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Resumen

Introduccion: Adaptacion del centro quirurgico para la atencion de las necesidades de los
pacientes afiosos, utilizando estrategias que aporten positivamente a la labor del profesional
y a la seguridad del paciente. Metodologia: Se realizd un estudio cualitativo, descriptivo,
prospectivo, transversal y accidental. Resultados: ElI 98.7% de los Licenciados e
Instrumentadores Quirargicos del Hospital Britanico de C.A.B.A. consideran que adecuar las
condiciones del quiréfano segun el paciente, permite brindar una atencion mas eficiente y
personalizada. EI 82.1% considera necesario tener estrategias que faciliten la comunicacion
con los pacientes afiosos. EI 91% encuentra dificultades para posicionar pacientes afiosos con
movilidad reducida. Conclusiones: El presente estudio determind que es relevante establecer
un protocolo para la atencion de pacientes afiosos, ya que el 97,4% indicd que no cuentan
con ello; lo cual permitiria establecer estrategias para una atencion eficaz adaptada, que
garantice la seguridad de este grupo poblacional.

Palabras clave: instrumentacion quirdrgica; salud; medicina; paciente geriatrico; quiréfano
Abstract

Introduction: Adaptation of the surgical center to meet the needs of elderly patients, using
strategies that contribute positively to the work of the professional and patient safety.
Methodology: A qualitative, descriptive, prospective, cross-sectional and accidental study
was carried out. Results: 98.7% of the Surgical Graduates and Surgical Instrumentators of
the British Hospital of C.A.B.A. consider that adapting the operating room conditions
according to the patient allows providing a more efficient and personalized attention. 82.1%
consider it necessary to have strategies to facilitate communication with elderly patients. 91%
find it difficult to position elderly patients with reduced mobility. Conclusions: The present
study determined that it is relevant to establish a protocol for the care of elderly patients,
since 97.4% indicated that they do not have it; which would allow establishing strategies for

an effective adapted care, which guarantees the safety of this population group.

Key words: surgical instrumentation; health; medicine; geriatric patient; operating room.
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Justificacion

Para los pacientes en general, desde los nifios a los adultos mayores, aunque no presenten
alteraciones psicofisicas, tener que someterse a una intervencion quirdrgica representa un

riesgo y genera un estrés emocional importante.

En el caso de la mayoria de los pacientes afiosos, el envejecimiento junto con las
consecuencias de un estilo de vida sedentario, causa que presenten un deterioro de sus
capacidades fisicas y neurocognitivas. Ademas, suelen padecer comorbilidades y/o
enfermedades cronicas, de las cuales, algunas de ellas requieren medicacion diaria, con
efectos adversos como debilidad muscular, debilidad 6sea, confusion, problemas de tension
arterial, respiratorias, entre otras. Estas condiciones, junto con la influencia de someterse a
un procedimiento quirdrgico, causa que las necesidades cambien, y se deba adecuar la

atencion, garantizando las condiciones requeridas para su seguridad y bienestar.

El avance de la medicina ha permitido prolongar el tiempo y la calidad de vida de las
personas. Por este motivo, es que ha aumentado la cantidad de pacientes afiosos con
patologias que necesitan una resolucién quirdrgica, que pueden, por ejemplo, acceder a
cirugias minimamente invasivas y ambulatorias, las cuales, al tener una duracién menor,

causan menos efectos postoperatorios negativos, y una recuperacién mas rapida.

Por esto, tanto para procedimientos simples, como los mas complejos, se deben tener en
cuenta ciertas consideraciones, como adecuar la recepcion e ingreso del paciente al area,
movilizar y posicionarlo en la mesa quirurgica cuidadosamente, para evitar movimientos o
golpes que causarian complicaciones y demoras, mantener la temperatura correcta del

ambiente para evitar la hipotermia, el procedimiento propiamente dicho, adaptando el
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mobiliario y equipamiento necesario. Ademas, es importante acompafiar, y comunicarse
efectivamente con el paciente, expresandose de forma clara y precisa, teniendo en cuenta las
discapacidades visuales y/o auditivas que puedan tener, para poder generar un ambiente que
brinde una experiencia positiva al paciente y el resultado satisfactorio de la intervencion

quirdrgica.
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Problema de investigacion:
La relevancia de adaptar el centro quirdrgico para la atencion de las necesidades de los

pacientes afiosos, segln los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital
Britanico, en C.A.B.A, en diciembre 2024, a los cuales se les enviara un cuestionario por

Google Forms.
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Objetivo general:

Demostrar la relevancia de adaptar el centro quirdrgico para la atencion de las necesidades
de los pacientes afiosos, segun los Licenciados e Instrumentadores Quirurgicos del Hospital

Britanico, en C.A.B.A, en diciembre 2024.
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Objetivos especificos:

Analizar la relevancia de anticiparse a las necesidades psicofisicas del paciente afioso.

Investigar sobre el mobiliario/equipo biomédico necesario para la atencion del paciente

afioso.

Establecer estrategias en el centro quirdrgico para la atencion del paciente afioso.
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Marco Teorico

La Convencidn Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores [CIPDHPM] (Ministerio de Desarrollo Social, 2015) refiere que “se considera
adulto mayor a aquella persona de 60 afios 0 mas, salvo que la ley interna determine una edad

base menor o mayor, siempre que esta no sea superior a los 65 afios” (p.13)

Los avances de la medicina, tanto en tratamientos farmacoldgicos, como en técnicas de
cirugia han logrado, en las Ultimas décadas, aumentar la expectativa y la calidad de vida de
las personas. Contribuyendo asi al envejecimiento poblacional, del cual el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos INDEC (2023) sefial6 que “el indice de envejecimiento, que indica
la cantidad de personas de 65 afios y méas por cada 100 personas de entre 0 y 14 afios, es de

537 (p.18) en el Gltimo censo.
Diaz Mendoza et. al (2023), de acuerdo a un estudio realizado, describen:

Es fundamental distinguir entre envejecimiento y vejez. El envejecimiento es un
proceso continuo que ocurre a lo largo de toda la vida, mientras que la vejez se
limita a un rango especifico de edad. La vejez se divide en dos etapas: la primera,
conocida como vejez temprana, abarca desde los 60-65 afios hasta los 75 afios, y
la segunda etapa, vejez tardia, comienza después de los 75 afios(..) la poblacién
mas alta intervenida quirdrgicamente fue la de 60 a 70 afios, este tiempo
corresponde de acuerdo con lo anterior, a es vejez temprana, tiempo en que
comienzan a presentarse los primeros cambios fisicos y psicolégicos propios de
la edad. Tales como la capacidad de adaptacion, la pérdida de la memoria, el
insomnio, dificultades respiratorias, disminucion del peso, el cual afecta a todos
los 6rganos. La segunda poblacion con més pacientes intervenidos fue lade 71 a
80 afos, con 733 pacientes, y la tercera fue la de 81 a 90 afios con 335 pacientes.
De acuerdo con el tipo de especialidad, se encontrd que fue la de cirugia general,

siendo la hernia inguinal el procedimiento més frecuente. (p.6786)

Si bien, el envejecimiento es un ciclo normal de la vida del ser humano, esta firmemente

relacionado con la aparicion de patologias de diferentes indoles, lo cual también esta
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influenciado por los habitos, estilo de vida, antecedentes familiares, entorno social, entre

otros factores.

Por paciente geriatrico se entiende aquel sujeto de edad avanzada con
pluripatologia y polifarmacia y que ademas presente cierto grado de dependencia
para las actividades basicas de la vida diaria. Es frecuente que asocie problemas
cognitivos o afectivos y la necesidad de recursos socio-sanitarios. Por tanto, es
evidente que la definicion de paciente geriatrico engloba una serie de aspectos
médicos, psicoldgicos, funcionales y sociales de los cuales dista el mero término
de anciano. (Martin-Sanchez et. al.,2010, p.165)

De esta manera, se entiende que el curso de la vejez impacta en diferentes dimensiones a los
adultos mayores (AM), pero que comparten ciertas caracteristicas que deben ser tenidas en
cuenta al momento de ofrecer un servicio de salud, ya que la mayoria de ellos, al menos una
vez en su vida, cursaran una patologia que requiere resolucién quirdrgica. Benavides (2017)
afirma: “el crecimiento de la poblacion de adultos mayores implica necesariamente realizar
cambios sociales, econdémicos y politicos y parte de esos cambios recaen de manera

importante en el sistema de salud” (p.108).

Segun la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Perq,
(como se citd en Lucero,2024):

La prevencion y el correcto tratamiento de todos los factores de riesgo
preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios se presume disminuirian de
forma significativa los indices de mortalidad y morbilidad de los pacientes
intervenidos quirargicamente, en especial en aquellos intervenidos de

emergencia.

En este sentido, la totalidad del equipo quirdrgico, en la tarea que le corresponde, debe

anticiparse a las necesidades del paciente a tratar.

En la actualidad, se utilizan diferentes métodos para evaluar el riesgo quirargico del AM, y
lo utilizan bajo el término de evaluacion de “fragilidad”, siendo su objetivo identificar el

deterioro fisioldgico que pronostica resultados quirargicos deficientes (Priscilla M. V.
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Castillo,2022, p.3), basado en las comorbilidades y deficiencias que presenta el paciente, lo
que condiciona la manera en la que se procederd para tratarlo.

Los procedimientos mas comunes a los que se someten los AM son los siguientes y se

clasifican por riesgo quirdrgico:

e Procedimientos de bajo riesgo: procedimientos superficiales, procedimientos
endoscapicos, cirugia de catarata, cirugia de mama.

e Procedimientos de riesgo intermedio: cirugia intratoracica, cirugia
intraperitoneal, endarterectomia carotidea, cirugia de cabeza y cuello, cirugia
ortopédica, cirugia de prostata.

e Procedimientos de alto riesgo: cirugias de emergencia en viejos, cirugia
vascular mayor, procedimientos cruentos prolongados. (Séanchez Rosas
J.,2008, p.165)

En cuanto al Instrumentador Quirdrgico, si bien no realiza estudios diagndsticos, esta
encargado del paciente desde su recepcion cuando ingresa al centro quirdrgico hasta que se
retira del area, debe colaborar con la elaboracion de un plan de asistencia, basandose en la
historia clinica, en la observacion y comunicacion con el paciente (Johanna R. Fuller, 1995,
p.228).

En quiréfano se manejan temperaturas de entre 20 y 24°C para evitar el crecimiento de
bacterias y riesgo de infecciones. En los AM es caracteristica la disminucion de la capacidad
de termorregulacion, aumentando el riesgo de hipotermia intraoperatoria, lo que puede
ocasionar complicaciones adversas, incrementando la morbimortalidad perioperatoria y la

estadia hospitalaria del paciente (Nazar J. et. al.,2015, p.310).

En la tabla 1(Sanjuan Alvarez et. al, 2011, p.180) se detallan algunos de los sintomas y
consecuencias que causan los distintos grados de hipotermia intraoperatoria. Por lo cual, se
deben tomar los recaudos necesarios para evitarlo, como evitar la estadia prolongada en
pasillos y areas de transicion, aplicando el uso de mantas térmicas quirdrgicas y/o unidades
de calentamiento por aire forzado, en lo posible, la administracion de fluidos calientes y

evitar exponer innecesariamente la piel del paciente.

10
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Las frazadas de calentamiento por aire forzado son similares a una frazada
eléctrica, pero con una unidad que insufla aire caliente al interior. Numerosos
estudios de precalentamiento con estas frazadas durante el preoperatorio
demostraron que la temperatura central de los pacientes se mantuvo mejor
durante toda la cirugia y el traslado hasta la sala de recuperacién y que los
pacientes permanecieron con temperaturas méas altas que los pacientes que
recibieron la frazada de algodon. No hubo diferencias efectivas en cuanto a dolor,
nauseas y vomitos, pero si hubo menos angustia y una sensacion positiva de
comodidad. (Doreen Wagner,2007)

Tabla 1.
SINTOMAS EN FUNCION DEL GRADO DE HIPOTERMIA

Temperatura

corporal Sintomas

36 °C Temperatura central normal

35°C Vasoconstriccion, escalofrios maximos, trastornos del
habla, hiperreflexia

34 °C El paciente esta consciente pero tiene dificultad para
moverse

33-31°C Amnesia retrograda, ausencia de escalofrios, hipoten-
sion, midriasis
20-28 °C Perdida de conciencia, rigidez muscular, bradicardia,

bradipnea
27-25°C Perdida de reflejos, fibrilacion ventricular
17 °C Electrocardiograma isoelectrico

De: Sanjuan Alvarez et. al, 2011, p.180.

Los AM suelen presentar fragilidad dsea, debilidad articular y pérdida de masa muscular, que
se intensifica en cuanto mayor es la edad y el sedentarismo. En este sentido, es fundamental
posicionar de manera correcta al paciente, para evitar complicaciones intra y postquirdrgicas.
“Las principales complicaciones relacionadas al posicionamiento quirurgico incluyen el
dolor musculo-esquelético, lesiones de piel y en nervios periféricos y el sindrome
compartimental” (Mendonga de Moraes Lopes et. al,2016, p.2). Teniendo que considerar el
tipo de cirugia y posicion requerida, la comodidad del equipo quirdrgico, manteniendo libres

las vias de acceso y dispositivos de monitorizacion del paciente (Lopes et. al.,2016).

11



Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

Para ello, se debe proporcionar acolchonamiento con almohadillas en las zonas de apoyo,
evitar la hiperextension de los miembros superiores e inferiores, evitar los apoyos

prolongados sobre superficies humedas, y la sujecion excesiva.

Los pacientes permanecen inmdviles durante la cirugia y no pueden cambiar la
posicién o sentir el dolor generado por permanecer en una posicion durante un
periodo prolongado o incluso manifestar verbalmente su disconfort en una
posicién. Un paciente bajo anestesia local podria no sentir dolor o no podria
comunicar donde siente dolor. Por lo tanto, dependen de enfermeras
perioperatorias y miembros del equipo quirdrgico para abogar por ellos. Con
frecuencia, los pacientes no se posicionan de manera que distribuye
uniformemente su peso corporal, y esto conduce a un mayor riesgo de dafio
tisular. Las areas de la piel sobre las prominencias dseas son particularmente
vulnerables a las LPP, riesgo que aumenta en pacientes delgados o con bajo peso.
Si los pacientes perioperatorios que corren el riesgo de desarrollar LPP no son
identificados claramente antes de la cirugia, no se puede iniciar el tratamiento

preventivo adecuado. (Chaparro y Ofiate,2021, p.619)

La mayoria de los AM, debido a sus enfermedades pre existentes, toman al menos un
medicamento con frecuencia. “El consumo de medicamentos aumenta con la edad y esta
condicion se relaciona directamente con el incremento de eventos adversos de los
medicamentos, debido, entre otras cosas, a los cambios farmacocinéticos y

farmacodinamicos propios del adulto mayor” (Sanchez-Pérez et. al.,2022, p.41).

La suspension de la administracion de los mismos, o bien, sumados al efecto post anestésico,
o la ansiedad pre quirdrgica, pueden causar efectos como la falta de orientacion, mareos, y

pérdida de la estabilidad.

Es responsabilidad del profesional acompafiar continuamente a los movimientos del paciente,
trasladandolo de la mesa operatoria a la camilla cuidadosamente, apoyandose del equipo
quirdrgico, asegurando las barras de proteccion y fijandolo correctamente. De esta forma, se
evitan las caidas intraoperatorias, que pueden acarrear consecuencias graves COmo

contusiones, heridas, desgarros, fracturas, traumatismos, o también, que deban someterse a

12
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otra intervencion quirurgica, prolongar la internacion y reducir su autonomia, o en el peor de
los casos, causar la muerte (Asociacién Argentina de Osteologia y Metabolismo Mineral
[AAOMM], 2014, p.278). Siendo asi, no solo un problema para el paciente, sino también

para la institucion tratante, tanto en el marco legal como economico.

El deterioro cognitivo, la disminucién gradual de la audicion y la vision, son algunas de las

causas de la pérdida de la autonomia del paciente, Diaz Cortés (2011) afirma:

La comunicacion es un componente bésico, (...). El profesional sanitario debe
saber escuchar y entender al paciente. La comunicacion juega un papel
fundamental en la calidad de vida y la satisfaccidn de las personas en general, y
en los enfermos y sus familias en particular. La comunicacion no sélo consiste
en el didlogo entre dos 0 méas personas, sino también los gestos, posturas, las
miradas (p.59).

Es de gran importancia, poder expresarle al paciente lo que va a proceder desde su ingreso
hasta su egreso del area quirargica, y que este pueda entenderlo, ademas de conservar la
neutralidad y profesionalidad en cuanto a eventos adversos que puedan ocurrir, se debe

inspirar confianza y empatia con la situacion que esta cursando.

Los Estados Parte adoptaran todas las medidas necesarias para garantizar a la
persona mayor el goce efectivo del derecho a la vida y el derecho a vivir con
dignidad en la vejez hasta el fin de sus dias, en igualdad de condiciones con otros
sectores de la poblacién. Los Estados Parte tomardn medidas para que las
instituciones puablicas y privadas ofrezcan a la persona mayor un acceso no
discriminatorio a cuidados integrales, incluidos los cuidados paliativos, eviten el
aislamiento y manejen apropiadamente los problemas relacionados con el miedo
a la muerte de los enfermos terminales, el dolor, y eviten el sufrimiento
innecesario y las intervenciones ftiles e inatiles, de conformidad con el derecho
de la persona mayor a expresar el consentimiento informado.(Ministerio de
Salud,CIPDHPM,2015,Articulo 6)

Los Estados Parte en la presente Convencién reconocen el derecho de la persona

mayor a tomar decisiones, a la definicion de su plan de vida, a desarrollar una

13
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vida auténoma e independiente, conforme a sus tradiciones y creencias, en
igualdad de condiciones y a disponer de mecanismos para poder ejercer sus
derechos. (Ministerio de Salud, CIPDHPM,2015, Articulo 7)

De esta manera, como profesionales de la salud, se debe resguardar y respetar la integridad

y derechos que le corresponden por ley al paciente.
La AAOMM (2014) sefala:

Los siguientes problemas oftalmologicos: por ejemplo, disminucién de la
agudeza visual (maculopatias, cataratas, vision monocular), alteraciones de la
percepcion como la diplopia o de la vision de los colores y de la acomodacion
del ojo (mala adaptacion a la oscuridad e intolerancia a la luz). Estas disfunciones
0 patologias comprometen la marcha que es insegura y por consecuencia

favorecen las caidas. (p.281)

El AM también presenta una disminucion del rendimiento de su sistema inmunoldgico, por
lo que se debe prestar especial cuidado a la asepsia durante el procedimiento propiamente
dicho, y en la curacion de la herida quirdrgica, y reducir el personal a solo aquél que sea
indispensable en el quiréfano, debido a la dificultad de recuperacion que presentan estos

pacientes. Martinez Gallardo-Prieto et. al. (2007) sefiala:

La inmunosenescencia se refiere a la existencia de una disfuncion en el sistema
inmunitario relacionada con la edad, que aumenta el riesgo de infecciones. No
parece haber disminucion en el nimero de células inmunitarias sino en la funcién
de algunas de estas células. La desnutricion, que frecuentemente acompafia al

anciano, contribuye al deterioro del sistema inmunitario mismo. (p.63)

Es fundamental realizar los controles correspondientes en cuanto funcionalidad,
equipamiento y disponibilidad de recursos materiales para el desarrollo de cada cirugia, para
evitar demoras o suspensiones que causen malestar en el paciente o tener que exponerlo

nuevamente a la ansiedad previa a una intervencion.

El profesional en instrumentacion quirurgica hace parte de la verificacién en el

momento de realizar la lista de chequeo, donde confirma si hay problemas con el

14
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instrumental, protesis o si los medicamentos que se van a utilizar se encuentran

rotulados y en buenas condiciones. (Rodriguez et. al.,2019, p.93)

Es indispensable un buen manejo de los insumos y de los tiempos, ya que permite satisfacer
las expectativas de los pacientes y a su vez genera un beneficio econdémico para la institucion.
Kumar R, Gandhi R.,2012, como se cité en Olguin,2018, afirman:

La cancelacién de cirugia electiva es un indicador para evaluar la calidad de la
atencion al paciente y la calidad del sistema administrativo. Los indicadores
ayudan a conocer como trabaja el quiréfano determinando la eficiencia; una de
las causas de ineficiencia es la subutilizacion de los recursos disponibles, por tal
motivo se busca mejorar la eficiencia para alcanzar el mayor nivel con los
recursos disponibles con el objetivo de lograr el mayor beneficio y satisfaccion

social al menor costo, evitando el dispendio. (p.79)

Como se menciono anteriormente, el avance tecnoldgico ha permitido que cada vez mas los
AM puedan acceder a tratamientos quirdrgicos que prolonguen su vida. Algunos de ellos son

la utilizacion de técnicas minimamente invasivas. Jiménez et. al., (2021) describe:

Este tipo de cirugia consiste en la realizacion de intervenciones quirdrgicas
mediante pequefias incisiones en el cuerpo de un paciente, lo que presenta
diferentes ventajas con respecto a la cirugia convencional abierta. Los
procedimientos de CMI evolucionan buscando minimizar el dafio al paciente,
como en el caso de la laparoscopia convencional donde, en general, se practican
varios orificios en la pared abdominal del paciente para insertar trocares que
permiten al cirujano introducir instrumentos quirurgicos dentro de la cavidad
abdominal. (p.295)

Estas tienen una menor duracion, reduciendo la exposicion anestésica y fisica del paciente,
minimizando el riesgo de infeccion de la herida quirdrgica, permitiendo una internacion

menos prolongada y una recuperacién mas rapida.

Aun asi, durante mucho tiempo se optaba por no intervenir quirdrgicamente a los pacientes

afiosos por el riesgo elevado de morbimortalidad. (Sanchez Rosas, 2008, p.162)
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Pérez et. al. (2006) realizaron un estudio basado en colecistectomias laparoscopicas en 176
casos de pacientes mayores de 70 afios, distinguiéndolos por edad, sexo y patologias,
comorbilidad, riesgo anestésico, colangiografia intraoperatoria, conversion a cirugia abierta,
numero de trocares, reintervencion, coledocolitiasis residual, estancia hospitalaria
postoperatoria y morbimortalidad. Con el objetivo de demostrar estos beneficios

mencionados anteriormente. Los resultados se encuentran expresados en la siguiente tabla 2:

Tabla 2

Tabla I. Resultados colecistectomia laparoscopica en 176
pacientes mayores de 70 afos

Coldelitiasis

MNOmero 176
Edad 74,86
Sexo (HN) 23 2976, 7T1%
Frogr.furgencias g7, 18/2, 849
Antecedentes

EPOC G, 09%

HT&, 30,11%

om 10,23%

Cardwopatia 11,93 %

RGE 11,36%

Fancreatitis 27.84%
A58

| 5.11%

| 63,05%

] 31.B1%

i 0%
Ictericia 3,41%
Colangiografia 10 43 18%
ahr =
Conwersidn 11,36%
Trdcares

b 1,79

5 3,98%

4 47, 14%

47.14%

Reintervencisn 2,27%
Complicaciomes PO

Fuga baliar 5, 68%

Hemormragia B,82%

Infeccibn 2,B4%

C. respiratonas 1.7%

Otras 0,57%
Estancia postoperatoria 1,27 d
CFRE postoperataria 1,7%
Mortalidad 0,57%

De: Pérez et. al., 2006, p.47.

Luego del analisis de los resultados obtenidos, concluyeron que a pesar del riesgo quirargico
que presentan, el abordaje laparoscépico termina siendo de los méas seguros para los AM,
permitiendo ampliar la cantidad de pacientes que se someten a dichos procedimientos,

aumentando asi la expectativa de vida de la poblacion.

16



Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

Operacionalizacion de variables.

como
Instrumentador

Quirdrgico?

Variable Definicion Dimension Indicador Categorias
Sexo Femenino.
Masculino.
Edad 20 a 30 afios.
31 a 40 afios.
41 a 50 afios.
Mas de 51 afios.
Nivel Estudios Técnico en
académico Instrumentacion
cursados .
Quirurgica.
Licenciado en
Instrumentacion
Quirdrgica.
Experiencia ¢Hace cuanto | -Menos de 10
laboral tiempo trabaja | afios.

-Més de 10 afios.

-Mas de 20 afos.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

Adaptacion
del

quirargico

centro

las
del

quirofano, de manera

Adecuar

condiciones
que permita
proporcionar una
atencion eficiente y
confortable para el

paciente afioso.

Necesidades en
la atencion del

paciente afioso.

¢Cree usted

que las
necesidades
cambian segun
la edad vy
condiciones
psicofisicas del

paciente?

-Si, creo que es

asi.

-No siempre es

asi.

¢Considera
usted relevante
adecuar las
condiciones del
quiréfano,
segun el tipo de

paciente?

-Si, lo considero

relevante.

-No lo considero

relevante.

¢El lugar donde
usted trabaja,

cuenta con un

-Si, cuenta con

un protocolo.

-No cuenta con

protocolo  de

. un protocolo.
atencion de
pacientes
afosos?
¢Considera -Si,  considero
usted que | que es asi.
adecuar las _

. -No  considero
condiciones del

que sea asi.

quiréfano
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segun el
paciente,

permite brindar
una atencion
mas eficiente y

personalizada?

Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

Acondicionamie
nto del quiréfano
para la atencion
de

afosos.

pacientes

¢Cree usted
que establecer
un horario
especifico para
la atencion de
pacientes
afosos, seria un
factor que
facilite brindar
las condiciones
necesarias para
ellos? Como,
por ejemplo, la
temperatura,
iluminacion vy

sonorizacion.

-Si,

serviria.

creo  que

-No

sirva.

creo que

¢Considera
usted que seria
beneficioso
designar un
quirofano

especifico

-Si,  considero

que seria

beneficioso.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

acondicionado
para la atencion
de  pacientes

afosos?

-No considero
que seria
beneficioso.

¢El'lugar donde
usted trabaja
cuenta con el
equipo
biomédico

necesario para

-Si, cuenta con el
equipo
biomédico

necesario.

-No cuenta con

., el equipo
la atencion del | _ qUip
. N biomédico
paciente afioso, _
. necesario.
0 proporciona
alternativas
para ello?
Como
caloventor vy
mantas
térmicas.
Atencidn del | Se considera paciente | Experiencia ¢ Trabaja -Si, trabajo
paciente afioso a aquella | laboral con | frecuentemente | frecuentemente.
anoso persona de 60 afios o | pacientes aflosos | con pacientes | _
. . -Si, trabajo
mas. anosos?

ocasionalmente.

-No trabajo con
pacientes

anosos.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

¢Qué tan
relevante

considera que
es leer la
historia clinica
del

previamente

paciente

para brindarle

-Muy relevante.

-Poco relevante

una mejor
atencion?
¢Encuentra -Si,  encuentro
usted dificultades.
dificultades a la

-Si,

hora de

comunicarse

ocasionalmente.

con pacientes | \No  encuentro
con perdida de | gjficultades.
audicion?
Comunicacion | (Qué tan | -Muy relevante.
con  pacientes | relevante
N . -Poco relevante.
afnosos considera que

es una buena
comunicacion
con el

paciente?
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

¢Encuentra -Si,  encuentro
usted dificultades.

dificultades a la
-Si,

ocasionalmente

hora de

comunicarse

. encuentro
con pacientes

. dificultades.
afiosos con

audicion  y/o | .No  encuentro

vision dificultades.
reducida?

¢Queé tan | -Muy relevante.
relevante

. -Poco relevante.
considera que

es lograr que el | _Ng relevante.
paciente
comprenda las
instrucciones
sobre el
procedimiento
quirdrgico para
reducir el estres

emocional?

¢Considera -Si, lo considero
necesario tener | necesario.

estrategias que

. -Posiblemente
faciliten la

.., sea necesario.
comunicacion

con los
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

pacientes
afiosos? Como
lenguaje de
sefas,
ilustraciones,
y/o utilizar un
tono de voz

fuerte y claro.

-No lo considero

necesario.

¢El'lugar donde
usted trabaja,
proporciona
estrategias para
la
comunicacion?
Ya

instrucciones

sea por

verbales o en

letreros.

-Si lo

proporciona.

-No lo

proporciona.

Posicionamiento
del

anoso.

paciente

¢EN su
experiencia, ha
notado que los
pacientes

afiosos son méas
propensos a las
lesiones  por

presion?

-Si lo he notado.

-No lo he notado.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

¢Considera -Si, lo considero
usted necesario | necesario.
prestar especial

., -No lo considero
atencion al

posicionamient necesarto.

0 del paciente

afloso en la

mesa

quirdrgica?

¢Encuentra -Si,  encuentro

dificultades al | dificultades para
momento  de | hacerlo.

posicionar

iant -No encuentro
pacientes

. dificultades para
afnosos con

. hacerlo.
movilidad
reducida?
¢Tiene -Si tengo

conocimiento | conocimiento.
sobre el
Manual de "No tengo
PREVENCIO
N Y
TRATAMIEN

TO de Lesiones

conocimiento.

Por Presion del
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

Hospital
Posadas?

¢El lugar donde
usted trabaja
proporciona
informacion
para la

prevencion de

-Si

informacion.

proporciona

-No proporciona

informacion.

lesiones  por
presion?
¢Como -Si, siempre lo
instrumentador | superviso.
a circulante,
. -Frecuentemente
siempre _

. lo superviso.
supervisa antes
de cada cirugia | .o superviso

el

funcionamient

esporadicamente

0 de las
camillas y
pierneras?
¢Como -Si, siempre lo
instrumentador | superviso.
a  circulante,
. -Frecuentemente
siempre _
lo superviso.

supervisa antes

de cada cirugia
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

que se

-Lo  superviso
encuentren en

la sala los esporadicamente
posicionadores
y almohadillas
correspondient

es?

¢Qué tan | -Muy relevante.
relevante

. -Poco relevante.
considera que

es revisar | _No relevante.
previamente el
funcionamient
0 de las
camillas y
accesorios,
como
pierneras, para
evitar
inconvenientes
en la atencion
del  paciente

anoso?

¢Qué tan | -Muy relevante.
relevante

] -Poco relevante.
considera que

€s  supervisar | _No relevante.
previamente
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

que se
encuentren en
la sala los
posicionadores
y almohadillas,
para evitar
inconvenientes
en la atencion
del  paciente

anoso?

Instrumento de recoleccion de datos. (Ver anexo 2)
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

Disefio metodoldgico.

Tipo de estudio: Cualitativo, descriptivo, prospectivo, transversal y accidental.

Area de estudio: Centro quirargico del Hospital Britanico, ubicado en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, en la calle Perdriel 74, Capital Federal.

et0®
N

solle A9D As )

L,_'OS

©) Espacio Cultural Del St

Q
<

acel0S
ase

v
)
O
Oq

30
@

Universo: Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital Britanico, C.A.B.A.

Poblacién accesible: Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del Hospital Britanico,
C.AB.A.

Muestra: 78 Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A.

Unidad de andlisis: Cada uno de los 78 Licenciados e Instrumentadores Quirurgicos del
Hospital Britanico de C.A.B.A.

Criterios de inclusién: Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del Hospital Britanico de
C.A.B.A. que accedieron a participar de esta investigacion.

Criterios de exclusidn: Cirujanos del Hospital Britanico de C.A.B.A. Técnicos

en radiologia del Hospital Britanico de C.A.B.A. Técnicos de Anestesia del
Hospital Britanico de C.A.B.A. Médicos Anestesiologos del Hospital Britanico de C.A.B.A.
Muestreo: No probabilistico y accidental.

Método de recoleccion de datos: cuestionario anonimo, cerrado, dicotomico y de respuestas

maltiples.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

Analisis de Resultados.

Plan de tabulacion y andlisis: Realizacion de tablas y gréficos.

Tabla N°1: Distribucion de frecuencia segun, sexo de los Licenciados e Instrumentadores
Quirurgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024

Femenino 52

Masculino 26

Fuente: datos obtenidos segun la encuesta realizada a los Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del Hospital Britanico de C.A.B.A.

Grafico N°1: Distribucion de porcentajes segun, sexo de los Licenciados e Instrumentadores
Quirdrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

Sexo
78 respuestas

@ Femenino.
@ Masculino.

Anadlisis: El 66,7% de los Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del Hospital Britanico
de C.A.B.A., son de sexo femenino. El 33.3% son de sexo masculino.

MO: Sexo femenino.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

Tabla N°2: Distribucion de frecuencia segun, edad de los Licenciados e Instrumentadores

Quirurgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

20 a 30 afios 38
31 a 40 afios 17
41 a 50 afnos 12
Mas de 51 afios 11

Fuente: datos obtenidos segun la encuesta realizada a los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A.

Gréfico N°:2 Distribucion de porcentajes segun, edad de los Licenciados e Instrumentadores

Quirurgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

Edad

78 respuestas

@ 20 a 30 afios.
@ 31 a 40 afos.
@ 41 a 50 afios.
@ Mas de 51 arios.

Anadlisis: EI 48,7% de los Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del Hospital Britanico
de C.A.B.A. tienen entre 20 a 30 afios. El 21.8% tiene entre 31 a 40 afios. El 15.4% tiene

entre 41 a 50 anos. El 14.1% tiene mas de 51 afios.

MO: Edad 20 a 30 afios.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

Tabla N°3: Distribucion de frecuencia segun, estudios cursados de los Licenciados e

Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

Técnico en Instrumentaciéon Quirdrgica.

40

Licenciado en Instrumentacion Quirurgica

38

Fuente: datos obtenidos segun la encuesta realizada a los Licenciados e Instrumentadores Quirtrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A.

Gréfico N°3: Distribucion de porcentajes segun, estudios cursados de los Licenciados e

Instrumentadores Quirudrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

Estudios cursados

78 respuestas

@ Técnico en Instrumentacion Quirurgica.

@ Licenciado en Instrumentacion
Quirurgica.

Analisis: El 51.3% de los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital Britanico

de C.A.B.A. son Técnicos en Instrumentacion Quirdrgica. EI 48.7% son Licenciados en

Instrumentacion Quirdrgica.

MO: Técnicos en Instrumentacion Quirurgica.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

Tabla N°4: Distribucién de frecuencia segun, hace cuanto tiempo trabajan los Licenciados

e Instrumentadores Quirargicos del Hospital Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

Menos de 10 anos 42
Mas de 10 afios 22
Mas de 20 afios 14

Fuente: datos obtenidos segun la encuesta realizada a los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A.

Gréfico N°4: Distribucion de porcentajes segun hace cuanto tiempo trabajan los Licenciados
e Instrumentadores Quirargicos del Hospital Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

¢Hace cuanto tiempo trabaja como Instrumentador Quirdrgico?

78 respuestas

@ Menos de 10 afios.
@ Méas de 10 afios.
@ Mas de 20 afios.

93,8%

Anadlisis: El 53.8% de los Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del Hospital Britanico
de C.A.B.A. trabajan como Instrumentadores Quirdrgicos hace menos de 10 afios. El 28.2%
hace mas de 10 afios. EI 17.9% hace més de 20 afios.

MO: Trabajan hace menos de 10 afios como Instrumentadores Quirdrgicos.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

Tabla N°5: Distribucion de frecuencia segun, si creen que las necesidades cambian segun

las condiciones del paciente, los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital
Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

Si, creo que es asi. 77

No siempre es asi. 1

Fuente: datos obtenidos segun la encuesta realizada a los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A.

Gréfico N°5: Distribucion de porcentajes segun, si creen que las necesidades cambian segun
las condiciones del paciente, los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital
Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

i Cree usted que las necesidades cambian segun la edad y condiciones psicofisicas del paciente?
78 respuestas

@ Si, creo que es asi,
@ No siempre es asi.

Anadlisis: El 98.7% de los Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del Hospital Britanico
de C.A.B.A. creen que las necesidades cambian segln la edad y condiciones psicofisicas del
paciente. El 1.3% no cree que las necesidades siempre cambian segun la edad y condiciones
psicofisicas del paciente.

MO: Creen que las necesidades cambian segun la edad y condiciones psicofisicas del
paciente.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

Tabla N°6: Distribucion de frecuencia segun, si consideran relevante adecuar las
condiciones del quir6fano segun el paciente, los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos
del Hospital Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

Si, lo considero relevante 17

No lo considero relevante 1

Fuente: datos obtenidos segln la encuesta realizada a los Licenciados e Instrumentadores Quirtrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A.

Grafico N°6: Distribucion de porcentajes segun, si consideran relevante adecuar las
condiciones del quir6fano segun el paciente, los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos
del Hospital Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

¢Considera usted relevante adecuar las condiciones del quiréfano, segun el tipo de paciente?
78 respuestas

@ Si, lo considero relevante.
@ No lo considero relevante.

Anadlisis: El 98.7% de los Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del Hospital Britanico
de C.A.B.A. consideran relevante adecuar las condiciones del quiréfano segun el tipo de
paciente. El 1.3% no considera relevante adecuar las condiciones del quir6fano segun el tipo
de paciente.

MO: Consideran relevante adecuar las condiciones del quiréfano segun el tipo de paciente.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.
Tabla N°7: Distribucién de frecuencia segun, si cuentan con un protocolo de atencion de

pacientes afiosos, los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital Britanico de
C.A.B.A,, en diciembre 2024.

Si, cuenta con un protocolo 2

No cuenta con un protocolo 76

Fuente: datos obtenidos segun la encuesta realizada a los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A.

Grafico N°7: Distribucidn de porcentajes segun, si cuentan con un protocolo de atencién de
atencion de pacientes afiosos, los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital
Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

¢El lugar donde usted trabaja, cuenta con un protocolo de atencién de pacientes afiosos?
78 respuestas

@ Si, cuenta con un protocolo.
@ No cuenta con un protocolo.

Analisis: El 97.4% de los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital Britanico
de C.A.B.A. indican que el lugar donde trabajan no cuenta con un protocolo de atencién para
pacientes afiosos. El 2.6%. indican que el lugar donde trabajan si cuenta con un protocolo de
atencion para pacientes af0sos.

MO: EI lugar donde trabajan no cuenta con un protocolo de atencidn para pacientes afiosos.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.
Tabla N°8: Distribucion de frecuencia segun, si consideran mas eficiente adecuar las

condiciones del quir6fano segun el paciente, los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos
del Hospital Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

Si, considero que es asi 77

No considero que es asi 1

Fuente: datos obtenidos segun la encuesta realizada a los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A.

Gréfico N°8: Distribucion de porcentajes segun, si consideran mas eficiente adecuar las
condiciones del quiréfano segun el paciente, los Licenciados e Instrumentadores Quirurgicos
del Hospital Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

¢Considera usted que adecuar las condiciones del quiréfano segun el paciente, permite brindar una
atencién mas eficiente y personalizada?

78 respuestas

@ Si, considero que es asi.

@ No considero que sea asi.

Anadlisis: El 98.7% de los Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del Hospital Britanico
de C.A.B.A. consideran que adecuar que las condiciones del quir6fano segun el paciente,
permite brindar una atencion mas eficiente y personalizada. ElI 1.3% no considera que
adecuar que las condiciones del quir6fano segun el paciente, permite brindar una atencién
mas eficiente y personalizada.

MO: Consideran que adecuar que las condiciones del quir6fano segun el paciente, permite

brindar una atencion mas eficiente y personalizada.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

Tabla N°9: Distribucién de frecuencia segun, si creen que serviria establecer un horario
especifico para la atencion de pacientes afiosos, los Licenciados e Instrumentadores
Quirdrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

Si, creo que serviria. 65

No creo que sirva. 13

Fuente: datos obtenidos segun la encuesta realizada a los Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del Hospital Britanico de C.A.B.A.

Grafico N°9: Distribucion de porcentajes segln si creen que serviria establecer un horario
especifico para la atencion de pacientes afiosos, los Licenciados e Instrumentadores
Quirurgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

¢Cree usted que establecer un horario especifico para la atencion de pacientes afosos, seria un
factor que facilite brindar las condiciones necesari...emplo, la temperatura, iluminacion y sonorizacion.

78 respuestas

® Si, creo que serviria.
@ No creo que sirva.

Analisis: El 83.3% de los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital Britanico
de C.A.B.A. creen que establecer un horario especifico para la atencidn de pacientes afiosos
seria un factor que facilite brindar las condiciones necesarias para ellos. El 16.7% no creen
que establecer un horario especifico para la atencion de pacientes afiosos seria un factor que
facilite brindar las condiciones necesarias para ellos.

MO: Creen que establecer un horario especifico para la atencion de pacientes afiosos, seria

un factor que facilite brindar las condiciones necesarias para ellos.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

Tabla N°10: Distribucion de frecuencia segun, si consideran beneficioso designar un
quiréfano acondicionado para la atencion de pacientes afiosos, los Licenciados e

Instrumentadores Quirurgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

Si, considero que seria beneficioso. 67

No considero que seria beneficioso. 11

Fuente: datos obtenidos segun la encuesta realizada a los Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del Hospital Britanico de C.A.B.A.

Gréfico N°10: Distribucién de porcentajes segun, si consideran beneficioso designar un
quiréfano acondicionado para la atencion de pacientes afiosos, los Licenciados e

Instrumentadores Quirurgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

¢ Considera usted que seria beneficioso designar un quiréfano especifico acondicionado para la

atencion de pacientes afiosos?
78 respuestas

@ Si, considero que seria beneficioso.
@ No considero que seria beneficioso.

Analisis: El 85.9% de los Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del Hospital Britanico
de C.A.B.A. consideran que seria beneficioso designar un quir6fano especifico
acondicionado para la atencion de pacientes afiosos. El 14.1% de los Licenciados e
Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital Britdnico de C.A.B.A. no consideran que seria

beneficioso designar un quiréfano especifico acondicionado para la atencion de pacientes
afosos.

MO: Consideran que seria beneficioso designar un quiréfano especifico acondicionado para
la atencion de pacientes afiosos.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

Tabla N°11: Distribucion de frecuencia segln, si cuentan con el equipo biomédico necesario
para la atencion del paciente afioso, los Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del
Hospital Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

Si, cuenta con el equipo biomédico necesario. 73

No cuenta con el equipo biomédico necesario. 5

Fuente: datos obtenidos segun la encuesta realizada a los Licenciados e Instrumentadores Quirtrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A.

Grafico N°11: Distribucion de porcentajes segun, si cuentan con el equipo biomédico
necesario para la atencion del paciente afioso, los Licenciados e Instrumentadores

Quirurgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A. en diciembre 2024.

¢El lugar donde usted trabaja cuenta con el equipo biomédico necesario para la atencion del
paciente afioso, o proporciona alternativas para ello? Como caloventor y mantas térmicas.

78 respuestas

@ Si, cuenta con el equipo biomédico
necesario.

@ No cuenta con el equipo biomédico
necesario.

Analisis: El 93.6% de los Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del Hospital Britanico
de C.A.B.A. indican que el lugar donde trabajan cuenta con el equipo biomédico necesario
para la atencion del paciente afioso. El 6.4% indica que el lugar donde trabajan no cuenta con

el equipo biomédico necesario para la atencion del paciente afioso.

MO: El lugar donde trabajan cuenta con el equipo biomédico necesario para la atencién del

paciente afioso.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.
Tabla N°12: Distribucion de frecuencia segun, si trabajan frecuentemente con pacientes

afiosos, los Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del Hospital Britanico de C.A.B.A.
en diciembre 2024.

Si, trabajo frecuentemente. 51
Si, trabajo ocasionalmente. 27
No trabajo con pacientes afiosos. 0

Fuente: datos obtenidos segun la encuesta realizada a los Licenciados e Instrumentadores Quirtrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A.

Gréfico N°12: Distribucion de porcentajes segun, si trabajan frecuentemente con pacientes
afiosos, los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A.
en diciembre 2024.

;Trabaja frecuentemente con pacientes afosos?
78 respuestas

@ Si, trabajo frecuentemente.
@ Si, trabajo ocasionalmente.
@ No trabajo con pacientes afiosos.

Anadlisis: El 65.4% de los Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del Hospital Britanico
de C.A.B.A. indican que trabajan frecuentemente con pacientes afosos. El 34.6% de los
indica que trabajan ocasionalmente con pacientes afiosos.

MO: Trabajan frecuentemente con pacientes afiosos.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.
Tabla N°13: Distribucion de frecuencia segun, si consideran relevante leer previamente la

historia clinica del paciente, los Licenciados e Instrumentadores Quirurgicos del Hospital
Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

Muy relevante. 75

Poco relevante. 3

Fuente: datos obtenidos segun la encuesta realizada a los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A.

Grafico N°13: Distribucion de porcentajes segun, si consideran relevante leer previamente
la historia clinica del paciente, los Licenciados e Instrumentadores Quirurgicos del Hospital
Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

¢Qué tan relevante considera que es leer la historia clinica del paciente previamente para brindarle
una mejor atencion?

78 respuestas

@ Muy relevante.
@ Poco relevante.

Analisis: El 96.1% de los Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del Hospital Britanico
de C.A.B.A consideran muy relevante leer la historia clinica del paciente previamente para
brindarle una mejor atencidn. El 3.9% lo considera poco relevante.

MO: Consideran muy relevante leer la historia clinica del paciente previamente para
brindarle una mejor atencion.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

Tabla N°14: Distribucion de frecuencia segun, si consideran relevante una buena

comunicacion con el paciente, los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital
Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

Muy relevante. 78

Poco relevante. 0

Fuente: datos obtenidos segun la encuesta realizada a los Licenciados e Instrumentadores Quirtrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A.

Grafico N°14: Distribucion de porcentajes segun, si consideran relevante una buena
comunicacion con el paciente, los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital
Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

:Qué tan relevante considera que es una buena comunicacion con el paciente?
78 respuestas

@ Muy relevante.
@ Poco relevante.

Anadlisis: EI 100% de los Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del Hospital Britanico

de C.A.B.A consideran muy relevante una buena comunicacion con el paciente.

MO: Consideran muy relevante una buena comunicacion con el paciente.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

Tabla N°15: Distribucion de frecuencia segun, si encuentran dificultades para comunicarse

con pacientes afiosos con audicion/vision reducida, los Licenciados e Instrumentadores
Quirdrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

Si, encuentro dificultades. 38
Si, ocasionalmente encuentro dificultades. 38
No encuentro dificultades. 2

Fuente: datos obtenidos segun la encuesta realizada a los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A.

Grafico N°15: Distribucion de porcentajes segun, si encuentran dificultades para
comunicarse con pacientes afiosos con audicion/vision reducida, los Licenciados e

Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

¢Encuentra usted dificultades a la hora de comunicarse con pacientes afiosos con audicion y/o
vision reducida?

78 respuestas

@ Si, encuentro dificultades.

@ Si, ocasionalmente encuentro
dificultades.

@ No encuentro dificultades.

Analisis: El 48.7% de los Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del Hospital Britanico
de C.A.B.A. encuentran dificultades a la hora de comunicarse con pacientes afiosos con
audicion y/o vision reducida. EI 48.7% ocasionalmente encuentra dificultades. El 2.6% no

encuentra dificultades.

MO: Encuentran dificultades a la hora de comunicarse con pacientes afiosos con audicion y/o

visién reducida.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

Tabla N°16: Distribucion de frecuencia segun, si consideran relevante lograr que el paciente

comprenda las instrucciones para reducir el estrés emocional, los Licenciados e

Instrumentadores Quirurgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

Muy relevante. 76
Poco relevante. 2
No relevante 0

Fuente: datos obtenidos segun la encuesta realizada a los Licenciados e Instrumentadores Quirtrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A.

Gréfico N°16: Distribucion de porcentajes segun si consideran relevante lograr que el
paciente comprenda las instrucciones para reducir el estrés emocional, los Licenciados e

Instrumentadores Quirurgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

¢Qué tan relevante considera que es lograr que el paciente comprenda las instrucciones sobre el

procedimiento quirurgico para reducir el estrés emocional?
78 respuestas

@ Muy relevante.
@ Poco relevante.
@ No relevante.

Analisis: El 97.4% de los Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del Hospital Britanico
de C.A.B.A. consideran muy relevante que el paciente comprenda las instrucciones sobre el
procedimiento quirdrgico para reducir el estrés emocional. ElI 2.6% lo consideran poco

relevante.

MO: Consideran muy relevante que el paciente comprenda las instrucciones sobre el

procedimiento quirdrgico para reducir el estrés emocional.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

Tabla N°17: Distribucion de frecuencia segun, si consideran necesario tener estrategias que

faciliten la comunicacion, los Licenciados e Instrumentadores Quirurgicos del Hospital
Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

Si, lo considero necesario. 64
Posiblemente sea necesario. 14
No lo considero necesario. 0

Fuente: datos obtenidos segun la encuesta realizada a los Licenciados e Instrumentadores Quirtrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A.

Gréfico N°17: Distribucidn de porcentajes segun, si consideran necesario tener estrategias
que faciliten la comunicacién, los Licenciados e Instrumentadores Quirurgicos del Hospital
Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

¢Considera necesario tener estrategias que faciliten la comunicacion con los pacientes afosos?

Como lenguaje de sefias, ilustraciones, y/o utilizar un tono de voz fuerte y claro.
78 respuestas

@ Si, lo considero necesario.
@ Posiblemente sea necesario.
@ No lo considero necesario.

Anadlisis: El 82.1% de los Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del Hospital Britanico
de C.A.B.A. consideran necesario tener estrategias que faciliten la comunicacion con los
pacientes afiosos. ElI 17.9% considera posiblemente necesario tener estrategias que

faciliten la comunicacion con los pacientes afiosos.

MO: Consideran necesario tener estrategias que faciliten la comunicacion con los pacientes

afosos.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

Tabla N°18: Distribucion de frecuencia segun, si el lugar donde trabajan proporciona
estrategias para la comunicacion, los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del
Hospital Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

Si lo proporciona. 11

No lo proporciona. 67

Fuente: datos obtenidos segun la encuesta realizada a los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A.

Grafico N°18: Distribucion de porcentajes segun, si el lugar donde trabajan proporciona
estrategias para la comunicacion, los Licenciados e Instrumentadores Quirurgicos del
Hospital Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

¢El'lugar donde usted trabaja, proporciona estrategias para la comunicacion? Ya sea por

instrucciones verbales o en letreros.
78 respuestas

@ Si lo proporciona.
@ No lo proporciona.

Anadlisis: El 85.9% de los Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del Hospital Britanico
de C.AB.A. indicé que el lugar donde trabajan no proporciona estrategias para la
comunicacion. El 14.1% indic6 que el lugar donde trabaja si proporciona estrategias para la

comunicacion.

MO: El lugar donde trabajan no proporciona estrategias para la comunicacion.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

Tabla N°19: Distribucion de frecuencia segun, si han notado que los pacientes afiosos son
mas propensos a las lesiones por presion, los Licenciados e Instrumentadores Quirtrgicos
del Hospital Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

Si lo he notado. 71

No lo he notado. 7

Fuente: datos obtenidos segln la encuesta realizada a los Licenciados e Instrumentadores Quirtrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A.

Grafico N°19: Distribucion de porcentajes segun, si han notado que los pacientes afiosos son
mas propensos a las lesiones por presion, los Licenciados e Instrumentadores Quirtrgicos
del Hospital Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

¢En su experiencia, ha notado que los pacientes afosos son mas propensos a las lesiones por
presion?
78 respuestas

@ Silo he notado.
@ No lo he notado.

)

Anadlisis: El 91% de los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital Britanico
de C.A.B.A. han notado que los pacientes afiosos son mas propensos a las lesiones por
presion. El 9% no lo ha notado.

MO: Han notado que los pacientes afiosos son mas propensos a las lesiones por presion.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

Tabla N°20: Distribucion de frecuencia segun, si encuentran dificultades para posicionar
pacientes con movilidad reducida, los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del
Hospital Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

Si, encuentro dificultades para hacerlo. 67

No encuentro dificultades para hacerlo. 11

Fuente: datos obtenidos segun la encuesta realizada a los Licenciados e Instrumentadores Quirtrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A.

Gréfico N°20: Distribucion de porcentajes segun, si encuentran dificultades para posicionar
pacientes con movilidad reducida, los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del
Hospital Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

¢Encuentra dificultades al momento de posicionar pacientes afosos con movilidad reducida?
78 respuestas

@ Ssi, encuentro dificultades para hacerlo.
@ No encuentro dificultades para hacerlo.

Analisis: El 85.9% de los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital Britanico
de C.A.B.A. encuentran dificultades al momento de posicionar pacientes afiosos con
movilidad reducida. El 14.1% no encuentra dificultades al momento de posicionar pacientes

anosos con movilidad reducida.

MO: Encuentran dificultades al momento de posicionar pacientes afiosos con movilidad
reducida.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

Tabla N°21: Distribucion de frecuencia segun, conocimiento del Manual de prevencion y
tratamiento de lesiones por presion, de los Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del
Hospital Britanico de C.A.B.A. en diciembre 2024.

Si tengo conocimiento. 19

No tengo conocimiento. 59

Fuente: datos obtenidos segun la encuesta realizada a los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A.

Grafico N°21: Distribucion de porcentajes segin, conocimiento del Manual de prevencion

y tratamiento de lesiones por presion, de los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del
Hospital Britanico de C.A.B.A., en diciembre 2024.

. Tiene conocimiento sobre el Manual de PREVENCION Y TRATAMIENTO de Lesiones Por Presion
del Hospital Posadas?
78 respuestas

@ Si tengo conocimiento.
@ No tengo conocimiento.

Anadlisis: El 75.6% de los Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del Hospital Britanico
de C.AB.A. no tienen conocimiento sobre el Manual de PREVENCION Y

TRATAMIENTO de Lesiones Por Presion del Hospital Posadas. El 24.4% si tiene
conocimiento.

MO: No tienen conocimiento sobre el Manual de PREVENCION Y TRATAMIENTO de
Lesiones Por Presion del Hospital Posadas.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

Tabla N°22: Distribucion de frecuencia segun, si reciben informacion para la prevencion de

lesiones por presion, los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital Britanico
de C.A.B.A. en diciembre 2024.

Si proporciona informacion. 14

No proporciona informacion. 64

Fuente: datos obtenidos segun la encuesta realizada a los Licenciados e Instrumentadores Quirtrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A.

Grafico N°22: Distribucion de porcentajes segun, si reciben informacidn para la prevencion
de lesiones por presion, los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital
Britanico de C.A.B.A. en diciembre 2024.

¢El'lugar donde usted trabaja proporciona informacion para la prevencion de lesiones por presion?
78 respuestas

@ Si proporciona informacion.
@ No proporciona informacién.

Anadlisis: El 82.1% de los Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del Hospital Britanico
de C.A.B.A. indic6 que el lugar donde trabajan no proporciona informacion para la
prevencion de lesiones por presién. EI 17.9% indic6 que el lugar donde trabaja si proporciona
informacion para la prevencién de lesiones por presion.

MO: El lugar donde trabajan no proporciona informacion para la prevencion de lesiones por
presion.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.
Tabla N°23: Distribucion de frecuencia segun, supervisan el funcionamiento de camillas y

pierneras, los Licenciados e Instrumentadores Quirtrgicos del Hospital Britanico de
C.A.B.A. en diciembre 2024.

Si, siempre lo superviso. 40
Frecuentemente lo superviso. 32
Lo superviso esporadicamente. 6

Fuente: datos obtenidos segun la encuesta realizada a los Licenciados e Instrumentadores Quirtrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A.

Grafico N°23: Distribucion de porcentajes segun, supervisan el funcionamiento de camillas
y pierneras, los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital Britanico de
C.A.B.A. en diciembre 2024.

:Como instrumentador circulante, siempre supervisa antes de cada cirugia el funcionamiento de

las camillas y pierneras?
78 respuestas

@ Si, siempre lo superviso.
@ Frecuentemente lo superviso.
@ Lo superviso esporadicamente.

A

Analisis: El 51.3% de los Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos del Hospital Britanico
de C.A.B.A. como instrumentadores circulantes, siempre supervisan antes de cada cirugia el
funcionamiento de las camillas y pierneras. El 41% frecuentemente lo supervisan antes de
cada cirugia. El 7.7% lo supervisa esporadicamente antes de cada cirugia.

MO: Supervisan siempre antes de cada cirugia el funcionamiento de camillas y pierneras.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

Tabla N°24: Distribucion de frecuencia segun, supervisan que se encuentren en la sala los

posicionadores y almohadillas, los Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del Hospital
Britanico de C.A.B.A. en diciembre 2024.

Si, siempre lo superviso. 38
Frecuentemente lo superviso. 36
Lo superviso esporadicamente. 4

Fuente: datos obtenidos segun la encuesta realizada a los Licenciados e Instrumentadores Quirtrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A.

Grafico N°24: Distribucion de porcentajes segln, supervisan que se encuentren en la sala
los posicionadores y almohadillas, los Licenciados e Instrumentadores Quirlrgicos del
Hospital Britanico de C.A.B.A. en diciembre 2024.

¢Como instrumentador circulante, siempre supervisa antes de cada cirugia que se encuentren en la
sala los posicionadores y almohadillas correspondientes?

78 respuestas

® si siempre lo superviso.
@ Frecuentemente lo superviso.
@ Lo superviso esporadicamente.

Anadlisis: El 48.7% de los Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del Hospital Britanico
de C.A.B.A. como instrumentadores circulantes, siempre supervisan antes de cada cirugia
que se encuentren en la sala los posicionadores y almohadillas correspondientes. El 46.2% lo
supervisa frecuentemente antes de cada cirugia, EI 5.1% lo supervisa esporadicamente antes
de cada cirugia.

MO: Siempre supervisan antes de cada cirugia que se encuentren en la sala los posicionadores
y almohadillas correspondientes.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

Tabla N°25: Distribucién de frecuencia segun, que tan relevante consideran revisar el

funcionamiento de camillas y accesorios, los Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del
Hospital Britanico de C.A.B.A. en diciembre 2024.

Muy relevante. 78
Poco relevante. 0
No relevante. 0

Fuente: datos obtenidos segun la encuesta realizada a los Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del Hospital Britanico de C.A.B.A.

Grafico N°25: Distribucidn de porcentajes segun, que tan relevante consideran revisar el
funcionamiento de camillas y accesorios, los Licenciados e Instrumentadores Quirurgicos del
Hospital Britanico de C.A.B.A. en diciembre 2024.

;Qué tan relevante considera que es revisar previamente el funcionamiento de las camillas y sus
accesorios, Como pierneras, para evitar inconvenientes en la atencion del paciente afioso?

78 respuestas

@ Muy relevante.
@ Poco relevante.
@ No relevante

Analisis: EI 100% de los Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del Hospital Britanico
de C.A.B.A. consideran muy relevante revisar previamente el funcionamiento de las camillas
y SUS accesorios, como pierneras, para evitar inconvenientes en la atencion del paciente

afioso.

MO: Consideran muy relevante revisar previamente el funcionamiento de las camillas y sus

accesorios, como pierneras, para evitar inconvenientes en la atencion del paciente afioso.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

Tabla N°26: Distribucién de frecuencia segun, que tan relevante consideran supervisar que

se encuentren los posicionadores y almohadillas, los Licenciados e Instrumentadores
Quirdrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A. en diciembre 2024.

Muy relevante. 77
Poco relevante. 1
No relevante. 0

Fuente: datos obtenidos segun la encuesta realizada a los Licenciados e Instrumentadores Quirtrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A.

Grafico N°26: Distribucion de porcentajes segun los Licenciados e Instrumentadores
Quirdrgicos del Hospital Britanico de C.A.B.A. en diciembre 2024.

¢Qué tan relevante considera que es supervisar previamente que se encuentren en la sala los

posicionadores y almohadillas, para evitar inconvenientes en la atencion del paciente afioso?
78 respuestas

@ Muy relevante.
® Poco relevante.
@ No relevante.

Anadlisis: El 98.7% de los Licenciados e Instrumentadores Quirargicos del Hospital Britanico
de C.A.B.A. consideran muy relevante supervisar previamente que se encuentren en la sala
los posicionadores y almohadillas, para evitar inconvenientes en la atencion del paciente
anoso. El 1.3% lo considera poco relevante.

MO: Consideran muy relevante supervisar previamente que se encuentren en la sala los
posicionadores y almohadillas, para evitar inconvenientes en la atencién del paciente afioso.
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Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

Conclusion

La investigacion realizada destacd la importancia de adaptar la atencion en el centro
quirdrgico a las necesidades especificas de los pacientes, anticipandose a los requerimientos
derivados de sus condiciones psicofisicas y etarias. En este sentido, el 98.7% de los
Licenciados e Instrumentadores Quirdrgicos encuestados coincidieron en la relevancia de
esta adaptacion. En la misma, se describieron las caracteristicas particulares que suelen
acompariar la salud de los pacientes afiosos, como los problemas de movilidad, vision y

audicion, y los aspectos a considerar para su atencion.

El objetivo principal del personal de salud es garantizar la seguridad y el bienestar del
paciente, procurando que su experiencia sea lo mas confortable posible, reduciendo el estrés
quirdrgico y promoviendo un entorno que lo favorezca tanto fisica como emocionalmente
durante el procedimiento. Para lograrlo, el 97.4% de los encuestados coincidié en que es muy
relevante que el paciente comprenda las instrucciones sobre el proceso quirdrgico.

Asimismo, el 82.1% considerd necesario implementar estrategias de comunicacion efectivas.

Por otro lado, el 85.9% de los encuestados sefial6 dificultades al intentar posicionar a los
pacientes con movilidad reducida en la camilla, mientras que el 82.1% expresé que el lugar
donde trabajan no proporciona informacion sobre la prevencion de lesiones por presion. Esto
indica la necesidad de que el personal cuente con las herramientas necesarias para facilitar
su trabajo, y minimizar los riesgos tanto fisicos como econdmicos para los pacientes, y evitar

costos adicionales para la institucion.

Reunir las consideraciones fundamentales para la atencion del paciente afioso seria un factor
que beneficiaria tanto al mismo, como al equipo quirdrgico en su totalidad, permitiendo

brindar una atencion eficiente y de calidad.
Propuesta de mejora:

En base a los resultados obtenidos, se propone brindar una guia de recomendaciones para la
atencion de pacientes afiosos en el quirdfano, los profesionales podran descargarla a través
de un QR en sus teléfonos para utilizarla en el momento que lo deseen, la misma esta
compuesta por consideraciones a tener en cuenta, estrategias y apoyo ilustrativo, lo que les

ayudara a brindar un servicio mas eficiente, préactico y seguro para el paciente.
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Anexos

Anexo 1.

Cronograma de actividades

1: Presentacion de b asgnatura, modalidad de cursada, yevaliacion. 17/82024

isto 24/52024

e, por pare de B 31/82024

4 Preseniacion en Cassroomde porada, o, i, pairas chve, resuren, il
ntroduccion

5: Introduccion: Justificacion, Planteo del probema. 1419204

6: Objetivos general yespecificos 219204

7: Resentacion del marco Eorico 2819204

8: Aprobacion del merco Eorico 5102024

9: Aborda metodologico 12102024

10: Analsis de variables, operacionalzacion 19/102024

11: Realizacion de cuesfonaros 26102024

12: Recdeccon y anaisis de  informacon 21172004

13: Realzacon de tablas ygraficos 9112024

14:Decuson y analis's de resufsdos. Conclusion. Bblografia 9112024

15: Presentacion del TF conplebo 231112024

16: Entrega del Trabap Final en UAI Utra 301112024

59



Adaptacién del centro quirdrgico para la atencidn de pacientes afosos. Silguero Denise Stephanie.

Anexo 2.

Instrumento de recoleccion de datos.
1.Sexo:

Femenino

Masculino

2.Edad:

20a30

31a40

41 a 50

Mas de 51 afos.

3.Estudios cursados:

Técnico en Instrumentacion Quirurgica.
Licenciado en Instrumentacion Quirurgica.
4. ¢ Hace cuanto tiempo trabaja como Instrumentador Quirudrgico?
Menos de 10 afios.

Mas de 10 afos.

Mas de 20 afos.

5. ¢ Cree usted que las necesidades cambian segun la edad y condiciones psicofisicas del

paciente?
Si, creo que es asi.

No siempre es asi.
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6. ¢ Considera usted relevante adecuar las condiciones del quiréfano, segun el tipo de
paciente?

Si, lo considero relevante.
No lo considero relevante.

7. ¢El lugar donde usted trabaja, cuenta con un protocolo de atencion de pacientes

anosos?
Si, cuenta con un protocolo.

No cuenta con un protocolo.
8. ¢Considera usted que adecuar las condiciones del quiréfano segun el paciente,

permite brindar una atencion mas eficiente y personalizada?
Si, considero que es asi.
No considero que sea asi.

9. ¢ Cree usted que establecer un horario especifico para la atencion de pacientes afiosos,
seria un factor que facilite brindar las condiciones necesarias para ellos? Como, por

ejemplo, la temperatura, iluminacién y sonorizacion.
Si, creo que serviria.
No creo que sirva.

10. ¢Considera usted que seria beneficioso designar un quir6fano especifico

acondicionado para la atencién de pacientes afiosos?
Si, considero que seria beneficioso.
No considero que seria beneficioso.

11. ¢El lugar donde usted trabaja cuenta con el equipo biomédico necesario para la
atencioén del paciente afioso, 0 proporciona alternativas para ello? Como caloventor y

mantas térmicas.
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Si, cuenta con el equipo biomédico necesario.

No cuenta con el equipo biomédico necesario.

12. ¢ Trabaja cotidianamente con pacientes afiosos?
Si, trabajo frecuentemente.

Si, trabajo ocasionalmente.

No trabajo con pacientes afiosos.

13. ¢ Qué tan relevante considera que es leer la historia clinica del paciente previamente

para brindarle una mejor atencién?

Muy relevante.

Poco relevante.

14. ¢ Qué tan relevante considera que es una buena comunicacion con el paciente?
Muy relevante.

Poco relevante.

15. ¢Encuentra usted dificultades a la hora de comunicarse con pacientes afiosos con

audicién y/o vision reducida?

Si, encuentro dificultades.

Si, ocasionalmente encuentro dificultades.
No encuentro dificultades.

16. ¢Que tan relevante considera que es lograr que el paciente comprenda las

instrucciones sobre el procedimiento quirurgico para reducir el estrés emocional?
Muy relevante.
Poco relevante.

No relevante.
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17. ¢(Considera necesario tener estrategias que faciliten la comunicacion con los
pacientes afiosos? Como lenguaje de sefias, ilustraciones, y/o utilizar un tono de voz

fuerte y claro.

Si, lo considero necesario.
Posiblemente sea necesario.
No lo considero necesario.

18. ¢ El lugar donde usted trabaja, proporciona estrategias para la comunicacion? Ya

sea por instrucciones verbales o en letreros.
Si lo proporciona.
No lo proporciona.

19. ¢En su experiencia, ha notado que los pacientes afiosos son mas propensos a las

lesiones por presion?
Si lo he notado.
No lo he notado.

20. ¢Considera usted necesario prestar especial atencion al posicionamiento del

paciente afioso en la mesa quirargica?
Si, lo considero necesario.
No lo considero necesario.

21. ¢Encuentra dificultades al momento de posicionar pacientes afiosos con movilidad

reducida?
Si, encuentro dificultades para hacerlo.
No encuentro dificultades para hacerlo.

22. ;Tiene conocimiento sobre el Manual de PREVENCION Y TRATAMIENTO de
Lesiones Por Presion del Hospital Posadas?
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Si tengo conocimiento.
No tengo conocimiento.

23. ¢El lugar donde usted trabaja proporciona informacion para la prevencion de

lesiones por presion?
Si proporciona informacion.
No proporciona informacion.

24. ¢Como instrumentador circulante, siempre supervisa antes de cada cirugia el

funcionamiento de las camillas y pierneras?
Si, siempre lo superviso.

Frecuentemente lo superviso.

Lo superviso esporadicamente.

25. ¢ Como instrumentador circulante, siempre supervisa antes de cada cirugia que se

encuentren en la sala los posicionadores y almohadillas correspondientes?
Si, siempre lo superviso.

Frecuentemente lo superviso.

Lo superviso esporadicamente.

26. ¢Qué tan relevante considera que es revisar previamente el funcionamiento de las
camillas y accesorios, como pierneras, para evitar inconvenientes en la atencion del

paciente afioso?
Muy relevante.
Poco relevante.

No relevante.
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27. ¢ Qué tan relevante considera que es supervisar previamente que se encuentren en
la sala los posicionadores y almohadillas, para evitar inconvenientes en la atencién del

paciente afoso?
Muy relevante.
Poco relevante.

No relevante.
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Anexo 3.

Matriz de datos.
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Anexo 4.
Propuesta de mejora:

Guia de recomendaciones para la atencion de pacientes afiosos en el quiréfano.

=0
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Etica en Investigacion

Esta investigacion fue llevada a cabo exclusivamente con un propdsito académico, por la cual
no se obtuvo beneficios ni compensaciones econdémicas de ningdn tipo, preservando la

integridad del trabajo, cumpliendo los debidos principios éticos.

Cumple con la Ley 25.326 de proteccion de datos personales, asegurando el honor, la

privacidad y anonimato de las personas participantes.

Ademaés, garantiza el cumplimiento de la Ley 11.723 que asegura la ausencia de plagio y la

autenticidad de los contenidos y resultados presentados en ella.
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