Colegio de Enfermeras de Costa Rica
delinico de la Ciencia, Compromiso y Humanismo

Enfermeria

29 de agosto de 2023
CECR-FISC-485-2023

Asunto: Respuesta a solicitud de criterio

Reciba un cordial saludo por parte de esta Fiscalia, en respuesta a la solicitud remitida por correo electronico
el 02 de mayo de 2023, en el cual se solicita criterio sobre:
“(...) ;Sobre quién recae la responsabilidad de conteo de instrumental y equipo?
¢ Existe estandarizacion de los recuentos en el quiréfano?
¢ Como se divide la responsabilidad legal en cuanto al olvido de algiin textiloma o instrumento
quirirgico durante la cirugia?
¢Cudles son las acciones que el colegio toma para subsanar la subcontratacion en cuanto a
circulantes en la C.C.S.S. dado que segiin la publicacion de la gaceta el perfil del circulante
es de profesional (LA GACERTA N 41 publicacion 2 de marzo de 2020) y a la hora de un

proceso legal si se labora como auxiliar aun asi se juzga como profesional? (...)". [SIC]

Al respecto esta Fiscalia en concordancia con lo sefialado como funciones encomendadas en el numeral 47,
incisos a), g) y k) del Reglamento a la Ley Orgénica del Colegio de Enfermeras de Costa Rica, Decreto

Ejecutivo N°37286-S, se procede a brindar la siguiente respuesta:

PRIMERO. La — documento de identidad - licencia

profesional - incorporada el 30 de enero de 2008, con el grado académico de Bachiller en
Enfermeria, Licenciatura en Enfermeria y Maestria en Administracion de Servicios de Salud, quien

actualmente se encuentra en categoria de MIEMBRO ACTIVO.
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SEGUNDO. La _ documento de identidad-. licencia

profesional-, incorporada el 23 de abril de 2015, con el grado académico de Licenciatura en

Enfermeria y Maestria en Salud Mental y Psiquiatria, quien actualmente se encuentra en categoria

de MIEMBRO ACTIVO.

TERCERO. Esta Fiscalia, remite solicitud de criterio a Comision Permanente de Enfermeria
Perioperatoria del Colegio de Enfermeras de Costa Rica, mediante oficio CECR-FISC-0347-2023
con fecha del 22 de mayo de 2023 con ¢l objetivo de contar con un criterio fundamentado desde el

ambito de accion de la Comision en mencion.

CUARTO. La Comision Permanente de Enfermeria Perioperatoria del Colegio de Enfermeras

de Costa Rica remite criterio sobre la consulta presentada mediante oficio CECR-CPEP-017-2023,
el 12 de julio de 2023.

QUINTO. En el criterio emitido por la Comision Permanente de Enfermeria Perioperatoria

del Colegio de Enfermeras de Costa Rica, refiere lo siguiente:

“Al respecto esta Comision conoce la solicitud de criterio en sesion ordinaria niimero del 10
de julio de 2023 y mediante acuerdo mimero 002 y 006, el cual refiere:

“CUERDO  002: LA COMISION PERMANENTE DE ENFERMERIA
PERIOPERATORIA CONOCE EL OFICIO CECR-FISC-347-2023 Y APRUEBA EL
CRITERIO POR UNANIMIDAD DE LOS MIEMBROS PRESENTES"

"ACUERDO 006: ACUERDO EN FIRME DE LOS OFICIOS CECR-FISC-347-2023,
CECR-FISC-348-2023, CECR-FIS(C-349-2023 Y CECR-FISC-350-2023".

Al respecto esta Comision procede a brindar la siguiente respuesta:

SEXTO. Sobre los origenes de los recuentos quiriirgicos:

A nivel internacional la Comision Conjunta para la Acreditacion de Organizaciones

Sanitarias (JCAHO), la Asociacion de Enfermeros Quiriirgicos Certificados (AORN) y la
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Asociacion de Instrumentistas Quiriirgicas (AST), han establecidos politicas para el recuento

de gasas, instrumental y material punzocortante.

A nivel nacional en el ambito piiblico la Caja Costarricense del Seguro Social (2019) cuenta
con el Manual de Normas Técnicas de Sala de Operaciones Codigo
GM.DDSS.ARSDT.ENF.04092019 en el capitulo 8, contempla las siguientes normativas: SOP
102 Normas para el procedimiento correcto en el manejo y control en la seguridad en el
quirdfano en el recuento de compresas (gasas, torundas, parios, plexos, cotonoides), SOP 103
Norma para el registro correcto de recuento de gasas, torundas, plexos, paiios abdominales
dentro del acto quiriirgico, Norma SOP 104 Norma para el registro correcto de los recuentos
de esponjas dentro del quirdfano, SOP 105 Norma para el manejo del recuento de articulos
afilados y punzocortantes dentro de la cirugia, SOP 106 Norma para el manejo de los

recuentos de instrumental dentro del quirdfano.

SEPTIMO. Sobre la definicion de recuento:

Es definido como el “método sistematizado de contar gasa, apdsitos, agujas, instrumentos y
otros materiales que puedan quedar en el paciente. El recuento se efectiia siempre que haya

posibilidad de que algiin material hubiera quedado en la herida quirirgica” (Fuller, 2013).

OCTAVO. Sobre la definicion de oblitos:

Segiin Chinelli, J & otros (2017) “define como “oblito” a todo aquel objeto o cuerpo extraiio
que permanece dentro de una cavidad corporal o sitio quiriirgico en forma no intencional una

vez que el paciente abandona la sala de operaciones”.

NOVENO. Sobre el responsable de seguir el recuento:

Segiin Fuller (2013) y la AORN (2013), todos los miembros del equipo son responsables de
asegurar que ningtin elemento haya quedado olvidado en la persona usuaria. El recuento es
uno de los métodos para reducir el riesgo. Es prudente que el instrumentista tenga

conocimiento en todo momento cudntas gasas y otros materiales estan dentro del usuario.

Miembro de la Federacién de Colegios Profesionales Universitarios,
Federacion Panamericana de Profesionales de Enfermeria

y Consejo Internacional de Enfermeras




Pagina 4 de 9
29 de agosto de 2023
CECR-FISC-485-2023

Debe saber en todo momento donde se encuentran las agujas, es de buena practica entregar
gasas y agujas nuevas sélo una vez que ha recibido el material usado. El instrumentista y el

cirujano deben conocer la cantidad y el tipo de instrumental que estdn dentro de la herida.

DECIMO. Sobre ;cudndo se realiza el recuento?:

Segiin Fuller (2013), refiere que un recuento se realiza en los siguientes momentos:

5.1 Antes de empezar la cirugia.

5.2 Antes de cerrar un érgano hueco.

5.3 Antes de cerrar una cavidad.

5.4 Antes de cerrar piel.

5.5 Cada vez que haya sospechado haber dejado material.

5.6 Cada vez que haya un recambio en el personal (cambio de turno).

5.7 Siempre que usted lo considere necesario.

UNDECIMO. Sobre ;como se realiza el recuento?:

Segiin Fuller (2013) refiere que el recuento se debe realizar de la siguiente manera:

6.1 Dos personas deben realizar el recuento (uno de ellos debe estar lavado -instrumentista-
y otro no lavado -circulante-) de manera audible, ordenada con numeracion consecutiva y no
de forma sumatoria.

6.2 El recuento debe ser realizado de manera visible.

6.3 El recuento se debe de realizar de manera sistematizada. El material debe contarse de
acuerdo con su tipo: parios abdominales, gasas, torundas, plexos, cotonoides, agujas, hojas
de bisturi, instrumental, el material que va ser motivo del recuento debe agruparse y estar
accesible para el conteo inicial.

6.4 Cada recuento debe realizarse de manera individual y separado a los paquetes abiertos.
6.5 Durante el procedimiento quiriirgico debe contarse todo el material empleado.

6.6 El circulante debe anotar en el formulario de registro el niimero de insumos que el

profesional tiene en la mesa quirirgica.
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6.7 Segiin se va utilizando los textiles que requieren conteo se les debe depositar en un cubo
o dispositivo dispuesto para tal fin, donde el circulante debe exponerlos visiblemente para el
profesional instrumentista segiin niimero de textil por empaque (en gasilleros, fundas de

conteo, una superficie plana sobre el suelo).

DUODECIMO. Sobre ;qué debe contarse?:
Segiin Fuller (2013), refiere que “cualquier implemento que pueda olvidarse en la herida

quirirgica”, para lo cual se debe tomar en consideracion lo siguiente:

7.1 Gasas, paiios abdominales, torundas y plexos:

7.1.1 Debe separarse completamente todas las gasas.

7.1.2 Las gasas se cuentan en voz alta y a la vista de las dos personas que participan en el
recuento.

7.1.3 Los paquetes de gasas se preparan comercialmente, por lo puede haber un error humano
en el proceso del empaque, por tanto, nunca dé por un hecho que el mimero de gasas
establecido en el paquete concuerda con el niimero real.

7.1.4 Si un paquete contiene mds o menos gasas que el niimero que debe contener, se debe
retirar el paquete completo del quirdfano.

7.1.5 Los parios abdominales, gasas, torundas, plexos, cotonoides que se emplean en un
procedimiento quiriirgico deben contener material radiopaco (que permita ser detectable por
medio de radiografia).

7.1.6 Nunca corte un paiio abdominal, gasa, torunda, plexo, cotonoides, entre otros por
ninguna razonm.

7.1.7 Todos los parios abdominales, gasas, torundas, plexos, cotonoides, entre otros, deben
quedar dentro de la sala durante todo el procedimiento quiriirgico.

7.1.8 No retire ropa o desechos de la sala hasta que se haya realizado el iiltimo recuento.

7.2 Punzocortantes:
7.2.1 Todo el material punzocortante debe montarse con una pinza o con un dispositivo;
mantenerlo en tablero magnético o soporte.

7.2.2 Los instrumentos punzocortantes no se deben dejar sueltos en el campo estéril.
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7.2.3 El recuento de material punzocortante se debe realizar al mismo tiempo y de igual forma
que los textiles: en voz alta y visiblemente.

7.2.4 Si en algiin momento se rompe el articulo punzocortante debe recogerse todas las partes
y retirarlas del campo quiriirgico.

7.2.5 El material punzocortante que ya haya sido contado nunca debe retirarse del quirdfano
hasta el recuento final.

7.2.6 El material punzocortante debe descartarse en contenedores rigidos.

7.2.7 El recuento se debe llevar cabo contra la etiqueta de cada paquete (empaque de sutura,
empaque de bisturi), se debe considerar que las suturas pueden contener mds de una aguja,
cuya descripcion se encuentra en el empaque primario.

7.2.8 El recuento de agujas sueltas o "viudas™ debe realizarse conforme al niimero de agujas

por paquete y debe registrarse en el formulario de conteo respectivo.

7.3 Instrumental.:

7.3.1 El instrumental se cuenta de manera sistematizada.

7.3.2 El uso de listado instrumental adosado a cada tipo de equipo de manera externa no
sustituye el conteo (la misma no reemplaza el recuento real).

7.3.4 El instrumental adicional distribuido durante el acto quiriirgico también debe contarse.
7.3.5 Ningiin instrumento debe retirarse del quirdfano hasta el momento del recuento final y
que haya finalizado el acto quiriirgico.

7.3.6 Si el instrumento se rompe durante el acto quirirgico, todas las partes deben juntarse y

retirarse del campo quirirgico, no asi del quirdfano.

DECIMOTERCERO. Sobre ;cémo se documenta el recuento?:

Este es un documento de indole legal y atestigua el resultado del recuento; se debe realizar
segiin el procedimiento o protocolo de cada ente empleador en el expediente fisico o
electronico a través de los formularios para recuento y en la nota de enfermeria. No se debe

emplear abreviaturas no autorizadas por el ente empleador.
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En caso de indicacion médica de dejar textiles para empacar cavidad, se debera anotar el
niimero de textiles y esponjas (especificar tipo, tamario, niimero, localizacion anatémica y

condiciones de disposicion de los insumos) que se dejan en el interior de la misma.

DECIMOCUARTO. Sobre ;coémo se procede en una emergencia?:
Una emergencia no omite la responsabilidad de los recuentos en el acto quirirgico, para el

caso de textiles, punzocortantes e instrumental.

En caso de emergencia, priorice en el caso de textiles el uso de parios abdominales en primer
orden y gasas en segundo orden; se recomienda el recuento contra empaque, con el fin de
mejorar el control de insumos abiertos a pesar de la emergencia; los recuentos deben quedar

realizados y registrados en los formularios respectivos.

DECIMOQUINTO. Sobre los recuentos incompletos:
En el momento en que alguno de los recuentos no coincida el niimero de articulos contados

con el recuento inicial, se debe:

10.1 Repetir el recuento, con el objetivo de verificar el extravio tanto por el circulante como
por el instrumentista.

10.2 Informar al equipo quiriirgico.

10.3 Buscar el articulo, de forma que: el circulante verifique en los recipientes de desechos,
bajo el mobiliario, en el suelo, en el sesto de ropa sucia dentro del quirdfano, el enfermero
instrumentista debe buscar debajo de los articulos de la mesa y del instrumental; el cirujano
debe participar en la biisqueda dentro del campo quirirgico.

10.4 Después de finalizadas las opciones de biisqueda, se debe coordinar la realizacion de un
estudio radiogrdfico a la persona usuaria, antes de continuar con el cierre.

10.5 Se debe hacer registro del incidente, anotando las acciones realizadas para localizar el

oblito.

DECIMOSEXTO. Sobre las consultas realizadas:

Referente a las consultas realizadas esta Comision determina:

Miembro de la Federacién de Colegios Profesionales Universitarios,

Federacion Panamericana de Profesionales de Enfermeria
y Consejo Internacional de Enfermeras




Pagina 8 de 9
29 de agosto de 2023
CECR-FISC-485-2023

11.1 ;Sobre quién recae la responsabilidad de conteo de instrumental y equipo?

Todo el equipo quiriirgico tiene responsabilidad en que se ejecute un recuento oportuno y
eficaz; sin embargo, la responsabilidad principal del conteo de torundas, gasas, parios
abdominales, plexos, agujas e instrumental recae y se encuentra liderado por el enfermero (a)

instrumentista y el circulante.

11.2 ;Existe estandarizacion de los recuentos en el quiréfano?

En Costa Rica no existe un proceso de estandarizacion a través del Ministerio de Salud, sin
embargo, en la Caja Costarricense del Seguro Social se encuentra normatizado, como se

supra cito en el apartado PRIMERO de este criterio.

11.3 ;Como se divide la responsabilidad legal en cuanto al olvido de algiin textiloma o

instrumento quirtrgico durante la cirugia?

La responsabilidad legal se divide segiin las funciones establecidas en el perfil del puesto y
van a depender de la accion o inaccion que se hayan ejecutado, se puede derivar en cuatro
tipos de responsabilidades: penal, civil (dafios y perjuicios), administrativa (en el ente

empleador) y ético disciplinaria (a nivel de Colegio profesional).

11.4 ;Cudles son las acciones que el colegio toma para subsanar la subcontratacion en cuanto
a circulantes en la C.C.S.S. dado que segiin la publicacion de la gaceta el perfil del circulante

es de profesional (LA GACERTA N 41 publicacion 2 de marzo de 2020) y a la hora de un

proceso legal si se labora como auxiliar aun asi se juzga como profesional?

Referente a las acciones que ha realizado el Colegio de Enfermeras de Costa Rica, esta

Comision considera que debe plantear la interrogante ante la Junta Directiva.

Con respecto a un proceso legal en donde se encuentre involucrado un enfermero (a) que se
encuentre contratado como auxiliar de enfermeria, en caso de algiin tipo de responsabilidad

civil o penal seria juzgado segiin su perfil de puesto para el cual fue contratado.
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DECIMOSEPTIMO. Referencias:

AORN. (2013). Peroperative Standards and Recommended Practices. United States of
America.

Caja Costarricense del Seguro Social. (2019). Manual de Normas Técnicas de Sala de
Operaciones Codigo GM.DDSS.ARSDT.ENF.04092019. San José, Costa Rica.

Chinelli, Javier, Olivera, Eduardo, & Rodriguez, Gustavo. (2017). Oblitos en Cirugia.
Andlisis de casuistica y estrategias para su prevencion. Anales de la Facultad de
Medicina, 4(2), 21-38. https://doi.org/10.25184/anfamed201 7v4n2a3

Fuller, Joanna. (2013). Surgical Technology: Principles and practice. Sixt edition.
ELSEVIER. Canada”.

Por lo tanto, esta Fiscalia, concuerda con el criterio técnico de la Comision Permanente de Enfermeria
Perioperatoria del Colegio de Enfermeras de Costa Rica, en el cual determina todo el equipo quirtirgico
tiene responsabilidad en que se ejecute un recuento oportuno y eficaz durante el acto quirtirgico; no existe
proceso estandarizado por parte del Ministerio de Salud de Costa Rica y la responsabilidad se divide segiin
las funciones establecidas en el perfil del puesto y se puede derivar en cuatro tipos: penal, civil (dafios y
perjuicios), administrativa (en el ente empleador) y ético disciplinaria (a nivel de Colegio profesional);
siendo que la persona recomendada para realizar el acto de instrumentar y circulante debe corresponde a

un profesional en enfermeria 1.

Sin mas por el momento, atentamente,

FISCALIA

-ORIGINAL FIRMADO-

Dra. Pamela Praslin Guevara

Fiscal

CCS/sgd
Rev. MLC
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