsabilidad del concepto de “seguridad en el
paciente quirurgico” .Tal afirmacidn, invita a describir las estrategias de prevencion
para disminuir el riesgo de oblito quirurgico, en el siguiente capitulo (16, 43).
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4. ESTRATEGIAS DE PREVENCION PARA DISMINUIR EL RIESGO DE
OBLITO QUIRURGICO

El concepto de "cirugia segura" involucra la conviccion de que no habra riesgo de
ocasionar dafio o eventos adversos, lo cual es usualmente imposible, teniendo en
cuenta que todo procedimiento quirurgico involucra la presencia de riesgos. El
objetivo de la seguridad del paciente a nivel mundial es mejorar los resultados
quirurgicos de todos los pacientes, cumpliendo con los protocolos establecidos en
cada institucion de salud, debido a que la ocurrencia de que se presente oblito
quirargico es un evento adverso potencialmente evitable por ende todos los
profesionales de salud, sobre todo el equipo quirurgico, deben reconocer los
problemas de salud principalmente aquellos que implican eventos adversos al
realizar un procedimiento quirurgico inseguro (16, 39, 42).

Bajo esta perspectiva, Colombia ha asumido una posicion clara en cuanto al tema,
creando el Sistema Unico de Acreditacion en salud con la colaboracién de
ICONTEC ente acreditador en salud, se establecio que la institucion demostrara los
procesos de vigilancia y el requerimiento de poseer un sistema de reporte de
eventos adversos, lo que exigio a las instituciones disenar, implementar y mejorar
continuamente un programa de seguridad del paciente que maximice las buenas
practicas para la seguridad.

La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, bajo su precepto de “la cirugia
segura salva vida” fomenta tanto el compromiso politico como la sensibilizacion para
mejorar la atencion y seguridad del paciente, concurriendo que a nivel mundial es
el segundo reto, vigilar la seguridad del paciente en las practicas quirurgicas, en la
cual coloca seutiliza la lista de verificacion o “Check List” de manera fundamental.
La responsabilidad del equipo quirurgico es velar por la salud y estabilidad del
paciente y esto se realiza por medio del cumpliendo de todos los protocolos
indicados y establecidos en salas de cirugia que permita garantizar al paciente
quirurgico su calidad de vida, ante cualquier error que genere un evento adverso.
Se trata entonces de que todo el equipo quirdrgico tome conciencia del cuidado y
responsabilidad con la que debe manejarse la seguridad del paciente (16, 35, 37,
41, 44-45).

Para lograr la seguridad del paciente quirurgico se requiere de un aprendizaje

constante, esto involucra poner en practica acciones efectivas para reducir la

probabilidad de fallas y errores, posibilitando que se detecten cuando ocurren

falencias disminuyendo sus consecuencias y asi mejorando la calidad de la

atencion. Indiscutiblemente una de las acciones efectivas, es fomentar una mejor

comunicacion y trabajo en equipo, bajo el liderazgo del cirujano, pero con la
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participacion activa de las disciplinas quirdrgicas que participan en todo
procedimiento (42, 46).

Se considera que la practica del seguimiento de la lista de verificacién, es importante
que cada institucion de salud, tenga claramente establecidos todos los aspectos
que puedan aportar datos de interés para una correcta recoleccion de informacion
(45). Por lo que es de suma importancia que el equipo quirurgico, conozca:

e Qué es una lista de chequeo.

e Cuales son las paradas de seguridad y que profesional es responsable de
cada item.

e Quien es la persona responsable de consignar la lista de chequeo (47).

De modo que, lista de verificacidén es una implementacion que contribuye a reducir
los eventos adversos, por tanto, es una de las estrategias eficaces y una
herramienta util para dar seguridad en la atencion sanitaria en todo el mundo.

En Colombia se evidencia eventos mas frecuentes como lo son: las infeccionesy
complicaciones de los sitios quirdrgicos conjuntamente con las infecciones
nosocomiales. De esta manera se trabaja responsable y sistematicamente en el
mejoramiento de la seguridad del paciente, mediante instrumentos de trabajo
denominado “Herramientas para promover la estrategia de la seguridad del paciente
en el Sistema Obligatorio de Garantia de la atencién en salud”. Por tal motivo, desde
el 2004, el Ministerio de la proteccion social tomo la decision de impulsar el tema de
los eventos adversos trazadores (48).

Por otra parte, a nivel internacional hay autores como Martin Gonzalez, que indica
que la estrategia mas resaltante es que la verificacion y recuento de los materiales
debe hacerse en voz alta y cuando todos los miembros del equipo implicados estén
presentes. La herramienta de comunicacion fue disefiada en tres partes bajo una
serie de verificaciones, es decir, antes y después de cada procedimiento quirurgico;
consiste en el conteo de todos los instrumentos quirurgicos: gasas, compresas, e
instrumental, en cada recuento hay que verificar que no haya ninguna pérdida o
extravio. Este recuento debe documentarse en la historia del paciente y de manera
contundente en la lista de verificacion de la cirugia (49,50).

37



Otra estrategia es propuesta por Mufioz Garcia y colaboradores, quienes presenta
un sistema de procesamiento de imagen que permite el proceso de seguimiento de
gasas de una manera mas rapida y segura, lo importante de esta estrategia, es que
no es un hardware especializado, es un programa de baja complejidad
computacional (50,51).Aunado a este autor, se tiene la investigacion de Calle Ponte
y colaboradores, quienes evidencian segun los estudios revisados, la efectividad del
100% del uso de radiofrecuencia en la deteccion de compresas quirdrgicas
retenidas, con gran efectividad y ayuda en las cirugias de emergencia que es donde
se evidencia mayor riesgo sobre la vida del paciente, mejorando la calidad de
seguridad que se ofrece al paciente quirurgico (51,52,53).

Finalmente, el compromiso y trabajo del equipo quirurgico caracterizado por un
liderazgo compartido, abierto a la comunicacion, la coordinacion activa y el respeto
mutuo, son elementos fundamentales para impulsar los cambios relacionados con
todo evento adverso por oblito quirurgico que busca promover el uso de la lista de
verificacion y garantizar un entorno quirdrgico seguro. La adopcién de estas
acciones podria minimizar la variabilidad de factores de riesgo que posibilitan el
error en los procedimientos quirdrgicos incrementando la confiabilidad en la
seguridad de la salud del paciente (45, 54-58).
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5. CONCLUSIONES

Se identifico que los procedimientos quirdrgicos con mayor reporte de oblitos
quirurgicos se encuentran en las especialidades de ginecologia en las cesareas y
cirugia general con cirugias abdominales, no obstante en otros tipo de
especialidades como cardiologia, urologica, otorrinolaringologia y ortopédicas se
reportan eventos adversos en un menor porcentaje, esto debido a que los campos
de visualizacion y riesgos quirurgicos no son los mismos, las cesareas y cirugias
abdominales presentan mayor complejidad al tener un campo de visualizacion mas
amplio y profundo lo que conlleva a que la supervision y conteo de los elementos e
insumos sea mas riguroso y complejo por el flujo de fluidos corporales, también es
importante concluir que frecuentemente estos procedimientos se realizan en
situaciones de emergencia en comparacion a las otras especialidades descritas
debido a que la mayoria de veces son cirugias previamente programadas.

El factor de riesgo con mayor incidencia es el trabajo en equipo en el cual esta
inmerso el liderazgo, donde se presenta la insuficiente o nula comunicacion de lo
miembros quirdrgicos por tanto se omiten los protocolos establecidos por la
institucion de salud, los cambios de las técnicas quirurgicas repentinas lo que
conlleva a que el equipo quirurgico no esté atento a lo que se requiere en la cirugia
y las maniobras que se deben realizar en el momento poniendo en riesgo la vida del
paciente y otro factor de riesgo de importancia es donde no se realiza el
diligenciamiento de la lista de verificacion, por tanto no se hace ni se consigna el
debido recuento de elementos medico quirurgicos antes, durante y después de la
cirugia, se puede presentar un recuento incorrecto dejando con ello la vulnerabilidad
del paciente al no garantizarle una cirugia segura.

Las estrategia preventiva fundamental es la implementacion y el diligenciamiento de
la lista de verificacion o Check list propuesta por la Organizacion Mundial de la
Salud, el equipo quirurgico debe realizar las paradas de seguridad, cumplir con los
items establecidos, hacer uso de las recomendaciones y contemplar todos los
eventos que pueden surgir en la cirugia fomentando una cultura de seguridad que
garantice al paciente una cirugia segura dentro de los estandares que establece la
institucion de salud.
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6. RECOMENDACIONES

La revisidén narrativa relacionada con la tematica recuento de dispositivos médicos
quirurgicos en cirugia, con este escrito y el 100% de la investigacion refiere que el
equipo quirurgico utilice la lista de verificacion, por tanto, se recomienda:

Las instituciones de salud con salas de cirugia, deben establecer protocolos los
cuales deben ser efectuados por el equipo quirargico fomentando la seguridad del
paciente quirurgico, el principio fundamental basado en los recursos humanos y
aptitudes que debe poseer el personal asistencial se pueden obtener por medio de
capacitaciones en la formacion de habilidades y técnicas de comunicacion asertiva
fomentando una cirugia segura.

El profesional en Instrumentacion Quirurgica, debe ser un profesional responsable
del uso y manejo en cada procedimiento quirurgico de los elementos medico
quirurgicos a utilizar, el cual debe garantizar un conteo y recuento sin falencias que
permita el éxito de cada procedimiento. Aplicar de forma fiable la lista de
verificacion, por tanto, en cada parada de seguridad todo el equipo quirdrgico es
responsable de verificar que se estén cumpliendo y diligenciando todos los items
estipulados en la Checklist como lo es antes de la incisién quirurgica realizando el
conteo del instrumental e insumos quirurgicos y la siguiente parada antes del cierre
de la piel con el recuento quirurgico, promoviendo la ética profesional y la seguridad
del paciente.
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