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Obijetivos de aprendizaje

Capitulo 1

El instrumentista
quirurgico

Después de estudiar este capitulo usted podra:

» Comprender el desarrollo de la instrumentacién quirirgica después de la Segunda Guerra Mundial,

® Describir el proceso de certificacion para el instrumentista.

# Analizar las oportunidades profesionales para el instrumentista.

~ # Describir las virtudes personales necesarias para el éxito como instrumentista.

# Describir las diferencias entre certificacion, licenciatura y registro.

» [dentificar las tareas del instrumentista.

g @ Describir las diferencias entre delegacién y asignacion.

Terminologia

ABHES: Accrediting Bureau of Health
Education Schools. Oficina de acre-
ditacidn de instituciones de educa-
cién sanitaria de los Estados Unidos.

Abrir una caja: Comenzar a trabajar
en un caso quirdrgico mediante la
apertura de los articulos y equipos
estériles con técnicas estériles. Pri-
mero se visten las mesas y muebles
de acero inoxidable con campos es-
tériles v el equipo abierto se coloca
sobre las mesas cuidando de que no
se contamine.

Colegio de Cirujanos de los Estados
Unidos. Organizacién de profesio-
nales que en ese pais establece los es-
tindares educativos para los ciruja-

i

ACS: American College of Surgeons.
| nos y los programas de residencias.
d

AORN: Association of periOperative

Registered Nurses, Asociacion de
Enfermeros Quirdrgicos Certifica-
dos. Organizacién profesional de
instrumentistas; originalmente co-
nocida como Association of Opera-
ting Room Nurses.

ARC-ST: Accreditation Review Com-

mittee for Surgical Technologists.
Agencia profesional para la acredita-
cion de los programas de instru-
mentacién quirirgica en los Estados
Unidos.

AST: Association of Surgical Techno-

logist. Asociacion de Instrumentistas
Quirtirgicos.

CAAHEP: Commission on Accredita-

tion of Allied Health Education Pro-
grams. Comisién de acreditacién de
programas sanitarios educativos
confederados. Institucién que acre-

dita los programas educativos en las
profesiones sanitarias federadas.

Circulante: Miembro no estéril del

equipo quirirgico que entrega los
implementos adicionales y el equipo
necesario durante la operacién y
ayuda al paciente.

CST: Certified Surgical Technologist.

Instrumentista certificado. Instru-
mentista que ha pasado con éxito los
exdmenes de certificacion del Liai-
son Council on Certification for the
Surgical Technologist en los Estados
Unidos.

CS5T-CFA: Certified Surgical Techno-

logist-Certified First Assistant. Ins-
trumentista certificado-Primer ayu-
dante certificado. Instrumentista y
primer ayudante que ha pasado con
éxito los exdmenes de certificacion



Terminologia - Cont.

del Liaison Council on Certification

for the Surgical Technologist en los
Estados Unidos.

de inmediato.

Delegacion: Es la transferencia de la
obligacion de realizar una accion de
persona autorizada o matriculada a tucion,

otra que no lo estd; la persona que

5 Instrumentos agudos o cortantes: Cual-
t,'ll..lil:‘l" instrum cinto l'.]l]l.‘!‘ |.'I'tll..!'lit.f' E"l;."l'il,!'l rar
la piel v provocar dano o infeccion, lo
que incluye (sin excluir otros) agujas,
bisturies, vidrios rotos, tubos capilares
o probetas rotos v alambres dentales
con los extremos al aire.

realiza la transferencia conserva la
resp{msuhi]idad por el resultado de
@sa accion.

T W

Dependent tasks/Tareas dependientes o
subordinadas: Tareas delegadas a otra

§ persona y que FEQUICTEN SUPervision

directa por la persona que delega.

Estéril: Libre de microorganismos vi-

Esterilizacion “relimpago” (rdpida o
flash): Método rapido de esteriliza-
cion de instrumental v equipo en un
autoclave de alta presidn. Se emplea
solo en una emergencia, como cuan-
do un instrumento s¢ contamina du-

EVOLUCION DE LA PROFESION

Desde que comenzo la prictica de la medicina y la ci-
rugia, la profesion de instrumentista ha evolucionado ha-
cia una caracteristica particular de trabajador de la aten-
cidn sanitaria, con educacidn, certificacion v estindares
de prictica especializados. El campo de la medicina siem-
pre ha tenido asistentes, cuyos trabajos variaron de acuer-
do con las necesidades inmediatas y las demandas del cu-
rador, médico o cirujano, tanto en la guerra como en el
ambito urbano o rural.

Historia de la profesion

A partir de la aparicion de la anestesia v de la antisep-
sia a fines del siglo x1x, ha sido ficil definir y seguir el pa-
pel del enfermero en la cirugia. En ese momento, su fun-
cidn era preparar los instrumentos para la operacion. A
comienzos del siglo xx, asistia también en los procedi-
mientos quirdargicos y en la administracion del éter, lla-
mada “eterizacion”. Sus tareas desde aproximadamente
1920} hasta la década de los cuarenta fueron las de enfer-
mero circulante y, ademas, estaba a cargo de la instruc-
cion quirdrgica de los estudiantes de enfermeria. Con
frecuencia el supervisor del quiréfano era el tnico enfer-
mero graduado y su trabajo era controlar a los estudian-
tes de enfermeria mientras completaban la rotacion por
la especialidad.
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rante una cirugia v debe esterilizarse

Hospital privado: Hospital propiedad
de accionistas que reciben las ganan-
cias v pagan los impuestos de la insti-

LCC-5T: Liaison Council on Certifica-
tion for the Surgical Technologist.

VS, Conscjo umido para la certificacion
de instrumentistas. Cuerpo profesio-
nal responsable del desarrollo v la ad-
ministracion del examen norteame-
ricano de certificacion.

Mesa auxiliar: Mesa grande de acero
inoxidable que se cubre con campos
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estériles antes de la cirugia. El instru-
mental v el equipo se colocan en esta
mesa como apoyo v estd disponible
para su uso durante la operacion.

Personal lavado: Miembro del equipo
estéril gque mampula el instrumental,
los elementos v el equipo necesarios
para el procedimiento quirdrgico. El
lavado de manos quirdrgico debe
realizarse antes de vestirse v colocar-
s¢ los guantes estériles,

Sistema de cajas: Método organizativo
de preparacion «

el equipo v los ins-
trumentos para una cirugia especifi-
ca. El equipo es preparado por los
servicios centrales o el departamento
de suministros, que lo envian al qui-
rofano para su uso posterior,

Tareas independientes: Tarcas que se
transfieren a otra persona v que no
requieren supervision directa por la
persona gue las delego.

La necesidad de personal de asistencia en ¢irugia no
aumento sino hasta la Segunda Guerra Mundial. Duran-
te la gran Guerra los miembros de los cuerpos logisticos
de las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos trabajaban
en el campo de batalla ofreciéndoles ayuda y apoyo a los
heridos, pero la cirugia cumplia un rol muy pequeio. En
la segunda guerra esto cambio en forma notable. Con el
surgimiente de los antibioticos, como la penicilina v las
sulfas, los cirujanos de guerra pudieron operar y salvar
muchas mas vidas de lo que antes hubiera sido posible.
Los avances tecnologicos también crearon la necesidad de
contar con personal entrenado que pudiera asistir en el
funcionamiento de estos nuevos dispositivos,

El aumento de los supervivientes del campo de batalla
genero una drastica escasez de enfermeros. Ademas de los
necesarios para los hospitales de campana, se los requeria
para los hospitales de base y para atender las necesidades
de los heridos que retornaban a sus hogares. Para com-
pletar los hospitales de campana en los teatros de guerra
de Europa v del Pacifico, las fuerzas armadas comenzaron
a entrenar a asistentes del cuerpo de hospitales para que
asistieran en cirugia, una funcion antes cubierta solo por
ll]'."i EI]:ILL‘I‘T'['I.LTI;]!'-- IJEI ra esta I'j].]‘”L'Il s L‘.":-}'J'I.,']'-il!'.l'l'l {_'I'Lll.'!‘ calas ]:'.FE."T'-
sonas administraran anestesia y también actuaran como
primeros ayudantes del cirujano. Asi surgid una nueva
profesion, llamada de instrumentistas de cirugia (opera-
ting room technicians, ORT ), Desde ese momento los mi-
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litares desempenaron un papel muy importante en su de-
finicién. Con excepcion de los infantes de marina, cada
arma militar definid las tareas vy los entrenamientos espe-
cificos para los instrumentistas, que recibieron entrena-
miento secundario después de los estudios médicos,

Después de esa contienda, la guerra de Corea provoco
una escasez continua de enfermeros de quirofano y se
cuestiond la necesidad de tener en €l enfermeros comple-
tamente entrenados. En este momento los supervisores
de quirdfano civiles comenzaron a reclutar a ex miem-
bros del cuerpo de hospitales de la Armada para desem-
pefarse en la cirugia. Su funcion primaria fue la de circu-
lante. Los enfermeros registrados siguieron siendo los
“enfermeros instrumentistas” hasta alrededor de 1965,
cuando los roles se invirtieron.

Estimulada por la necesidad de contar con guias v es-
tindares para el entrenamiento del personal quirdrgico
paramédico, la Association of Operating Room Nurses
[AORN) publico un libro titulado Teaching the operating
room technician en 1967. En 1968 el consejo directivo de la
AORN cred la Association of Operating Room Technicians
(AORT). En sus primeros anos, la AORT fue gobernada
por la unidn de los consejos consultivos de ambas asocia-
ciones, Durante este tiempo, los instrumentistas recibieron
entrenamiento exclusivamente en sus trabajos. El entrena-
miento formal en el dmbito civil comenzo en esta época en
escuelas privadas en todos los Estados Unidos,

Organizacion profesional

Junto con la independencia organizativa se dieron pa-
sos para formalizar la educacidn de los instrumentistas.
La AORT forma dos nuevos comités: el Consejo de Cer-
tificacion de Instrumentistas Quirtrgicos { Liaison Coun-
cil on Certification for the Surgical Technologist, LCC-
ST) y el Comité Conjunto para la Revision de la Certifi-
cacion (Joint Review Committee on Education). Los pri-
meros exdamenes de certificacion se realizaron en 1970 v a
quienes aprobaron se les dio un nuevo titulo: Instrumen-
tista Quirdrgico certificado (Certified Operating Room
Technician, CORT). En 1973 la AORT se independizd de
la AORN y poco después cambiaron su titulo por el de
instrumentistas v el nombre de la organizacion profesio-
nal paso a ser el actual: Asociacion de Instrumentistas
Quirdrgicos (Association of Surgical Technologists.
AST).

Hacia 1974 era evidente la necesidad de un sistema de
acreditacion que asegurara la calidad de la educacion
de los instrumentistas.

La AST ha trabajado activamente desde entonces para
promover la excelencia en la profesion. Durante la déca-
da de 1980 cred un codigo de ética v de estandares de
prictica y expandio la actividad profesional. En la década
siguiente se publico una descripcidn formal de las tareas.
La AST sigue siendo la organizacion de los instrumentis-
tas v representa a sus miembros en todo Estados Unidos.
La asociacion promueve los estandares profesionales,

ofrece conferencias educativas vy administrativas de avan-
zada, da oportunidades para obtener créditos de educa-
cion continua, materiales educativos v becas y favorece el
crecimiento personal v profesional. Para los estudiantes o
instrumentistas es importante convertirse en socio activo
de la AST y tomar parte en la promocion vy el logro de es-
tindares profesionales elevados.

ENTRENAMIENTO, CERTIFICACION
Y EMPLEO

Entrenamiento y programas
de acreditacion

Los instrumentistas son entrenados durante dos anos
en universidades y en programas profesionales v priva-
dos. Para la educacion y el entrenamiento se prefiere un
programa acreditado de dos anos de duracion que permi-
te obtener un titulo de asociado, pero también existen
programas acreditados de 9 y 18 meses. En la actualidad
hay mads de 350 programas acreditados que ofrecen entre-
namiento en instrumentacion. Los programas se autori-
zan por medio de un proceso en el que participan la Aso-
ciaciom de Hospitales de los Estados Unidos { American
Hospital Association, AHA), el Colegio de Cirujanos de
los Estados Unidos (American College of Surgeons, ACS)
v la AST. Los curriculos para los programas de instru-
mentacion quirurgica se redactan de acuerdo con las
guias educativas desarrolladas por la AST. Los programas
de estudio deben enviar a la Agencia Profesional para la
Acreditacion de Programas de Instrumentacion (Accre-
ditation Review Committee for Surgical Technology,
ARC-5T) la documentacion que acredite que cumplen
con los requerimientos educativos de la AST. La ARC-ST
s el cuerpo profesional especifico encargado de revisar v
verificar esa documentacion, v también realiza visitas en
el lugar para aquellos programas que estén buscando su
acreditacion inicial o ulterior.

Los programas de instrumentacion quirtrgica que
cumplen con los estindares educativos en las dreas curri-
culares, instalaciones de laboratorio v lugares de entrena-
miento clinico son remitidos por la ARC-5T para su revi-
sion por la Comision de Acreditacidn de Programas Sani-
tarios Educativos {Commission on Accreditation of
Allied Health Education Programs, CAAHEP), que otor-
ga las autorizaciones formales a los programas que
reunan esos criterios. Los programas educativos de
instrumentacion quirdrgica que busquen tener acredita-
cion ulterior deben remitir un informe anual al ARC-5T
para su revision, a fin de comprobar que se cumplen per-
manentemente las normas v los estdndares requeridos
por los programas de acreditacidn.,

A partir de enero de 2004 el LCC-5T aprobd otorgar a
los graduados de los programas de instrumentacion qui-
rirgica que estin esperando la acreditacion de la Oficina
de Acreditacion de Instituciones de Educacion Sanitaria



(Accrediting Bureau of Health Education Schools, AB-
HES) la posibilidad de presentar el examen de certifica-
cion nacional. Las instituciones acreditadas por la
ABHES que ofrecen programas de estudio de instrumen-
tacion quirargica pueden inscribirse a través de esta ins-
titucién para la aprobacion de sus programas. Es necesa-
rio enviar la documentacion escrita que demuestre que se
cumple con las normas v estindares educativos de la AST;
estos programas obtienen la acreditacion de la ABHES.

Certificacién y licenciatura

La certificacién es el reconocimiento por parte de una
agencia privada de que una persona ha adquirido un ni-
vel minimo de habilidades v conocimientos; es voluntaria
v no estd reconocida por las autoridades nacionales, pero
es reconocida en todo el pais y entre los estados. La certi-
ficacion se prefericé a la licenciatura como método para
acreditar a los instrumentistas porque permite a los em-
pleadores la evaluacidon prospectiva por un estindar na-
cional verificable.

Los graduados de programas acreditados de instru-
mentacion quirtrgica o instrumentistas certificados pre-
viamente pueden presentar el examen de certificacion
nacional v para ello deben inscribirse en el LCC-ST. Este
organismo debe verificar que todos los candidatos cum-
plen con los requerimientos. Aprobar el examen demues-
tra que se tiene competencia minima en la profesion y se
otorga el titulo de instrumentista certificado (Certified
Surgical Technologist, CST). Los exdmenes del LCC-ST
para los titulos de C5T y de primer ayudante de cirugia
(Certified First Assistant, CFA) son los rinicos exdamenes
reconocidos en el pais acreditados por la Comisidn Na-
cional de Agencias de Certificacion (National Commis-
sion for Certifying Agencies, NCCA).

51 bien no es necesaria la certificacidn en todos los
hospitales o centros de salud para desempenar todas las
tareas, en la mayoria se prefieren instrumentistas certifi-
cados porque han demostrado compromiso con la
calidad en la atencion del paciente y han ganado el reco-
nocimiento de una acreditacion profesional nacional. La
certificacion también se prefiere en las dreas de alto ries-
g0, porque indica que el instrumentista ha superado con
éxito el examen de competencia. La certificacion demues-
tra ademas el compromiso de la institucion con la calidad
y se mantiene por medio de la educacion continuada en
la AST. El propasito de la educacion continuada es asegu-
rar que las personas certificadas estin actualizadas en
cuanto a informacion y tecnologia, lo que proporciona
mejor calidad en la atencion a los pacientes. Para mante-
ner la certificacion continua deben acreditar 60 puntos
durante un periodo de cuatro anos; la alternativa a man-
tener activa la certificacion es presentar nuevamente el
examen correspondiente.

El Centro Nacional de Pruebas de Competencia {Na-
tional Center of Competency Testing, NCCT) ha estable-
cido pruebas de certificacion para instrumentistas y ayu-
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dantes quirdirgicos. Estos exdmenes fueron disenados pa-
ra quienes no rednen los requerimientos de certificacion
del LCC-ST. Para la certificacion como instrumentista el
NCCT exige una experiencia de participacion en cirugias
de un minimo documentado de 150 casos quirargicos;
también se debe tener un titulo de escuela secundaria o
equivalente v alguno de los siguientes requerimientos:

1. Ser graduado en un programa universitario o terciario
de instrumentacion, reconocido por el Ministerio de
Educacion de los Estados Unidos (United States De-
partment of Education, USDOE).

2. Ser graduado en un programa de entrenamiento for-
mal en instrumentacion, con un ano de experiencia
vilida en los altimos dos anos o dos anos de experien-
cia laboral en los ultimos cuatro anos.

3. Tener 7 anos de experiencia comprobable de haber
participado en operaciones en los altimos 10 anos.

4. Tener titulo de medico, enfermero registrado. O auxi-
liar de enfermeria certificado con experiencia docu-
mentada en cirugia.

Las personas que aprueban este examen reciben del
NCCT la credencial de instrumentista ( Tech in Surgery-
Certified, T5-C). El NCCT también exige que se man-
tengan los créditos educativos para la certificacion.
Quienes superan el examen de certificacion reciben el ti-
tulo de ayudante de cirugia certificado (AS-C del
NCCT). Para los requerimientos, véase la lista en el sitio
de Internet del NCCT que se encuentra en las referencias
del capitulo.

Las agencias gubernamentales pueden otorgar el titu-
lo de licenciado a las personas que trabajan en sanidad.
Los aspirantes deben completar una educacion formal,
tener entrenamiento en una institucion acreditada y su-
perar un examen de licenciatura. Ejemplos de agencias
gubernamentales que otorgan licencias son el consejo es-
tatal de médicos y ¢l consejo estatal de enfermeros. Estos
profesionales deben tener la licenciatura para ejercer
la profesion, deben registrarse en el estado en que realiza-
rdn su trabajo y pueden trabajar sélo en el estado o los es-
tados en los estin registrados. Ademis, las personas con
una licenciatura pueden certificarse en una especialidad
0 en una prictica avanzada.

No existe una licenciatura de instrumentacion quirtr-
gica, pero si una certificacion avanzada de instrumentis-
ta y primer ayudante de cirugia (Certified Surgical Tech-
nologist-Certified First Assistance CST-CFA). Ningun
estado exige en la actualidad la licenciatura en instru-
mentacion. En algunos estados se ha promovido el regis-
tro y pugnan por una licenciatura y parece que esta ten-
dencia prevalecerd en los préximos anos, El registro difie-
re de la certificacion en que esta regulado por cada esta-
do v hace que el instrumentista certificado esté incluido
en la estructura regulatoria de ese estado. El registro di-
fiere de la licencia en que a un protesional licenciado se le
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permite delegar tareas especificas a personal sin licencia,
pero conservando la responsabilidad en esas tareas.

Practicas especiales y oportunidades
de empleo

Los instrumentistas tienen muchas alternativas de em-
plea. Ademas del quirdfano en el hospital, pueden traba-
jar en la prictica privada en especialidades como oftal-
mologia, neurocirugia y ortopedia. Los centros de cirugia
ambulatoria también emplean instrumentistas, asi como
los veterinarios para la asistencia en cirugia. Cada vez
mds instrumentistas trabajan como representantes de
ventas o especialistas técnicos, ensenando al personal
de quirdfano el uso de nuevos equipos, como los disposi-
tivos ortopédicos v los implantes. También dirigen los de-
partamentos centrales o de esterilizacion del hospital y
pueden recibir entrenamiento avanzado en administra-
cion hospitalaria. En el drea de la educacion son necesa-
rios instrumentistas calificados y experimentados para el
entrenamiento v la ensenanza de la instrumentacién en
diversos dmbitos, incluidos los programas de estudio de
dos anos de duracion y los privados. También pueden ser
certificados por el LCC-ST como instrumentistas-primer
ayudante de cirugia (CST-CFA).

CONDICIONES DESEABLES PARA
EL EXITO

El instrumentista exitoso posee ciertas caracteristicas
personales y aptitudes que contribuyen en gran medida
tanto a la buena atencion del paciente como a la satisfac-
cion en el trabajo. Si bien muchas destrezas pueden
aprenderse, ciertas caracteristicas como la honestidad, la
empatia v el interés no pueden ensenarse. Los principian-
tes seguramente tienen muchas virtudes v capacidades
ocultas que se desarrollan con el tiempo vy la experiencia.

El éxito en la profesion puede definirse como los buenos
resultados en la atencion del paciente v la sensacion de que
s¢ ha contribuido a esa atencién. El instrumentista puede
alcanzar sus objetivos en cualquier dmbito, tanto en institu-
ciones complejas, avanzadas v de alto perfil, como en co-
munidades pequenas. Todos los instrumentistas tienen vir-
tudes nicas para aportar a su lugar de trabajo. Algunos
prefieren lugares tranguilos, donde se destacan la coopera-
cion y las relaciones interpersonales; otros eligen medios de
alta tecnologia, donde son necesarias muchas horas extras
de trabajo vy se realizan numerosos procedimientos. Quiza
lo que mejor adquieren los instrumentistas es la habilidad
para reconocer su nicho profesional, en el cual pueden ofre-
cer la mejor atencion posible a los pacientes, se sienten es-
timulados pero no oprimidos y alcanzan un alto grado de
satisfaccion y crecimiento profesional.

Interés y empatia

Una persona suele tener las cualidades interés v empa-

tia antes de ingresar en el campo de la atencion sanitaria;
pero una vez que empieza a trabajar puede incrementar
estas cualidades por medio del crecimiento personal o
perderlas por el estrés laboral. El interés v la empatia exi-
gen la comunicacion activa entre el profesional y el pa-
ciente, El interés en el ambito de la salud exige devocion
por el ser humano en todos sus estados y situaciones. No
estd basado en la razon v hace que el profesional sanita-
rio vea mads alld de las circunstancias externas del pacien-
te y se involucre en un didlogo privilegiado entre la salud
y la enfermedad. La empatia es una respuesta a la expe-
riencia emocional o fisica de otro ser humano. Es la do-
ble capacidad de comprender los sentimientos del otro, la
afliccion, la alegria, la pena, el dolor, y de transmitir esta
comprension a través de palabras, acciones o lenguaje
corporal. La confianza es un componente esencial del in-
terés y de la empatia. Sin confianza, el paciente no permi-
tird la participacion activa de su cuidador en el proceso
de curacion.

Tener el deseo de contribuir al bienestar del paciente
es el principal atributo de cualquier trabajador sanitario.
Sin embargo, es importante separar la empatia de la com-
pasidn. La compasion es una reaccion emocional especial
frente a la situacion de otra persona, que genera senti-
mientos muy intensos ¢ impide la comunicacion con el
paciente. La empatia incluye la comunicacidn entre
¢l cuidador v el paciente y provoca una respuesta tera-
péutica, en tanto que la compasion se centra sélo en las
emociones del cuidador.

Respeto por los demas

El respeto hacia los demas es una cualidad reconocida
v admirada universalmente en todos los ambitos. Cuan-
do las personas son respetadas se sienten aceptadas tal co-
mo son. El respeto es una forma de empatia porque impli-
ca la proteccion de la vulnerabilidad del otro. Mostrar
falta de respeto supone que la persona tiene poco valor
como ser humano. Dar simples expresiones de agradeci-
miento, reconocer la contribucion de todos al medio de
trabajo y evitar las murmuraciones son solo algunas
de las formas como los profesionales sanitarios pueden
demostrar respeto por los demais. Todos deben demostrar
respeto por los pacientes. Si las personas que trabajan en
el mismo lugar no demuestran respeto entre si frente al
paciente, éste podria poner en duda la atencion recibida
por esas personas o perder la confianza en ellas,

Autocontrol emocional

El quirdfano puede ser a veces muy estresante. El es-
trés puede aumentarse por muchas causas. Dada su natu-
raleza, la cirugia puede ser por si misma estresante. Las
cirugias de emergencia no son habituales en la mayoria
de los hospitales, pero pueden surgir durante las opera-
ciones de rutina v en estas situaciones el estrés es comuin.
La madurez emocional y el autocontrol del personal del
quirdfano contribuyen en gran medida a que el ambien-



te de trabajo sea profesional y seguro. El instrumentista
que conozca sus propios limites emocionales v pueda
controlar conductas explosivas reducira el riesgo de error
v s¢ recuperarda con rapidez de las situaciones adversas.
Las reacciones emocionales muy intensas deber expresar-

se en los momentos adecuados y canalizarse de manera
saludable.

Honestidad y conducta ética

En cirugia, la honestidad acerca de las propias accio-
nes, errores y capacidades se llama conciencia quirdrgica.
Una estricta conciencia quirdrgica es uno de los elemen-
tos mids importantes para tener éxito como profesional de
la cirugia. Cuando una persona comete un error quirir-
Bil:l;'}, Hd”]'l:.rf I:."I error en -l::".|I omento en l':'f {f!l’l:' e Prl:'.lfhl':.'{.'-
Esto es vital cuando se viola una técnica aséptica o cuan-
do se administra mal un medicamento. Elhecho de no ad-
mitir un error es una falta grave de ética y pone en riesgo al
paciente y a los colegas. Es dificil admitir un error, sobre
todo frente a otras personas, pero hacerlo v aceptar la res-
ponsabilidad son signos de madurez emocional v profe-
sional. Este es un requisito para trabajar en cualquier
profesion sanitaria. El que no es honesto al cometer un
error se convierte en un peligro para el paciente. Imagine
que el paciente en la mesa de operaciones es usted mismo
o alguien a quien ama, y trate a todos y cada uno de los
pacientes como le gustaria que lo trataran.

Destreza manual

El instrumentista debe trabajar rdpida v habilmente
con equipos e instrumentos de diferentes tamanos, desde
los mds pequenos hasta los muy grandes. Las suturas pe-
queias y delicadas y los instrumentos microquirargicos
necesitan cuidados especiales para evitar dafos y preser-
var su integridad funcional. Esto exige destreza v obser-
vacion precisa. Se requiere una excelente coordinacion
entre la vista y la mano para dominar las destrezas nece-
sarias en la preparacion y asistencia de la cirugia. La velo-
cidad no siempre es la virtud mds importante v, en reali-
dad, tratar de trabajar demasiado rapido puede causar de-
sorganizacion, caida de instrumentos y lesiones. Las ac-
ciones no deben ser bruscas o innecesarias. Esto evita la
necesidad de repetir una tarea, lo que ocasiona pérdida de
tiempo y es frustrante para todos.

Habilidades organizativas

La organizacion es la capacidad de asignar prioridades
a las tareas y al equipamiento en forma eficiente v logica,
Por ejemplo, el instrumentista debe preparar, organizar v
disponer el instrumental y los equipos en orden de nece-
sidad, Esto requiere el conocimiento global del objetivo
de la cirugia y de todos los procedimientos y acciones pa-
ra completarla. En cualquier procedimiento puede ser
necesario organizar cientos de elementos, Instrumental,
suturas, gasas, dispositivos electroquirargicos, soluciones
v medicamentos deben estar disponibles en forma inme-
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diata. Los materiales deben organizarse de manera logica
y metodica, para que estén al alcance de la mano cuando
se necesiten, Esta habilidad se desarrolla con la prictica v
el tiempo.

Concentracion

La cirugia requiere una atencidn focalizada y constante
sobre el campo quirtrgico. 51 bien puede haber periodos
de actividad mas relajada, el instrumentista esta en movi-
micnto durante la mayor parte del procedimiento, prepa-
rando equipos para su uso o entregando instrumentos en
su posicion espacial correcta. Al mismo tiempo, debe an-
ticiparse al proximo paso del procedimiento. Esto requie-
re mantener niveles moderados o intensos de concentra-
cion durante casi toda la cirugia. Las pérdidas de concen-
tracion pueden incrementar los riesgos para el paciente v
para los otros miembros del equipo. Muchos accidentes
operitorios, como pinchazos con agujas, cortes o quema-
duras accidentales v extravio de elementos en la herida
quirargica no son el resultado de falta de conocimientos
0 de habilidad. sino de una pérdida de la atencién. Los si-
guientes problemas de corto v largo plazo son las causas
mis comunes de la pérdida de la concentracion:

P Estrés,

B Hambre (hipoglucemia).

P Falta de sueno.

P Enfermedad.

B Abuso de sustancias.

P Agotamiento.

P Falta de interés o sobrecarga emocional,

Habilidades para la resolucion
de problemas

El trabajo del instrumentista ¢s complejo. Los proble-
mas surgen todos los dias. Algunas soluciones son técni-
cas, otras requieren una combinacion de “habilidades so-
ciales” y ajustes en el medio. La persona que posee buenas
habilidades para la resolucion de problemas muestra las
signientes conductas:

P Asigna prioridades a las actividades cuando se deben
considerar varias.

P Con tranquilidad muestra buena voluntad para bus-
car soluciones a cualquier problema.

B Usa el tiempo con sabiduria y se anticipa a los proble-
mas. S¢ pregunta jes posible resolver este problema en
el tiempo requerido?

P Evalia sus propias capacidades. Se pregunta jtengo lo
que se necesita para resolver este problema? Si no es
ast, pquieén puede ayudarme?

B Demuestra flexibilidad. 5i el problema no puede resol-
verse en el tiempo requerido, se pregunta jqué alterna-
tivas tengod

P Selecciona la mejor alternativa para obtener los mejo-
res resultados.
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P Analiza los resultados y acepta las opiniones de los de-
mis como parte de la experiencia de aprendizaje.

Sentido del humor

Es muy importante tener la capacidad de poner las si-
tuaciones en perspectiva y de disfrutar de los aspectos
agradables del trabajo y de la vida. El humor, cuando se
expresa en el momento eportune, puede crear un ambien-
te agradable y relajado. No todos los tipos de humor son
apropiados. El humor sarcistico, malicioso, agresivo o
desagradable, crea tension, desdén y desprecio entre los
integrantes del equipo. El paciente nunca debe ser objeto
de humor inapropiado.

ALCANCE DE LA PRACTICA Y
JURISDICCION ESTATAL

En todos los ambientes de trabajo el instrumentista
cumple tareas dentro de limites denominados alcances de
la prictica. Este alcance estd determinado por diferentes
agencias regulatorias para proteger a la poblacion v ase-
gurar un alto nivel de calidad en la atencién médica. Los
entes regulatorios o los instrumentos que especifican en
forma directa o indirecta el alcance y el tipo de activida-
des que pueden realizar los instrumentistas son los si-
gulentes:

P Politicas hospitalarias escritas (basadas en los estanda-
res y normas de las agencias de acreditacion y guber-
namentales).

P Leves de practica de enfermeria en ¢l estado.

P Juntas médicas del estado.

P Ciadigos profesionales del estado.

P El Ministerio de Servicios Humanos y de Salud.

P La Comisién de Acreditacion de Organizaciones de
Salud.

Las instituciones individuales determinan las activida-
des de sus instrumentistas. Al escribirse este texto atin no
habia ninglin estado que otorgara licenciaturas en instru-
mentacidn. Por lo tanto, las actividades de los instrumen-
tistas estin determinadas por los empleadores y se espe-
cifican en la descripcion del trabajo, que se basa en los
requerimientos profesionales v se determina de acuerdo
con los estandares v normas de cada estado. A fin de pro-
teger a los pacientes de posibles danos, ciertas pricticas
estdn prohibidas para quienes carecen de autorizacion
para realizarlas.

Los instrumentistas suelen enfrentarse con situaciones
en las que se les solicita la realizacién de una actividad
que esta prohibida de acuerdo con la jurisdiccion estatal,
La responsabilidad de conocer las leyes que regulan la
prictica de la actividad es de todos los miembros del
equipo quirtdrgico. En muchos estados se especifican
ciertas tareas que el instrumentista no puede realizar, aun

s1 un cirujana, un enfermero u otra persona con licencia
profesional delegue esa actividad. Por ejemplo, nunca
puede administrar medicamentos de ningin tipo. En
otras palabras, la delegacidn no implica autorizacién. Da-
do que muy pocos estados definen en forma explicita el
papel del instrumentista, las limitaciones de su prictica
estdn definidas por la organizacion profesional y, por de-
fecto, por las partes de los codigos estatales que se aplican
al personal de asistencia sin licenciatura. Con las limita-
ciones de los costos v las mavores preocupaciones acerca
de la eficiencia en los hospitales la funcién del instru-
mentista estd en constante cambio v las responsabilidades
aumentan.

En la mayoria de los estados el instrumentista sin li-
cencia profesional no puede realizar una prictica médica.
Por ejemplo, la siguiente es una parte de la definicion de
prictica médica como estd establecida en el estado
de Washington:

Una persona practica la medicing s1 realiza wno o mds
de Tos sigutentes:

1. Ofrece o lleva a cabo diagndsticos, curaciones, asesora-
rriento o prescripoiones para cualguier enfermedad hu-
mana, dolencia, lesidn, debilidad, deformidad, dolor u
otra afeccion, fisica o mental, real o imaginaria, por
cualguier medio o instrumento.

2. Adwunistra o preseribe fdrmacos o preparaciones medi-
cinales para ser usados por cualguier persona.

3. Corta o penetra los tejidos de seres humanos.

Tal como sucede con la prictica médica, en la mayoria
de los estados el instrumentista sin licencia no puede
practicar enfermeria. Entre las actividades prohibidas se
incluyen:

P Actividades que requieran asesoramiento y juicio de
enfermeria durante su ejecucion.

P Evaluaciones fisicas, psicoldgicas y sociales que requie-
ran ¢l juicio de enfermeria o su intervencion.

P Disefio de un plan de atencion de enfermeria y evalua-
cidn de ese plan.

P Administracion de medicacién por cualquier via.

Como regla general, la ensefanza de temas de salud al
paciente o a su familia también es una actividad de enfer-
meria que no puede delegarse. Esto incluye ofrecer aseso-
ramiento acerca de los cuidados posoperatorios.

TAREAS Y RESPONSABILIDADES
DEL INSTRUMENTISTA

Delegacion de tareas y responsabilidades
La delegacion es la transferencia de responsabilidad de
una tarea de una persona a otra. En el ambito del cuida-
do de la salud, la delegacidn es la asignacion de tareas que
normalmente son responsabilidad de una persona



que dispone de licencia profesional. Estas personas pue-
den delegar tareas a una persona sin licencia, si se acepta
que ésta tiene el entrenamiento v los conocimientos ne-
cesarios, v estd legalmente habilitada para realizar el tra-
bajo delegado. La responsabilidad legal por las conse-
cuencias de esa accion recaen en quien delegé la tarea.
Por ejemplo, si durante la intervencion quinirgica un ci-
rujano delega la tarea de la separacion al instrumentista
el responsable de cualquier dafo que pueda producirse
en los tejidos es el cirujano. Quien delega solo puede ha-
cerlo a alguien legalmente autorizado, que haya recibido
el entrenamiento apropiado y que sea competente. Un
trabajo que es asignado puede no requerir un entrena-
miento especial, mientras que un trabajo delegade puede
requerir entrenamiento especial por parte de la persona a
quien se delega la tarea.

La cirugia es el resultado de un esfuerzo de colabora-
cion. Cada miembro del equipo tiene deberes v tareas es-
pecificos que complementan los de otros miembros, para
alcanzar objetivos comunes. Las tarcas independientes
son las que el instrumentista puede realizar sin supervi-
sion. Actividades como preparar los equipos quirtrgicos
v controlar el campo estéril son tareas independientes.
Sin embargo, para completar algunas tareas puede ser ne-
I;E._"'iﬂ'l'i{'.l R]UL' LIlel ].TCT."H]IH[ HLlPCr‘L"i.."iL‘ a otra. I.i.'l?'i tarcas I.].L"
pendientes son las que requieren supervision directa por
un trabajador con licencia profesional en salud, como un
cirujano, un enfermero, un anestesista o, en algunos esta-
dos, un ayudante médico. Los trabajos dependientes son
los que se delegan.

En el ambito de la cirugia, el cirujano es responsable
por sus acciones y por las de otras personas a quienes de-
lego tareas (como un residente de cirugia al que se le pi-
de que suture una herida). Las acciones del cirujano estan
regidas por los codigos médicos del estado v las politicas
del hospital. El enfermero registrado también tiene tareas
especificas, algunas de las cuales pueden delegarse v otras
na. Por ejemplo, la evaluacion v la administracion de Fir-
macos, en la mayoria de los estados, requiere una licencia
profesional. El enfermero registrado o el cirujano no pue-
den delegar esas tareas a alguien que no tenga licencia. El
instrumentista es autdnomo en la mayoria de sus deberes
pero es supervisado en otras. La supervision se requiere
solo cuando la tarea es delegada o el instrumentista es es-
tudiante. 51 éste no es ¢l caso, puede trabajar en forma au-
tonoma, sin supervision directa. La expresion supervision
directa no estd bien definida en muchos estados.

Para entender las tareas v conductas que se esperan del
instrumentista quirtrgico se debe ver su funcion en un
contexto amplio, que incluye los deberes v responsabili-
dades de todos los miembros del equipo quirargico v del
personal perioperatorio {aquellos que contribuyen pero
no participan directamente en el procedimiento quirtr-
gico). El cuadro 1-1 es una herramienta de referencia que
describe las tareas del instrumentista y otras actividades
relacionadas con la atencion de los pacientes quirargicos.
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Las tareas del instrumentista se describen como “esté-
riles” o “no estériles”. El personal estéril esti lavado v lle-
va bata (0 camisolin) y guantes quirdrgicos; el personal
no estéril no lleva ropa estéril. El circufante es un miem-
bro no estéril del equipo; puede ser tanto un instrumen-
tista como un enfermero registrado. La persona lavada es
un miembro del equipo estéril, El instrumentista lleva a
cabo una serie de tareas antes de lavarse y convertirse en
un miembro del equipo estéril. Para que el lector pueda
entender los deberes v responsabilidades del instrumen-
tista en sus funciones preoperatorias, intraoperatorias y
posoperatorias, en este capitulo nos referimos a él antes
del lavado y en su papel de circulante como instrutentis-
ta o estéril durante sus funciones intraoperatorias lo lla-
maremos instrmentista estéril. Las tareas descritas se
analizan con mas detalle en los capitulos siguientes,

Tareas del instrumentista no esteril en el
preoperatorio

PREPARACION DE EQUIPOS E INSTRUMENTOS

En la mavoria de los hospitales ¢l instrumental quirtr-
gico se envuelve v esteriliza en conjunto. Estos son grupos
de instrumentos de uso habitual en determinados procedi-
mientos. Por gjemplo, el conjunto de laparotomia incluye
los instrumentos necesarios para procedimientos abdomi-
nales. Otros instrumentos pueden agregarse segun necesi-
dad. El método mas comuan para la preparacion del equi-
po es el sisterna de cajas. En este sistema, el departamento
de esterilizacion recoge la mayoria del equipo necesario
para un procedimiento v lo coloca en cajas de acero inoxi-
dable. Luego, las cajas se llevan a la sala de operaciones. Las
cajas se reciben para cada cirugia o s¢ almacenan cerca de
las salas de operaciones en un drea limpia.

Para preparar los equipos v el instrumental, ¢l instru-
mentista no estéril:

1. Organiza, envuelve y esteriliza el instrumental segin
las necesidades.

Controla la caja para asegurarse de que esté completa.
Agrupa los instrumentos o equipos segin se requiera.
Ubica la caja en el drea apropiada, donde el riesgo de
contaminacion sea minimo.

b

b

PREPARACION DEL QUIROFANO

Cada guirofano tiene equipamiento v maobiliario
estandares, mesa de operaciones v equipo de anestesia.
Antes de iniciar una operacion todo el equipo debe estar
organizado segin requiera el caso, con uso eficiente del
espacio [ para una descripcion mas detallada véase cap. 5,
Sala de operaciones).

Para preparar el quirofano el instrumentista no estéril:

1. Recibe informacion acerca del tipo de cirugia y el lado
(si corresponde) en el cual se va a realizar, v busca el
equipamiento necesario adicional, como un microsco-
pio o un equipo de video.
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DEL EQUIPO

Instrumentista

Circulante

Cirujano

Antes de la cirugia

Recibe las cajas para cirugia o selecciona los
elementos necesarios entre los instrumentos
v los equipos de la sala

Organiza todos los elementos necesarios para
la cirugia siguiendo la informacion del ciru-
Janao

Dispone el mobiliario del quirdfanoe de acuer-
do con la cirugia

Abre los equipos y el instrumental estériles
con técnica aséplica

Protege los equipos estériles de la posible con-
taminacion

Realiza el lavado quinirgico de manos. Des-
pués de efectuado el lavado el instrumentista
es un miembro “estéril” del equipo quiring-
o

Antes de la incision

Se coloca la bata y los guantes con técnica
aséptica

Viste la mesa de Mayo

Coloca ¢l instrumental estéril en su posicion
en la mesa auxiliar

Separa los elementos punzantes y cortantes
{como hojas de bisturi y agujas) de los otros
elementos para evitar las lesiones durante la
preparacion

Ordena los campos y las batas quirirgicas de
acuerdo con su orden de uso

Prepara los instrumentos, las suturas, los apa-
ratos, las soluciones y medicamentos segin
el tipo de cirugia

Evita la contaminacién de los elementos

Realiza el recuento inicial de instrumental, ga-

sds ¥ agujas

Ubica la mesa de operaciones y prepara las
almohadillas v los accesorios de acuerdo
con ¢l tipo de cirugia

Busca el equipo necesario

Conecta los tubos de aspiracién a sus mon-
tajes en el techo o la pared

Verifica el funcionamiento de la aspiracidn y
de las lineas de gas

Mantiene cerradas las puertas de la sala de
operaciones

Busca radiografias u otros informes diag-
nasticos de acuerdo con las necesidades de
la cirugia

Abre el material estéril

*Selecciona los firmacos que se usarin du-
rante la cirugia

*Revisa la lista de control de cirugia

* Actiia como testigo de la firma de los con-
sentimientos quirirgico y anestésico

*Controla todos los permisos

Controla el lado quirtirgico y la marca o la
firma del cirujano en el lado quinirgico

Evalia el estado psicosocial del paciente

*Controla los signos vitales y otras determi-
naciones

(ontesta las preguntas del paciente acerca
de la cirugia y los cuidados posoperatorios

Transfiere al paciente a la sala de operacio-
nes

Transfiere al paciente a la mesa de operacio-
nes con bécnica segura

Coloca las correas de seguridad sobre el pa-
ciente

Cubre al paciente con sdbanas

Anuda la bata quirtrgica del instrumentista

Anuda las batas de los cirujanos

Realiza los recuentos de instrumental, gasas
v agujas con el instrumentista

*Entrega los medicamentos al instrumentis-
ta estéril

Prepara el equipo no estéril

* Asiste al anestesista durante la
induccidn anestésica y la intubacidn

*Ayuda a colocar al paciente en la posicion
correcta para la cirugia

*Coloca con cuidado en el paciente la placa
indiferente del electrocauterio

*Puede realizar la preparacidn de la piel

Saluda al paciente en el drea de recepcion

Orienta al paciente v a sus familiares

Contesta las preguntas del paciente

Se asegura de que los consentimientos estén
firmados y con testigos

Realiza las marcas del lado y del sitio opera-
torios

5i ¢l paciente debe ser colocado en decibito
ventral, ayuda en ¢l cambio de posicion
después de la induccion anestésica, El pa-
ciente s anestesiado en decibito dorsal y
luego colocado en decibito ventral

Junto con sus ayudantes realiza el lavado
quirirgico de manos o puede lavarse des-
pués de poner al paciente en posicidn
después de la induccion anestésica

Puede realizar la preparacidn de la piel

Con los ayudantes, ingresa en la sala de ope-
raciones desde el drea de lavado y el ins-
trumentista les coloca las batas vy los guan-
tes

Con los ayudantes y el instrumentista coloca
los campos
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Instrumentista Circulante Cirujano
Antes de la incision (Cont.)
Recibe los medicamentos del circulante con la  *Conecta la aspiracion, los equipos eléctri-
técnica apropiada cos, el electrocauterio v la luz
Cuando completd la organizacion, permanece  Controla la seguridad del paciente durante
en espera dentro del drea estéril el procedimiento

Facilita a cada cirujano o ayudante una toalla
estéril para secarse las manos

Coloca la bata y los guantes a cada miembro
del equipo estéril

Entrega los campos en forma individual a los
cirujanos y ayudantes, y participa en su co-
locacidn manteniendo la técnica aséptica

Mowviliza la mesa de Mayo hasta su posicion

Asegura los tubos de aspiracién v los cables de
electricidad v luz al campo superior. Mueve
o deja caer fuera del drea de la mesa de ope-
raciones los extremos de estos cables para
que sean conectados a sus fuentes

Alcanza los mangos de las luces al cirujano

Desde la incision hasta

finalizar la cirugia
Coloca dos gasas sobre el sitio de la incision.  *Anota la hora de la incision en ¢l registro
Entrega al cirujano el lipiz dermogrificooel  del paciente

bisturi, Después de la incision entrega los se-  “Entrega las soluciones estériles y los medi-

paradores a los ayudantes camentos a los miembros estériles del
Participa junto con el circulante en todos los equipo

recuentos de instrumentos, gasas y agujas Entrega los equipos adicionales al instru-
Entrega a los cirujanos y los ayudantes el mentista v los cirujanos, de acuerdo con

equipo estéril con la orientacion y la técnica  las necesidades

correctas Maneja los equipos no estériles
Presta atencion a las indicaciones y se anticipa  Orienta las luces

a cada paso de la cirugia Realiza la esterilizacion ripida de los instru-
Mantiene el campo estéril ¢ informa a los de-  mentos segun las necesidades

mis miemnbros si se viola la técnica aséptica  Contesta los lamados del cirujano y re-
Deposita las gasas sucias en los recepticulos transmite los mensajes

apropiados 5S¢ anticipa a los pasos de la cirugia y a las
Mantiene la seguridad del drea quirdrgica necesidades de equipos del cirujano y del

aplicando todas las precauciones cuando es-  instrumentista
tin en uso dispositivos electroquinirgicos,  “Controla la diuresis

liser y elementos cortantes Responde a emergencias médicas
Solicita equipos adicionales segtin las necesi-  Dirige los recuentos de instrumental, gasas
dades v agujas en los momentos apropiados
Resguarda los tejidos v liquidos intraoperato-  *Rotula las muestras obtenidas en la cirugia
rios que le entrega el cirujano para anatomia patoligica
Solicita protesis e implantes de acuerdo con Con los guantes puestos, separa las gasas v
las necesidades de la cirugia las coloca en dreas de recuento o Jas agru-
Prepara las curaciones y comienza a separar padeaSodeald
los instrumentos limpios de los sucios Mantiene la seguridad del ambiente, las
Farticipa en el recuento final de instrumental,  puertas cerradas y guarda silencio
gasas y agujas Reemplaza los equipos que funcienen mal o
Informa al cirujano si el recuento es incorrec- 50N INSCEUIOS
o

Marca el drea de incision o realiza la incision
de la piel

Realiza la cirugia de acuerdo con lo planifica-
do y con los eventos intraoperatorios

Dhirige al equipo quirdrgico durante las
eMmergencias

Si el recuento es incorrecto y no se encucntra
un elemento, asume la responsabilidad por
las acciones siguicntes (p. ¢j., radiografias,
reapertura de la incision

Se quita la bata y los guantes, firma los docu-
mentos del paciente y da instrucciones al
enfermero v al anestesista

Asiste en la transferencia del paciente a la ca-
milla para su traslado

e o B i e

Contina
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Las tareas marcadas en rojo solo pueden ser realizadas por enfermeros registrados

"Eatas tareas pueden delegarse

Instrumentista Circulante Cirujano
Desde la incision hasta
finalizar la cirugia (Cont.)
Si el recuento es incorrecto realiza la blisque-  Determina el estado del paciente y asiste al
da del elemento faltante anestesista de acuerdo con las necesida-
Coloca las curaciones v vendajes de acuerdo des
con las directivas del cirujano Al finalizar la cirugia solicita al paciente si-
Mantiene la esterilidad hasta que el paciente guiente
haya abandonado la sala Controla los equipos para la préxima ciru-
Mantiene el instrumental bdsico en la mesa gia
de Mayo para casos de emergencia. Prepara  Participa en ¢l recuento
el instrumental de la mesa auxiliar parasu  Notifica al cirujano si el recuento es inco-
limpieza rrecto
Al finalizar la cirugia, avuda a retirar los
campos y desconectar tubos y conexio-
nes. La aspiracion debe mantenerse co-
nectada hasta que el paciente salga del
quirdfano
Coloca las telas adhesivas en las curaciones
v conecta los extremos no estériles de los
dispositivos de drenaje
Retira la placa del electrodo del electrocau-
terio y controla el estado de la piel en el
sitio de colocacion
*Completa el registro intraoperatorio.
Transfiere al paciente a la camilla para su
traslado
Solicita la presencia del personal de limpie-
za de quirdfano
*Acompana al paciente v al anestesista a la
unidad de recuperacidn posoperatoria y
entrega el informe al enfermero de la
unidad de cuidados posanestésicos
Después de que el paciente
dejé el quiréfano
Separa los elementos descartables de los ren-  Controla el equipamiento para la siguiente
tilizables, Todos los elementos descartables cirugia
sucios s¢ ubican en bolsas de bioseguridad.  Puede iniciar la apertura de cajas después
Los campos también se colocan en bolsas de que se hava completado la limpieea
de bioseguridad del quirdfano
Aspira todas las soluciones en contenedores  Recibe al siguiente paciente en el drea de
cerrados recepeion
Retira los contenedores del quirdfano
Coleca los elementos cortantes en contene-
dores de seguridad cerrados
Coloca todos los materiales contaminados en
bolsas de bioseguridad desechables
Retira las batas y los guantes sucios y los co-
loca en bolsas de bioseguridad desechables,
Se quita el barbijo o miscara tomdndolo sélo
de las tiras. S¢ quita el protector facial sin
tocar la piel expuesta
Se coloca guantes no estériles para transpor-
tar los equipos cubiertos hasta el drea de
descontaminacion
Cumple con las politicas del hospital para la
descontaminacion de los equipos. Es res-
ponsable por el destino adecuado de los
mstrumentos y ¢l material
Asiste en la limpieza correcta del quirdfano
T —— g L e— | ———————



2. Se asegura de que en el guirdfano se encuentre la me-
sa de operaciones apropiada para la cirugia.

3. Organiza el mobiliario de acuerdo con las necesidades
(mesa auxiliar, mesa de Mayo, lebrillos con ruedas,
mesas de preparacién).

4. Verifica que las unidades de aspiracion v el electrocau-
terio funcionen bien y estén en el lugar correcto.

5. Puede controlar los equipos no estériles v reemplazar
cables eléctricos o bombillas (lamparas), si fuera nece-
5ario,

6. Consulta al médico anestesista acerca de la posicion en
que debe ubicarse el equipo de anestesia.

ABRIR LA CAJA (COMENZAR UN CASOQ)

Abrir la caja significa abrir ¢l equipamiento estéril v
comenzar a preparar el campo quirtrgico. Esto se rea-
liza antes de que el paciente ingrese en la sala. Se visten
mesas v se abren los elementos estériles sobre la super-
ficie estéril, con técnica aséptica. Los campos quirdrgi-
cos de tela, batas, guantes v toallas de papel casi siem-
pre estan preparados en un paquete, que se abre direc-
tamente sobre la mesa auxiliar. Luego se agregan otros
clementos mds pequenos. Los instrumentos mas gran-
des se ubican en otras mesas y sus envoltorios se abren
con técnica estéril. Las cubetas v recipientes aun en-
vueltos se colocan en una bandeja circular y sus envol-
torios se retiran con técnica aséptica. Se abre un mini-
mao de paquetes de sutura para evitar el desperdicio,
Antes v durante la operacidon se deben consultar las
preferencias del cirujano para esa intervencion particu-
lar, Las preferencias pueden estar escritas v guardadas
en una carpeta, o la informacion estar almacenada en
un ordenador o computadora v recibirse junto con el
plan quirargico.

Para comenzar el caso el instrumentista no estéril:

1. Completa las tareas en forma independiente o con
otra persona.

2. Analiza las necesidades del procedimiento con el cir-
culante y toma en cuenta las notas de las preferencias
del cirujano,

3. Ejecuta las tareas con técnica aséptica y, si se produce
contaminacion, descarta el objeto contaminado del
area y cubre nuevamente con campos estériles.

4. Crea un campo estéril en el cual se abren los equipos,

5. Abre los equipos con técnica aséptica.

6. Sigue los procedimientos adecuados para abrir equi-
pos pesados v bandejas de equipo.

7. Toma la precaucidn de colocar los elementos fragiles
encima de los mas pesados.

8. Trabaja con cuidado para evitar caidas y la contami-
nacion del equipo, mientras lo distribuye en el cam-
po.

9. En una mesa independiente abre las batas o camisoli-
nes v los guantes para la persona que se va a lavar.
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TRANSPORTE Y TRANSFERENCIA DEL PACIENTE

Un auxiliar o el instrumentista suelen transportar al pa-
ciente al area preoperatoria. En este momento ¢l enferme-
ro de esa drea v el circulante verifican la identificacion del
paciente, los consentimientos quinirgico y anestésico y la
lista de control operatorio (véase cuadro 1-1). El cirvjane
debe obtener el consentimiento quirtirgico POrque es su res-
ponsabilidad explicar los riesgos del procedimiento y debe
asegurarse de que el paciente los ha entendido antes de fir-
mar. También son necesarios los consentimientos de anes-
tesia v de transfusion de productos derivados de la sangre,
La lista de control incluye procedimientos ordenados por
el cirujano y otras informaciones importantes, coma la ve-
rificacion del sitio quirdrgico v si el paciente usa protesis
dental, tiene pérdidas dentarias o déficits sensoriales, El
circulante es responsable de que la lista de control de ciru-
gia esté completa. En este momento el anestesista y el ciru-
jano también pueden ver al paciente,

Para asistir en esta tarea el instrumentista no estéril:

1. Transporta al paciente al area de ingreso desde su lu-
gar de internacion usando métodos de transporte se-
ZUrns,

2. Puede acompanar al circulante mientras éste realiza la
visita al paciente y verifica que la lista esté completa.

3. Transporta al paciente hasta la sala de operaciones.

4. Ofrece apoyo emocional v comunicacion terapéutica y
se asegura de que el paciente se encuentre en un am-
biente confortable.

5. Notifica al circulante, al cirujano o al anestesista acer-
ca de cualquier necesidad especial del paciente.

6. Conduce a los ftamiliares o allegados al area de espera.

7. Transmite al cirujano cualquier pregunta sobre el
tiempo quirdrgico o sobre la evolucion.

TRANSFERENCIA DEL PACIENTE AL QUIROFANO

La transferencia a la mesa de operaciones se realiza
lentamente y con la asistencia de la cantidad suficiente de
personas como para evitar lesiones al paciente o al perso-
nal. Una vez en la mesa de operaciones se asegura al pa-
ciente con una correa de seguridad ancha en la mitad del
muslo,

Para asistir en esta tarea el instrumentista no estéril:

1. Ayuda a movilizar al paciente hasta la mesa de opera-
clones.

2. Fija la correa de seguridad por encima de la sibana
que cubre al paciente, dejando tres dedos de espacio
entre la correa y el paciente.

3. Seasegura de que el paciente esté comodo, respetando
su dignidad y seguridad usando sabanas para mante-
nerlo caliente y reduciendo los lugares expuestos.

COLOCACION DE LA SONDA VESICAL
Antes de la cirugia es necesario en muchos pacientes
colocar un catéter o sonda vesical. El objetivo es mante-
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ner la vejiga vacia y controlar la emisién de orina, que es
un indicador fisiologico del metabolismo v del funciona-
miento del aparato urinario, El cirujano, el circulante o el
instrumentista realizan este procedimiento si estd permi-
tido en la descripcion de sus tareas. Es una tarea delegada
v la responsabilidad pertenece a quien la delega. Los ries-
gos son la infeccion y las lesiones en los tejidos.

Si esta tarea se delega al instrumentista no estéril, éste:

1. Retine los elementos necesarios para la colocacion de
la sonda.

2. Coloca al paciente en la posicion adecuada.

3. Insufla y desinsufla el balon para comprobar su co-
rrecto funcionamiento..

4, Practica una técnica aséptica.

5. Coloca la sonda prestando atencion a los factores de
riesgo.

6. Conecta el catéter a una bolsa colectora de orina.

7. Informa al circulante sobre las caracteristicas y canti-
dad de la orina observada en el momento de la colo-
cacion.

POSICION DEL PACIENTE

Colocar en posicidn paciente es una tarea critica que
requiere conocimientos avanzados de anatomia y fisiolo-
gia. Los riesgos especificos son parilisis permanente de
un miembro, parestesia persistente, lesion nerviosa per-
manente o dolor v sufrimiento crénicos. La colocacion
del paciente en posicidon es una tarea que se realiza en co-
laboracion. El anestesista o el cirujano dirigen y guian a
los otros miembros del equipo durante el posicionamien-
to. El anestesista debe dar su autorizacion antes de cam-
biar la posicion del paciente en la mesa de operaciones.

Para contribuir a esta tarea, el instrumentista no esté-
ril;

1. Retine el equipo necesario para poner en posicion, se-
gun el procedimiento y el paciente.

2. Ubica en posicion al paciente junto con los otros
miembros del equipo.

3. Protege al paciente de lesiones nerviosas, cutineas,
vasculares v dseas.

PREPARACION QUIRURGICA DE LA PIEL

Una vez anestesiado el paciente y colocado en posicidn,
se limpia el sitio quirdrgico con una solucidn antiséptica
para reducir al minimo el riesgo de infeccién posoperato-
ria de la herida. La preparacién de la piel siempre debe
cumplir con los principios de la técnica aséptica. Inmedia-
tamente antes de que se realice la preparacion de la piel
debe colocarse la placa indiferente o electrodo de retorno
del electrocauterio. Habitualmente, pero no siempre, el
circulante realiza esta tarea y antes de colocar la placa
(también llamada “tierra”™) evalaa la piel y la prepara.

Para la preparacion de la piel, el instrumentista no es-
téril:

1. Usa una técnica especifica de preparacion.

2. Usa las soluciones antisépticas indicadas por el ciruja-
no previa comprobacion de cualquier posible alergia
del paciente.

3. Evita que las soluciones se derramen debajo del pacien-
te.

COLOCACION DE CAMPOS

Después de la preparacidn de la piel, se cubre al pa-
ciente y el sitio quinirgico con varias sibanas estériles
(campos) para crear un drea quirirgica estéril. Los cam-
pos estériles cubren al paciente durante el procedimiento
para mantener la esterilidad. La colocacion de campos es
un proceso sistematizado que comprende la cobertura de
las extremidades, los campos fenestrados para la incision
y las dreas circundantes y campos para el cuerpo a fin de
cubrir todas las dreas del campo quirirgico. La coloca-
cién de campos es principalmente una tarea del personal
lavado, el cirujano y los ayudantes. Sin embargo, los asis-
tentes no estériles colaboran tomando los campos a me-
nos de 2,5 cm del borde. Pueden ayudar en su colocacidn
y observar que todas las dreas estériles estén cubiertas.

Tareas del instrumentista no estéril
(circulante) en el intraoperatorio
Al comenzar la cirugfa el instrumentista no estéril:

1. Toma nota de la hora de comienzo de la cirugia (pri-
mera incision).

2. Coloca los lebrillos con ruedas cerca del campo esté-
ril.

3. Abre equipos adicionales de acuerdo con las necesi-
dades de la cirugia.

4. Conecta los aparatos electroquirirgicos y los tubos
de nitrdgeno, aire y aspiracion a las conexiones esté-
riles.

5. Separa las gasas descartadas y las organiza para su re-
cuento.

6. Responde a los requerimientos del cirujano.

7. Recibe las muestras del campo quiriargico y las rotu-
la segiin las normas del hospital.

8. Mantiene las condiciones de la sala descartando de
manera adecuada las ropas sucias y los desperdicios.

9. Soluciona problemas con los dispositivos quirtrgi-
cos, como los de aspiracion, el equipo de video o las
fuentes de luz,

10. Asiste en la colocacion adecuada del equipo de rayos
X o el fluoroscopio con brazo en C.

11. Controla el campo estéril y notifica a los miembros
del equipo si hubo una violacion de la esterilidad.

12. Participa en el recuento de gasas y agujas de acuerdo
con la politica del hospital (en la mayoria de los hospi-
tales se requiere la participacion de un enfermero re-
gistrado en el recuento de gasas y agujas).

13, Realiza la esterilizacion ripida de los instrumentos
que se hayan caido.



14, Comunica mensajes a otras personas fuera del drea
quirurgica.

15. Lleva guantes no estériles en todo momento en que
deba manipular telas, gasas o cualquier elemento
que pueda contener sangre o liquidos corporales.

16. Limpia de inmediato el piso de cualquier mancha de
sangre o de liquido corporal con un desinfectante
aprobado.

17. 5e anticipa a las necesidades de la cirugia en curso y
de la siguiente, y puede abandonar la sala para orga-
nizar el equipamiento si hay otro circulante presente,

18. Atiende las necesidades del cirujano, como ayudarlo a
poner el microscopio en el lugar adecuado, conectar
las fuentes de luz o ajustar la energia de los equipos,
bajo las directivas del cirujano.

19. Opera los equipos no estériles de video, los accesorios
de endoscopia, los dispositivos de insuflacion v otros
equipos tecnologicos.

Al finalizar la cirugia, ¢l instrumentista no estéril:

1. Desconecta los equipos electroquirirgicos y las cone-
xiones de aire (la aspiracion debe mantenerse opera-
tiva mientras el paciente esté en la sala).

2. Asiste en la colocacion de vendajes o curaciones y en
la conexion de sistemas de drenaje.

3. Asiste en la recolocacion del paciente en posicion
neutral.

4. Puede retirar la placa del electrodo indiferente y eva-
luar el sitio de la colocacion.,

5. Retira las radiografias y otras placas diagnosticas de
los negatoscopios y las coloca en sus sobres, verifican-
do que el nombre del paciente coincida con el de los so-
bres.

6. Se asegura de que esté lista la cama del paciente (si va
a ser transferido a la unidad de cuidados intensivos).

7. Trae al quirdfano la camilla para transferir al paciente.

8. Notifica que la sala estard pronto en condiciones de
limpieza v preparacion para la siguiente operacion.

9. S¢ queda junto al paciente durante la recuperacion
anestésica.

10. Asiste en la transferencia del paciente de la mesa de
operaciones a la camilla.

11, Puede acompanar al anestesista durante ¢l transporte
a la unidad de recuperacion posanestésicas, si es ne-
CUSArn,

12. Retine los equipos v elimina los desperdicios.

13, Participa en la limpieza y desinfeccion del quiréfano.

Tareas del instrumentista estéril en el
preoperatorio

LAVADO QUIRURGICO, COLOCACION DE BATA Y
ENGUANTADO

El instrumentista estéril comienza la operacion asig-
nada con el cepillado quirirgico de las manos, que se rea-
liza con antiséptico detergente u otro agente aprobado, El
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lavado quirtirgico se realiza antes v después de cada ope-
racion o cuando el personal ha estado en contacto direc-
to (sin guantes) con tejidos o liquidos corporales. Des-
pués de realizar el lavado de manos prequirdrgico, el
instrumentista ingresa en la sala de operaciones vy se co-
loca la bata o camisolin v se enguanta. Esto se realiza si-
guiendo la técnica estéril prescrita. 5i hubiera una conta-
minacion, el elemento se descarta v se restablece la asepsia.

ORGANIZACION DEL MATERIAL ESTERIL

Después de vestirse v colocarse los guantes, el instru-
mentista comenzard a organizar v ordenar el material es-
téril previamente abierto. Todos los implementos deben
OTEANIZATSe ¥ Prepararse sin causar contaminacion.

Para organizar los elementos de cirugia el instrumen-
tista estéril:

I. Cubre con campos de tela (viste) la mesa de Mayo.
2. Organiza los distintos elementos de acuerdo con su
categoria v el orden de uso en el procedimiento.
3. Coloca todo el instrumental cortante en una bandeja
magnética o un soporte (portahojas).
4, Prepara las suturas de uso inmediato y guarda paque-
tes de sutura sin abrir hasta que sean necesarios.
5. Trabaja suavemente v mueve los elementos lo menos
posible.
6. Memoriza donde esta cada elemento sobre las mesas
esteriles,
7. Recibe los medicamentos y soluciones del circulante,
8. Rotula de inmediato todos los medicamentos con su
nombre v dosis.
9. Ordena los campos en forma inversa al orden de uso.
10. Coloca los instrumentos en la mesa de Mayo en for-
ma ordenada.
11. Solicita elementos adicionales cuando es necesario.
12, Participa en el recuento inicial de gasas, agujas e ins-
trumental.

COLOCACION DE LA BATA ESTERIL Y
ENGUANTADO DE LOS DEMAS
MIEMBROS DEL EQUIPO QUIRURGICO

El instrumentista entrega toallas estériles al cirujano vy
a los avudantes después de que han completado el lavado
quirargico de las manos. Luego les coloca la bata y los
guantes con técnica aseéptica.

COLOCACION DE CAMPOS EN EL PACIENTE
Yara participar en la colocacion de campos en el pa-
ciente el instrumentista estéril:

1. Prepara los campos en una pila antes del procedimien-
to, de modo que estén ubicados en primer lugar los
que sean necesarios al principio v los altimaos al final.

2. 'Trabaja con el cirujano y el avudante para extender los
campos sobre el paciente,

3. Toma precauciones para no contaminarse.

4. Anticipa las necesidades de campos que puedan no es-
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tar disponibles rapidamente durante el procedimien-
to.

5. Viste microscopio u otros equipamientos no fijos de
gran tamano, ayudado por el circulante.

6. Usa la técnica aséptica y sigue las normas aprobadas
durante la colocacién de los campos.

Tareas del instrumentista estéril en el
intraoperatorio

El periodo intraoperatorio se inicia cuando se realiza
la primera incision. Al comienzo del procedimiento hay
mucha actividad. Debe tomarse la precaucion de evitar
apresuramientos innecesarios, que pueden llevar a come-
ter errores o a producir lesiones.

Al comienzo de la cirugia, el instrumentista estéril:

1. Orienta las luces usando mangos estériles.

2. Ajusta las mesas de Mavo y auxiliar de manera que los
equipos estén al alcance.

3. Se mantiene en ¢l drea quirargica y se anticipa a las ne-
cesidades del cirujano.

Puesto que cada procedimiento es diferente, las tareas
del instrumentista estéril durante la cirugia no siem-
pre ocurren en el mismo orden. Durante la cirugia (v
sin un orden particular) el instrumentista estéril:

1. Se anticipa a las necesidades de instrumentos, equi-
pos ¢ implementos especificos segiin el procedimien-
to v entrega los instrumentos al cirujano con la
orientacion correcta.

2. Recibe los medicamentos del circulante de la manera
adecuada v los transfiere al cirujano para su adminis-
tracion.

3. Mantiene en zona segura y libre de restos de tejidos la
punta del electrocauterio.

4, Mantiene atencion permanente sobre el campo qui-
rlrgico.

5. Abre y prepara las suturas de acuerdo con la necesi-
dad.

6. Prepara los elementos especiales, como implantes or-
topédicos o injertos.

7. Recibe y protege las muestras de injertos de tejido.

8. Puede cortar los hilos de sutura en el campo operato-
rio bajo la supervisidn del cirujano.

9. Mantiene la esterilidad del campo v alerta al equipo
quirargico si ocurre alguna contaminacion.

10. Mantiene la seguridad en el campo quirdrgico con-
trolando la ubicacién de todos los elementos cortan-
tes, el movimiento de las gasas en el campo y en la he-

rida, el electrocauterio en su bolsillo de proteccion y
el cumplimiento de las normas de seguridad con los
equipos laser.

11. Participa en el recuento de gasas, agujas e instrumen-
tal en los momentos apropiados y por los métodos es-
tablecidos.

12. Solicita material estéril al circulante de acuerdo con
las necesidades.

13. Trata de contener los estallidos emocionales de los
miembros del equipo quirargico creando una atmas-
fera de calma y tranquilidad frente a discusiones,
conflictos verbales, comentarios enfadados u otras
conductas poco profesionales,

14. Responde a las emergencias intraoperatorias segin
sus conocimientos y las politicas del hospital.

Tareas del instrumentista estéril en el
posoperatorio

Tras la finalizacion de la cirugia, el anestesista y el cir-
culante transportan al paciente hasta la unidad de recu-
peracidn posanestésica mientras el equipo se retira de la
sala con las precauciones habituales. El instrumentista
retine el equipo y coloca la ropa y los elementos desecha-
bles en las bolsas apropiadas. Los frascos sellados de aspi-
racion se retiran y desechan en los lugares designados.
Después de eliminar todos los elementos sucios el instru-
mentista puede colaborar en la desinfeccion y limpieza
del quiréfano.

El instrumentista como preceptor

Con frecuencia se le pide al instrumentista que actiie
como preceptor (tutor o docente personal). Los estudian-
tes, empleados nuevos y estudiantes de enfermeria que
estin aprendiendo el lavado quirdrgico requieren perso-
nas mds experimentadas que les ensefien los aspectos
pricticos v manuales de la instrumentacion. Algunas per-
sonas disfrutan de este papel v son maestras naturales, en
tanto que otras no se sienten comodas con la responsabi-
lidad o les molesta tener compaiia durante la operacidén.
La actividad de preceptor exige paciencia vy el deseo de
compartir los conocimientos y la experiencia (recuadro
1-1).

Al asumir la funcion de preceptor es importante que re-
cuerde sus raices; usted estaba en el mismo lugar que la per-
sona a la que estd ensenando. Pongase en ese lugar y evoque
sus sentimientos en la etapa de aprendizaje. Recuerde las
virtudes de sus preceptores que mejoraron y aceleraron su
experiencia de aprendizaje cuando era estudiante. Conside-
re un honor guiar y ensefar a otra persona y piense que es-
tda ayndando a modelar el futuro de la profesién,
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scuadro 1-1 Guias para actuar como preceptor

1. Si usted es estudiante, tome nota de los problemas
gue encuentra. Piense en los preceptores de los cua-
les usted ha aprendido mas y por qué aprendio de
ellos.

2. Elabore un plan con la persona para la cual usted se
desempena como preceptor. Expliquele como y por
que hara cada cosa. Por ejemplo, como preceptor us-
ted puede iniciar un procedimiento y luego permitirle
al estudiante gue lo continde. También puede indicar-
le que realice ciertas tareas mientras usted hace
otras.

3. Nunca intente realizar la misma tarea al mismo tiempo
que su estudiante. Por ejemplo, si el esta entregando
los instrumentos, permitale el tiempo necesario para
pensar y actuar. Senale en silencio el instrumento co-
rrecto pero no lo tome usted. Esto ultimo puede provo-
car choques en la mesa de Mayo y frustracion para to-
dos.

4. 5i el estudiante tiene problemas intente ayudarlo ha-
ciéndole indicaciones con tranquilidad, pero si resulta
insuficiente preguntele =i desea que lo reemplace mo-
mentaneamente. Esto le permitira al estudiante recu-
perar la compostura.

5. Nunca haga sentir mal o tonto al estudiante. Sélo in-
tensificaria su falta de confianza. Dar apoyo es mucho
mas productivo que criticar. Si usted no puede conte-
ner sus actitudes negativas, solicite que lo eximan de
las tareas de preceplor.

6. Siempre presente al estudiante a los integrantes del
equipo quirdrgico antes de iniciar la cirugia. Esto lo ha-
ra sentir parte del equipo & incrementara su confianza.

7. Respete al estudiante como persona. Recuerde que la
etapa del estudio es solo un aspecto de la vida. Usted
tiene el privilegio de ayudar a que un estudiante alcan-
ce sus objetivos, pero también tiene la posibilidad de
danar su confianza. Esto es especialmente cierto para
los estudiantes adultos, que no estan acostumbrados
a las curvas de aprendizaje empinadas.

8. 5i el cirujano se enfada o se torna ansioso por la falta
de experiencia del estudiante, apoye al estudiante. Si
la situacion se hace critica, pidale al estudiante que
aguarde hasta que la situacion se supere. Luego invi-
telo a reintegrarse después de asegurarse de que el
cirujano sera tolerante.

9. jMuestre respeto por su profesion compartiendola con
otros!

ESTUDIO DE CASOS

Caso 1

Como instrumentista certificado estd participando en
un caso de cirugia general. El cirujano le pide que tome
LN vaso sanguineo con una pinza v lo mantenga mientras
¢l lo liga en su base. ;Qué haria usted?

Caso 2

Después de que el circulante ha retirado la placa indi-
ferente del electrocauterio se ve una quemadura impor-
tante en la zona de contacto. El circulante no lo ha men-
cionado. ;Qué haria usted?

Caso 3

Después de aceptar un trabajo comoe instrumentista le
piden que realice tareas que no estdn permitidas segtin las
reglamentaciones del estado. Se siente capaz de realizar-
las y piensa que hacerlas le daria mas experiencia. ;Qué
haria usted?

Caso 4

Al actuar como preceptor de un estudiante de instru-
mentacion, ¢l cirujano comienza a criticarlo por su in-
competencia. Usted le ha permitido al estudiante realizar
esas tareas porque considera que estd en condiciones de
hacerlas. ;Como responde usted al enfado del cirujano?

Caso 5

Como instrumentista certificado se le asignd la tarea de
preceptor para estudiantes de enfermeria que estan hacien-
do su primera experiencia en el quirdfano. A usted le disgus-
ta esta tarea porque la considera aburrida, y este conflicto lo
afecta en su actitud hacia el trabajo. ;Como lo resalveria?

Caso 6

Como estudiante de instrumentacion nota que su pre-
ceptor hace gestos de desprecio y murmura comentarios
desagradables sobre usted. ;Qué deberia hacer? ;A quién
le solicitaria ayuda?
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apitulo 2

El paciente

AN F e e — —

Obijetivos de aprendizaje

Después de estudiar este capitulo usted podra:

¢ Describir la atenciéon centrada en el paciente.

# Describir la jerarquia de las necesidades de Maslow y su relacion con la atencion del paciente.

o Definir la atencion centrada en el paciente.

- » Demostrar como el instrumentista quirirgico puede satisfacer necesidades fisioldgicas especificas del paciente.

-

® Describir las necesidades ambientales del paciente v como satisfacerlas.

* Enumerar las necesidades de grupos especificos de pacientes.

i ® Describir las necesidades psicosociales del paciente.

* Emplear la comunicacion terapéutica.

® Describir las diferencias de pacientes con necesidades especiales.

o

Terminologia

Agresion: Accion violenta, fisica, ver-
bal o simbdélica. Puede ser apropiada
(autoprotectora, lo que indica una
autoafirmacion saludable) o inapro-
piada.

Atencidn centrada en el paciente: Ac-
cidn terapéutica, comunicacién o in-
tervencion realizada de acuerdo con
las necesidades tnicas del paciente.
Cada paciente se trata como un indi-
viduo y un plan terapéutico debe
desarrollarse cumpliendo con las
necesidades identificadas en la eva-
luacidn.

Lo}

Atencién directa: Atencidn activa
diagndstica o terapéutica,

Atencidn indirecta: Atencidén que re-
quiere determinadas destrezas v co-
nocimientos sobre el paciente, la en-
fermedad v el procedimiento y una
respuesta apropiada a las necesida-
des individuales, pero gue no inclu-
ye tareas como la evaluacion del pa-
ciente, el estudio v la intervencion
directa.

R R BT

# Analizar la importancia de la atencién del paciente adecuada al tipo de cultura.

Comunicacion terapéutica: Mcétodo

de comunicacion en el que el cuida-
dor responde a las necesidades expli-
citas e implicitas del paciente,

Enfermedad concomitante o concu-

rrente: Enfermedad que coexiste con
otra diferente y no relacionada en un
mismo paciente,

“Guia” ¥ “escucha™ Habilidad en la

comunicacién terapéutica que hace
que ¢l paciente se sienta estimulado
a seguir hablando o comunicando
sus necesidades. Un ejemplo de
“guia” es decir “entiendo, siga”. Un
ejemplo de “escucha” es asentir con
la cabeza mientras el paciente habla.

Jerarquia de las necesidades de Mas-

low: Modelo de automejoramiento v
de autorrealizacion desarrollado por
el psicologo Abraham Maslow. Este
modelo estd muy aceptado en la me-
dicina occidental y describe las nece-
sidades humanas de acuerdo con
una jerarquia que comienza por las
necesidades basicas.

Paciente: Persona enferma o lesionada

que estd recibiendo algin tipo de
tratamiento médico.

Pensamiento critico: Manera de ana-

lizar la informacion del paciente,
compararla con la experiencia pre-
via similar y responder a las necesi-
dades singulares del paciente
actual. Por ejemplo, su paciente pe-
didtrico tiene 8 afnos y va a ser
sometido a cirugia. Usted sabe que
a esta edad los ninos necesitan que
s¢ les informe sobre lo que estd
ocurriendo a su alrededor. Sin em-
bargo, este nino en particular tiene
un déficit auditivo grave. Usted de-
be planificar algun otro método de
comunicacion que no sea el habla
para comunicarle la informacion y
El}'lldﬂrlﬂ 4 VENCED 55 Temores so-
bre el ambiente quirtrgico.

Reflexion: Comunicacion con el pa-

ciente que le ayuda a asocar sus
emociones con los acontecimientos
actuales,






