
SECCIÓN I. Introducción

1 Aspectos generales 
de los procedimientos
José M. Ceriani Cernadas

Los procedimientos constituyen uno de los actos de mayor responsa-
bilidad en la actividad médica asistencial. Forman parte de una serie de
condiciones de los profesionales, en especial conocimientos, habilida-
des, compromiso ético y responsabilidad. Enfocaremos tres aspectos
generales que, a nuestro juicio, engloban los puntos principales a tener
en cuenta en la ejecución de los procedimientos.

A. ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL

En todos los órdenes del cuidado médico uno de los aspectos esen-
ciales es el adecuado entrenamiento del personal. En los procedimien-
tos este punto es básico y fundamental ya que los profesionales a car-
go del cuidado de los pacientes deben adquirir las habilidades necesa-
rias para la ejecución correcta de las técnicas.

El tema es muy delicado y ha merecido mucha atención en la litera-
tura médica porque el aprendizaje se efectúa principalmente con el pa-
ciente. Esto justifica que la enseñanza de las prácticas médicas merez-
ca una consideración especial, ya que comprende múltiples aspectos
relativos a los preceptos éticos, que son los que deben guiar todo acto
médico. Es absolutamente necesario que el entrenamiento sea progre-
sivo y muy riguroso en su cumplimiento. Es un imperativo ético no rea-
lizar un procedimiento sobre un paciente si no se está capacitado y no
se tiene la supervisión de otro profesional con más experiencia, al me-
nos en la etapa de aprendizaje. Los conceptos teóricos son importan-
tes para conocer bien las indicaciones y riesgos, pero la habilidad ma-
nual para la aplicación del método constituye todo un desafío de la en-
señanza en Medicina.

Es necesario que el entrenamiento sea planificado con la debida pru-
dencia, teniendo en cuenta siempre la enorme responsabilidad que im-
plica la realización de una técnica sobre el paciente, en especial las in-
vasivas. Lamentablemente esto no suele cumplirse en forma estricta y a
menudo se observan profesionales que con escasa experiencia realizan
procedimientos, con el riesgo de producir en el paciente perturbaciones
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serias. En estos casos tienen tanta responsabilidad sus superiores co-
mo el mismo profesional. En los programas de la residencia médica es
común que no estén señalados los aspectos del aprendizaje de las ha-
bilidades. Esto tal vez sea más crítico en pediatría y en especial en los
recién nacidos, en los que muchos procedimientos presentan una mayor
dificultad y requieren un entrenamiento extremadamente riguroso.

Todo Servicio de Neonatología debe tener planificado este aspecto,
tanto en el caso de las enfermeras como en el de los médicos, a fin de
que el sistema de aprendizaje de las prácticas sea apropiado. Debemos
tener siempre presente aquella antigua frase “Primum non nocere”, an-
te todo no producir daño, para que en todo momento guíe nuestra res-
ponsabilidad.

B. SEGURIDAD

Los errores ocurren en todos los órdenes de la vida ya que forman
parte de la condición humana. Cotidianamente se encaran múltiples ac-
ciones y se toman varias decisiones, pero al mismo tiempo se cometen
numerosos errores. Los motivos son diversos y muy complejos y no es-
tán aún bien definidos los mecanismos que intervienen.

Los esfuerzos que se realizan para la prevención de los errores en la
práctica médica tienen, lamentablemente, el modelo de la infalibilidad,
que es el estilo que predomina en la profesión médica. Habitualmente se
sigue la siguiente premisa: “si los médicos y los enfermeros están ade-
cuadamente entrenados y poseen suficientes conocimientos, no come-
terán errores”. Nada más alejado de la realidad, ya que los errores ocu-
rren aun en los más capaces. En forma inapropiada el error suele consi-
derarse como debido a que indefectiblemente alguien cometió una falla,
sea por no prestar adecuada atención o no tener el suficiente cuidado
de evaluar si lo que se está haciendo es lo correcto. El castigo a esto
suele ser el oprobio y el desprestigio entre sus pares.

Asimismo, el abordaje médico en la prevención del error es reactivo
y los errores se descubren en forma habitual cuando producen una le-
sión o daño en el paciente. Las medidas correctivas tienden en general
a enfatizar el aspecto individual, sin buscar ni profundizar las causas
subyacentes. No suele observarse las condiciones de trabajo, entre ellas
si tienen a su cargo muchos pacientes, si el horario es demasiado exten-
so, si hay problemas personales, etc. En general las medidas correcto-
ras son de forma y no de fondo y no hay un abordaje integral.

Los estudiosos del error humano, pertenecientes en su mayoría a la
psicología cognitiva, disienten con ese modelo imperante. El error es
parte de la actividad humana y muchas veces está más allá del control
de los individuos. Es imperioso reconocer que tanto el sistema como las
personas contribuyen al problema y que es necesario entonces imple-
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mentar estrategias con un enfoque amplio, que será lo más efectivo pa-
ra lograr una disminución de los errores.

Uno de los aspectos primarios para alcanzar resultados en la preven-
ción es producir un cambio en el estilo y los hábitos. Parece claro que si
los médicos, las enfermeras y otros miembros del Hospital quieren redu-
cir errores en el cuidado de los pacientes, se requerirá que modifiquen
la forma de pensar y actuar acerca de los errores. Esto significa dejar el
modelo punitivo clásico y aceptar que somos falibles y que por ende ine-
vitablemente nos vamos a equivocar. De esa forma el error será visto
desde otro punto de vista y las estrategias incluirán no solo las medidas
individuales, sino también los aspectos generales del sistema.

Con relación a los procedimientos deben tenerse en cuenta los si-
guientes puntos:

• Identificar los posibles errores en los procedimientos, sobre todo los
que ocurren con mayor frecuencia y los que pueden producir daño

• Delinear los pasos necesarios para prevenir o disminuir los errores
• Proporcionar a los profesionales jóvenes una instrucción muy rigu-

rosa, teórica y práctica, antes de permitirles efectuar los procedi-
mientos

• Realizar una supervisión estricta, muy en especial cuando se apren-
den nuevos procedimientos

• Enfatizar en todo momento que  “Una práctica segura es tan impor-
tante como una práctica efectiva”

La multiplicidad de mecanismos y causas implicados en los errores
motiva que no haya normas universales para reducirlos. Aplicar métodos
en cada paso del sistema  como recursos, enseñanza, controles y entre-
namiento y desarrollo operacional de los procedimientos logrará disminuir
los errores.

C. CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES

El consentimiento podría definirse como una declaración de voluntad
efectuada por el paciente; que en el caso de recién nacidos y niños pe-
queños son los padres, los que deben asumir esta responsabilidad. Ellos
son, luego de que se les ha brindado suficiente información con respec-
to a la enfermedad o padecimiento de su hijo, los que deciden prestar, o
no su conformidad para el tratamiento o procedimiento propuesto por el
médico.

Más allá de los términos formales de esta definición, el consentimien-
to está inmerso en un aspecto de gran trascendencia: la relación médi-
co-paciente, que principalmente incluye comunicación, confianza y em-
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patía entre ambas partes. Este aspecto constituye uno de los pilares de
la medicina, una disciplina cuyo objetivo esencial es velar por el bienes-
tar de los pacientes. El concepto de la relación y la confianza entre el
médico y sus pacientes es tan antiguo que ya estaba señalado por Hi-
pócrates y sus discípulos hace más de 2.000 años; sin embargo, ha su-
frido a lo largo del tiempo importantes y sustanciales cambios.

Durante muchos años el modelo médico preponderante fue el pater-
nalista, en el que casi todas las veces el médico decidía lo que había
que hacer, sin dar mayores explicaciones y sin atender, o conocer, los
deseos y las necesidades de los pacientes o de los padres en el caso
de los niños pequeños. Esta conducta no significaba que los médicos
obraran mal voluntariamente, solo que esa era la forma de relación con
sus pacientes y la mayoría de los profesionales y de la gente lo acepta-
ba como lo más conveniente.

Este modelo comenzó a declinar en los últimos cincuenta años, pero
aun persiste en ciertas comunidades y en algunas disciplinas médicas
más que en otras. El deterioro de ese modelo responde a múltiples cau-
sas, entre ellas una mejor información de la gente y un creciente cues-
tionamiento de las decisiones médicas. Por ende, y como consecuencia
de esto, entre otros varios motivos se comenzó a observar un incremen-
to progresivo de las acciones legales contra los médicos.

En forma casi simultánea la profesión médica comienza a requerir un
espacio filosófico para reflexionar sobre sus acciones y se desarrolla en-
tonces la ética médica en la que se destaca, entre otros, el concepto de
autonomía como un elemento fundamental de los derechos de los pa-
cientes.

A través de estas transformaciones fue surgiendo la necesidad de
que el paciente otorgara en forma explícita su consentimiento para el tra-
tamiento propuesto e incluso pudiera optar entre diversas propuestas.

No obstante, el consentimiento sigue constituyendo, en el pensar de
la mayoría, una resultante natural de la buena relación y comunicación
entre el médico y su paciente. Si esa relación se desarrolla en una at-
mósfera abierta y cálida, donde las explicaciones del tratamiento o pro-
cedimiento a efectuar (con sus beneficios y riesgos), son claras, conci-
sas y verídicas; el paciente se sentirá comprendido y realmente tendrá
de modo espontáneo la oportunidad de poder intercambiar opiniones,
preguntar, y asentir, si así lo entiende. Este consentimiento expresado
en forma verbal fue durante muchos años, y aún hoy lo es en ciertos ám-
bitos, un elemento más que suficiente para respetar la autonomía de los
pacientes y sellar un “contrato” tácito entre ambas partes en un marco
donde priva la confianza mutua.

Sin embargo, cada vez más se está imponiendo otra modalidad, en
la que el médico explica al paciente las características del tratamiento
elegido, con sus probables riesgos y beneficios, pero este último debe,
antes de que se efectúe el procedimiento, firmar un formulario, en gene-
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ral inútilmente extenso y complejo. Esto ocurre ya que existe entre las
partes (o en la institución médica donde el paciente se atiende) la supo-
sición de que el consentimiento oral va a ser insuficiente ante un recla-
mo legal. Sin embargo, esta creencia de que lo que está escrito constitu-
ye una salvaguarda ante un posible juicio de mala praxis no es cierta. Le-
galmente no está estipulado que así sea y no hay jurisprudencia que lo
haya establecido, como tampoco se ha definido qué grado de responsa-
bilidad profesional le corresponde a la ausencia del consentimiento escri-
to. Estos puntos resaltan aun más el hecho de que, más allá de los as-
pectos legales, el consentimiento es un elemento propio de la buena re-
lación del médico con su paciente. Por otra parte es interesante destacar
que al denominar el consentimiento como “informado”, estamos refirién-
donos a un proceso en el cual, a través de entrevistas adecuadas, el mé-
dico junto con su equipo les da a los padres la mayor y mejor información.
Se debe tratar de que ellos tengan el tiempo para decidir y no pretender
que se defina luego de una sola explicación. Cuando ocurre esto último,
en general la información es deficiente y la relación entre las partes es
inapropiada, por lo que el consentimiento, sea cual sea fuere su forma,
verbal o escrito, tiene poco valor y no es éticamente aceptable.

Asimismo, debemos tener en todo momento presente que disponer
de una adecuada información sobre el padecimiento y la terapéutica res-
pectiva a que es sometido su hijo es un derecho de los padres y no un
mero trámite con finalidades de salvaguarda legal. Lamentablemente en
el presente muchas veces es necesario dejar constancia escrita de que
se respetan los derechos de la persona, ya que éstos suelen no ser te-
nidos en cuenta.

¿Cuándo es necesario solicitar consentimiento?

En Neonatología hay múltiples procedimientos que forman parte de
la mejor atención médica y, por consiguiente, el consentimiento formal
de los padres no es necesario. Esto incluye, por ejemplo, la colocación
de una vía intravenosa, las punciones con fines diagnósticos, la asisten-
cia respiratoria mecánica, entre varios otros procedimientos. Si un recién
nacido prematuro presenta una enfermedad de membrana hialina, y a
criterio del grupo tratante debe ser sometido a intubación traqueal, ad-
ministración de surfactante y ventilación mecánica, el consentimiento no
tiene lugar ya que es una práctica aceptada desde el punto de vista mé-
dico y ético y debe instaurarse. Sin embargo, el hecho de no requerir un
consentimiento formal, verbal o escrito, no justifica de ninguna manera
que el médico omita la explicación detallada a los padres sobre los mo-
tivos del procedimiento que va a emplear y sus posibles riesgos. Por el
contrario, cualquier tratamiento en el que todavía no haya experiencia
suficiente en Neonatología o se encuentre en fase experimental requie-
re el consentimiento de los padres. Asimismo, el consentimiento es nece-
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sario en la mayor parte de los estudios de investigación, en especial los
ensayos clínicos controlados, con distribución aleatoria de la población.

En otras situaciones los procedimientos a efectuar en un recién naci-
do deben evaluarse en forma cuidadosa para definir si son proporciona-
dos al trastorno que presenta. Ello ocurre en los casos en los que la me-
dicina no puede aportar soluciones para situaciones irreparables y que un
procedimiento habitual, como la ventilación mecánica, se vuelve despro-
porcionado, ya que su único fin sería la prolongación biológica de la vida.
En estas situaciones los deseos de los padres deben ser tenidos siempre
en cuenta y es aquí donde principalmente surge la necesidad de un abor-
daje médico abierto y comprensivo. La adecuada relación con ellos será,
como ya señalamos, el aspecto esencial del consentimiento, ya que en-
tonces estarán presentes todos los componentes necesarios −confianza,
respeto por la autonomía e información apropiada−, a fin de que los pa-
dres puedan expresarse y sentir que son escuchados y respetados.
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