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Resumen

Introduccion: La seguridad del paciente en el d&mbito quirdrgico constituye un eje
fundamental dentro de los sistemas modernos de salud, especialmente en instituciones que
adoptan sistemas de gestion de calidad. Este trabajo analiza la relacion entre dichos sistemas y
las practicas de seguridad en un centro quirurgico certificado. Objetivo: Analizar los beneficios
del sistema de gestion de calidad en relacion con la seguridad del paciente segun los técnicos e
instrumentadores de un sanatorio privado de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires. Materiales
y métodos: Estudio cualitativo, descriptivo, prospectivo y transversal, con muestreo no
probabilistico y accidental. La poblacion estuvo conformada por 21 técnicos instrumentadores
y licenciados en Instrumentacion Quirurgica de un sanatorio privado de CABA en diciembre
de 2025. Se utiliz6 un cuestionario anonimo, cerrado y de respuesta multiple para la recoleccion
de datos. El analisis se realizo mediante tablas de frecuencia y graficos. Resultados: El estudio
evidencid que el 90,5 % de los encuestados considera muy importante la implementacion de
sistemas de gestion de calidad, mientras que el 100 % afirmé que la monitorizacion del paciente
es esencial para la seguridad quirdrgica. Asimismo, se observd un 100 % de cumplimiento en
la marcacion del sitio quirtrgico y un 100 % indic6é que los reportes de incidentes generan
mejoras en la practica. No obstante, el 57,1 % declard no participar en auditorias internas y el
57,1 % no realiza trazabilidad de aparatologia, lo que revela areas criticas a fortalecer. En
conjunto, los datos muestran altos niveles de adhesion a las practicas seguras, pero también la
necesidad de optimizar procesos institucionales clave. Conclusion: La implementacion del
sistema de gestion de calidad demostrd un impacto significativo en la seguridad del paciente,
reflejado en la adherencia del personal a los procedimientos esenciales del entorno quirtargico.
El equipo valoré de manera positiva la utilizacion de protocolos y reconocid su influencia
directa en la prevencion de errores y en la mejora continua de la practica asistencial. También
se identificé una actitud favorable hacia la cultura de seguridad y la importancia del trabajo
coordinado. No obstante, surgieron aspectos institucionales que requieren fortalecimiento,
especialmente en lo referente a auditorias internas, trazabilidad y procesos de retroalimentacion.
Estos hallazgos permiten visualizar un escenario con bases solidas, pero atin con oportunidades
de ajuste. En conjunto, la investigacion evidencia un sistema funcional que necesita consolidar
ciertos procesos para alcanzar un nivel 6ptimo de seguridad quirurgica.

Palabras clave: seguridad del paciente; gestion de calidad; instrumentacion quirargica;

sistemas de gestion; centros quirurgicos.



Abstract

Introduction: Patient safety in surgical environments is a key component of modern
healthcare systems, particularly in institutions that implement quality management frameworks.
This study examines the relationship between quality management systems and patient safety
practices in a certified surgical center. Objective: To analyze the benefits of a quality
management system in relation to patient safety according to surgical technologists and
instrumenters from a private hospital in Buenos Aires City. Materials and methods:
Qualitative, descriptive, prospective, and cross-sectional study with non-probabilistic
accidental sampling. The study population consisted of twenty-one surgical technologists and
graduates in Surgical Instrumentation from a private hospital in Buenos Aires during December
2025. Data collection was conducted through an anonymous, closed-ended, multiple-choice
questionnaire. Data were analyzed using frequency tables and charts. Results: The study
showed that 90.5% of respondents consider the implementation of quality management systems
to be very important, while 100% affirmed that patient monitoring is essential for surgical
safety. Likewise, 100% compliance was observed in surgical site marking, and 100% indicated
that incident reporting leads to improvements in practice. However, 57.1% reported not
participating in internal audits, and 57.1% do not perform equipment traceability, revealing
critical areas that require strengthening. Overall, the findings demonstrate high adherence to
safe practices but also highlight the need to optimize key institutional processes. Conclusion:
The implementation of the quality management system demonstrated a significant impact on
patient safety, reflected in the staff’s adherence to essential procedures within the surgical
environment. The team valued the use of protocols and acknowledged their direct influence on
error prevention and the continuous improvement of clinical practice. A favorable attitude
toward the culture of safety and the importance of coordinated work was also identified.
However, institutional aspects requiring strengthening emerged, particularly regarding internal
audits, traceability, and feedback processes. These findings reveal a setting with solid
foundations but still with opportunities for refinement. Overall, the study shows a functional
system that needs to consolidate certain processes in order to achieve an optimal level of
surgical safety.

Keywords: patient safety; quality management; surgical instrumentation; management

systems; operating rooms.
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Justificacion
El presente trabajo se fundamenta en la necesidad de abordar una problematica de

significativa relevancia, escasamente abordada en la literatura académica y en la practica
profesional, particularmente en el ambito de los técnicos y licenciados en instrumentacion

quirtrgica.

Esta problematica de los beneficios de poseer un sistema integrado de gestion de calidad
en relacion con la seguridad del paciente al momento de llevar adelante una intervencion
quirargica contempla falencias y virtudes para actores de una determinada poblacién. La
implementacion de tales practicas de control y procedimientos generan consecuencias
econdmicas e institucionales como asi también organizacionales que ameritan ser analizadas en

profundidad.

Desde una perspectiva profesional, la investigacion se enmarca en la blisqueda de
nuevos aportes vinculados a la calidad y seguridad del paciente durante procedimientos
quirtrgicos, tanto de baja como de alta complejidad. Asi como también mejorar las buenas
practicas del profesional, detallando procedimientos generales, instructivos de trabajo para
tareas especificas, controles de instrumental, trazabilidad de materiales y herramientas a utiliza.
Esto en definitiva brindara al profesional una seguridad adicional en cuanto al control de su

trabajo.

Desde el punto de vista organizacional, la investigacion permite identificar aspectos
vinculados a la deteccion de desvios, errores y desperdicios que impactan en el funcionamiento
general del area quirargica. En este sentido, se establece una relacion directa entre el estudio

realizado y las dindmicas operativas propias de dicho ambito.

Finalmente, desde la perspectiva practica, los resultados de la presente problematica
planteada pueden ofrecer herramientas concretas para la toma de decisiones, el disefio de
auditorias ante entes certificadores y mejoras en el proceso que lleve adelante el hospital en

todo lo referente al centro quirargico.
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Planteamiento del Problema de Investigacion

Beneficios del sistema de gestion de calidad en relacion con la seguridad del paciente
segin los instrumentadores y licenciados en Instrumentacion Quirdrgica de un sanatorio
privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025 a quienes se les entregara

un cuestionario cerrado.
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Objetivo General

Analizar los beneficios del sistema de gestion de calidad en relacion con la seguridad
del paciente segun los técnicos instrumentadores y licenciados en Instrumentacion Quirargica

de un sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre del 2025.
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Objetivos Especificos

Indagar sobre el sistema de gestion de calidad.
Examinar los protocolos sobre seguridad del paciente.

Identificar las causas que generan un desvio en cuanto a la seguridad del paciente.
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Marco teodrico

Los sistemas integrados de gestion de calidad en los ultimos afios han generado el interés

por las teorias de renovacién empresarial y de calidad, la misma ha ido en constante aumento.

Segiin De Federico Atehortiia Hurtado (2008), esta tendencia puede explicarse como
una necesidad de innovacioén y adquisicion de nuevos mecanismos, para dar respuesta a

exigencias cada vez mayores en todos los mercados, entornos o ambientes empresariales.

Asi mismo y continuando con lo planteado por Atehorttia (2008) establece que es uno

de los instrumentos de mayor acogida y consolidacion relacionado con las normas de calidad.
)
Segun Camisén, Cruz, & Gonzalez (2007) el concepto de calidad ha cimentado

basicamente los tres parametros relacionado con los sistemas de gestion que son satisfaccion

del cliente, mejora continua y la relacion con las partes interesadas. (2)

Por otra parte para Castillo, & Martinez (2010) este concepto, ha sido susceptible de
analisis y nuevas asociaciones conceptuales, que buscan establecer un escenario mas amplio e
integral que permita a las organizaciones abarcar todos los procesos en igualdad de condiciones
y es ahi donde aparecen los Sistemas de Gestion Integrados (SGI), la cual es una herramienta
estratégica que busca facilitar a las organizaciones la planificacion, monitoreo y

retroalimentacion constante, de una politica de calidad establecida. (3)

Continua estableciendo Castillo & Martinez (2010) que este SIG tiene por fin
proporcionar los elementos necesarios para direccionar las actividades de cualquier
organizacion, de manera proactiva e interactiva con un entorno de permanente cambio y

renovacion. (4)

Segiin Fontalvo, (2008) a los SIG promueven el ciclo Deming (Planificar, Hacer,
Verificar y Actuar), como una dindmica de agil aplicacidon, que deriva en enormes beneficios
en todos los niveles empresariales, y que puede ser acogida de manera integral por entidades de

cualquier tipo de actividad productiva. (5)

En concordancia con Castillo & Martienez (2010) la principal caracteristica de los SGI
radica en la unificacion o consolidacion de los lineamientos esenciales, lo que facilita que los
esfuerzos y recursos invertidos por toda organizacion sean utilizados de manera inteligente con

un mismo enfoque, pero con varias orientaciones. (6)
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Abocéndonos ahora en mayor detalle en el area de las instituciones de salud y
estableciendo los beneficios de incorporar un sistema de gestion Integrado segun Atehortua
(2008) determina que, para tomar la iniciativa de implantacion de un SGI, cualquier entidad

requerira evaluar previamente las ventajas mas representativas de este tipo de proceso. (7)

Para (Martinez, 2011) en relacion con los costos, la reduccion de estos en el proceso de
implementacion, revision y certificacion, al consolidar todos los aspectos en un solo sistema,

lo que posibilita un ahorro econdémico sustancial.

Por su parte (Fontalvo, 2008) establece que el sistema de auditoria y seguimiento es mas
dindmico y permite un despliegue contundente y practico. Al tener un sistema Unico, la
administracion se hace mas agil lo que impulsa a las organizaciones a una acogida eficiente y

sostenible. (8)

Con relacion a las instituciones de salud (Ortega et Al., 2015) plantea que toda entidad
del sector salud siempre serd representativo para generar confianza y transparencia a sus
usuarios o clientes, el poder contar con certificaciones y acreditaciones de calidad en sus
procesos organizacionales. En este sentido Hernandez (2011) considera que este tipo de
garantias, no solo impulsan la productividad, sino que ademads proyectan la competitividad, en
medio de un entorno cada vez més exigente y competitivo. Cuando una entidad acude a los
procesos de certificacion o acreditacion, envia un mensaje contundente a sus usuarios, de

compromiso y responsabilidad frente a la prestacion de servicios. (9)

De esta manera de comprender mayormente la utilizacion e instrumentacion de los
sistemas de gestion de calidad en instituciones de salud se deja un resumen del proceso la

siguiente.
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Segun la norma ISO 9001:2015 la adopcion de un sistema de gestion de la calidad es
una decision estratégica para una organizacion que le puede ayudar a mejorar su desempefio

global y proporcionar una base sélida para las iniciativas de desarrollo sostenible.

Los beneficios potenciales para una organizacion de implementar un sistema de gestion

de la calidad basado en esta Norma Internacional son:

. a) la capacidad para proporcionar regularmente productos y servicios que

satisfagan los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables;

. b) facilitar oportunidades de aumentar la satisfaccion del cliente;

. c) abordar los riesgos y oportunidades asociadas con su contexto y
objetivos;

. d) la capacidad de demostrar la conformidad con requisitos del sistema

de gestion de la calidad especificados. (10)

Por otra parte, es importante destacar la necesidad que tienen las instituciones de salud
por incorporar sistemas de gestion de calidad. Esta necesidad adquiere una variante
especialmente relevante en el ambito de las instituciones privadas, donde la eficiencia, eficacia,
la seguridad y la transparencia, confiabilidad y trazabilidad de los procesos tienen un valor

estratégico para su posicionamiento ante los distintos actores que en ella intervienen.

En este contexto la implementacion de sistemas de gestion de calidad certificados no

solo busca optimizar los procedimientos internos, sino también transmitir la confiabilidad a los

7
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pacientes, profesionales y financiadores. La existencia de procesos estandarizados y auditados
brinda garantias sobre la seguridad de la atencion, la mejora continua y el cumplimiento de

normas establecidas.

Como ya han senalado diferentes autores, la existencia y confiabilidad de incorporacion
de sistemas de gestion de calidad con procesos asistenciales controlados y verificados resulta

de un factor clave en la percepcion de una institucion.

En relacion con ello la seguridad del paciente es un concepto clave en la atencion de la
salud. Es por esto que se presentaran a continuacién una serie de definiciones sobre este

concepto y su relacidon e importancia con los sistemas de gestion de calidad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la seguridad del paciente es uno de
los pilares fundamentales de la calidad asistencial, se define como la reduccion del riesgo de
dafio innecesario asociado a la atencion sanitaria hasta un minimo aceptable, considerando los

conocimientos actuales, los recursos disponibles y el contexto en el que se presta la atencion
(11).
De esta forma para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la seguridad del

paciente es entendida como:

“Un marco de actividades organizadas que crea culturas, procesos,
procedimientos, comportamientos, tecnologias y entornos en la atencion de salud
capaces de disminuir los riesgos de forma constante y sostenible, reducir la aparicién
de dafios evitables, hacer que los errores sean menos probables y mitigar el impacto de

los dafos cuando se producen.”

En este sentido en los entornos quirlirgicos, este principio adquiere una importancia
critica debido a la complejidad de las intervenciones, el uso de tecnologia especializada y la

coordinacion requerida entre diferentes profesionales de la salud.

Siguiendo en teste sentido es por esto por lo que en palabras de la OMS la seguridad del
paciente es una prioridad estratégica de la atencion de la salud moderna y es fundamental para

los esfuerzos que realizan los paises encaminados a lograr la cobertura sanitaria universal.

La Organizaciéon Mundial de la Salud estima que aproximadamente uno de cada diez
pacientes hospitalizados sufre un evento adverso durante su atencion, muchos de los cuales

podrian haberse evitado. Estos eventos incluyen errores de medicacion, infecciones asociadas
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al cuidado, intervenciones quirurgicas en el sitio incorrecto, entre otros. La gestion eficaz de
estos riesgos es una responsabilidad institucional que requiere estrategias sistematicas,

supervision constante y la participacion de todos los integrantes del equipo de salud. (12)

Por su parte la OMS en mayo de 2002, la 55.* Asamblea Mundial de la Salud aprob¢ la
resolucion WHAS5.18 en la que se instaba a los Estados Miembros a prestar la maxima atencion
al problema de la seguridad del paciente y a establecer y reforzar sistemas basados en la
evidencia necesarios para mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la atencion de salud.
(13)

La seguridad del paciente se ha convertido en un eje central de las politicas sanitarias
modernas, especialmente desde la publicacion del informe To Err Is Human: Building a Safer
Health System, elaborado por el Institute of Medicine (IOM) en 1999. Este documento reveld
que miles de muertes en hospitales de Estados Unidos eran causadas por errores prevenibles, lo
que impulsé un cambio de paradigma en la forma de entender la calidad asistencial. Desde
entonces, la seguridad dejo de ser una responsabilidad individual del profesional de salud para
considerarse un desafio sistémico que requiere la implementacion de herramientas

organizacionales eficaces. (14)

En ese sentido, los sistemas integrados de gestion de calidad (SGI) emergen como una
respuesta estructurada a las fallas del sistema. Estos sistemas permiten identificar, documentar
y analizar los errores, asi como implementar acciones de mejora continua que minimicen los
riesgos clinicos. To Err Is Human sefiala la necesidad urgente de pasar de una cultura de culpa
a una cultura de seguridad, donde los errores sean vistos como oportunidades de aprendizaje y
no como fracasos personales. Los SGI proporcionan el marco metodologico necesario para

alcanzar ese objetivo. (15)

La obra del IOM subraya la importancia de disefiar procesos seguros y confiables,
estandarizados mediante protocolos, guias clinicas y auditorias internas. Aqui es donde los
sistemas de gestion como ISO 9001 o las normas de la Joint Commission adquieren relevancia,
ya que permiten estructurar la atencion sanitaria en base a criterios objetivos de calidad. Estas
herramientas organizacionales favorecen la trazabilidad de los actos médicos, el control de los
puntos criticos del proceso asistencial y la mejora de la comunicacion entre los equipos de

salud, reduciendo significativamente la posibilidad de errores. (16)
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Ademas, To Err Is Human hace hincapié en la necesidad de liderazgo institucional y
compromiso politico para lograr una cultura de seguridad sostenible. Los SGI requieren el
involucramiento activo de la alta direccion, la capacitacion continua del personal y el
empoderamiento de los pacientes. De este modo, la seguridad deja de ser un eslogan y se
transforma en una practica concreta, medible y transversal a toda la organizacion. Asi, los
sistemas de gestion de calidad permiten transformar entornos asistenciales inseguros en

organizaciones orientadas al aprendizaje y la excelencia. (17)

En esta misma linea, los sistemas de gestion de calidad se convierten en una herramienta
indispensable para anticipar, controlar y mitigar los riesgos asociados a la atencion sanitaria.
Su integracion efectiva en los entornos quirtrgicos, de urgencia o internacion, permite
identificar factores latentes que podrian derivar en eventos adversos, promoviendo
intervenciones correctivas antes de que ocurran. Este enfoque proactivo, respaldado por los
hallazgos de “To Err Is Human”, demuestra que mejorar la seguridad del paciente no es solo

una obligacidn ética, sino también una estrategia clave para la sostenibilidad de los servicios de

salud. (18) (19)

Por otra parte, y retomando conceptos de seguridad del paciente es importante destacar

a que se consideran desvios para la norma ISO 9001 y cual es su relacion con un evento adverso.

En cuanto a desvio la para la norma ISO se refiere a cualquier procedimiento que no se
cumplimenta y no tiene una trazabilidad con alguno de los requisitos especificados dentro de la

misma. (20)
Por su parte se hablara de evento adverso para la OMS

“Un evento adverso es un incidente que causa dafio al paciente como resultado de la

atencion sanitaria y no de su enfermedad subyacente.”

Como respuesta a todo lo mencionado anteriormente es que se encuentra establecido
bajo la Ley 26.529 la reglamentacion Derechos del Paciente en su Relacion con los
Profesionales e Instituciones de la Salud. Fue sancionada el 21 de octubre de 2009 y promulgada
el 19 de noviembre de 2009. Su principal objetivo es garantizar el respeto por la dignidad, la

autonomia y los derechos de los pacientes en el &mbito de la salud. (21)

Especificamente sefiala también la necesidad de implementacion del Consentimiento

informado resguardando la seguridad del paciente al momento de someterse a procedimientos

10
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quirtrgicos y en donde el paciente tiene la necesidad de recibir toda la informacion necesaria

para la toma de decisiones en su salud, aceptar o rechazar procedimientos.

También se instaura ademas la ficha de procedimiento seguro, la misma es un
documento técnico y normativo que describe de forma clara, ordenada y estandarizada los pasos
esenciales que deben seguirse para garantizar la seguridad del paciente durante un

procedimiento quirargico.
A continuacion, se deja como referencia lista de cirugia segura establecida por la OMS:

»eer» Antesd NOSION CULENEameee Beerrrrp» A0l

Ant S abb ab et T CONFIRMAR QUE TODOS LOS MIEMBROS EL ENFERMERO CONFIRMA VERBALMENTE
DEL EQUIPO SE HAYAN PRESENTADO POR COM EL EQUIPO:
(oemaca | e s G
CRUJIANO, ANESTESISTA ¥ ENFERMERO REALZADO
EL PACENTE HA CONFIRMADO CONFIRMAN VERBALMENTE: QUE LOS RECUENTOS DE INSTRUMENTOS,

GASAS Y AGUJAS SON CORRECTOS

< R RET . £L ENIQUETADO DE LAS MUESTRAS
DEMARCACION DEL SITIO / NO PROCEDE PREVISION DE EVENTOS CRITICOS QUE FIGURE EL NOMERE DEL PACENTE

SE HA COMPLETADO EL CONTROL DE LA EL CRUIANO REVISA: | ' SLHAY PROBLEMAS QUE RESOLVER
SEGURIDAD DE LA ANESTESIA 2E RELACONADOS CON EL INSTRUMENTAL
PULSIOXIMETRO COLOCADO Y EN ¥ LOS EQUIPOS.

FUNCIONAMIENTO
LTIENE EL PACIENTE
ALERGIAS CONOCIDAS?

EL EQUIPO DE ANESTESIA REVISA: 5 £L EL ORUJANO, EL ANESTESISTA Y EL
PACENTE PRESENTA ALGUN PROBLEMA ENFERMERO REVISAN LOS PRINCIPALES
ASPECTOS DE LA RECUPERACION Y EL
TRATAMIENTO DEL PACENTE

EL EQUIPO DE ENFERMERIA REVISA:

VIA AEREA DIFICIL / RIESGO DE ASPIRACION?

g (SE HA ADMINISTRADO PROFILAXIS

RIESGO DE HEMORRAGIA > 500 ML (7 MUKG EN ANTIEOTICA EN LOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

NNOS)?
{PUEDEN VISUALIZARSE LAS IMAGENES
DIAGNOSTICAS ESENCIALESY

FUENTE: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
Los sistemas de gestiéon de calidad (SGC) representan un conjunto de principios y
herramientas organizacionales orientadas a garantizar la mejora continua de los procesos, la
satisfaccion de los pacientes y la minimizacion de los riesgos clinicos. En el ambito
hospitalario, los SGC se integran a través de politicas institucionales, protocolos
estandarizados, auditorias internas y la formacién del personal en temas vinculados a calidad y

seguridad. (22)

El modelo mas reconocido internacionalmente es el basado en la norma ISO 9001, que
establece requisitos para un sistema de gestion de calidad eficaz, promoviendo Ila
documentacién de procedimientos, la identificacion de no conformidades, la evaluacion de
riesgos y la implementacion de acciones correctivas. Esta estructura permite establecer una
cultura institucional centrada en la prevencion, en la evaluacion de resultados y en la toma de

decisiones basadas en evidencia. (23)
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La aplicacion de SGC en centros quirtrgicos tiene un impacto significativo, ya que
permite garantizar la trazabilidad de las acciones clinicas, reducir la variabilidad en la atencion,
identificar oportunidades de mejora y fortalecer la confianza de los pacientes en los servicios

ofrecidos.

Las instituciones de salud pueden optar por sistemas de certificacion y acreditacion que
validen publicamente el cumplimiento de estandares de calidad. En América Latina, la
Organizacién Panamericana de la Salud ha propuesto marcos de referencia y guias para la
acreditacion de hospitales, estableciendo criterios relacionados con la gestion clinica, la

seguridad del paciente y el uso racional de recursos. (24)

En Argentina, el Instituto Técnico para la Acreditacion de Establecimientos de Salud
(ITAES) es una entidad reconocida que realiza procesos de evaluacion externa sobre la calidad
institucional. Los centros que obtienen la acreditacion deben demostrar el cumplimiento de
estandares en diversas areas, incluyendo quirdfanos, unidades criticas y procesos de

esterilizacion, entre otros. (25)

El Sanatorio Agote, al ser un centro certificado, se encuentra en un entorno favorable
para la implementacion sistemdtica de protocolos de seguridad, como listas de verificacion
quirurgica, control de identidad del paciente, marcacion del sitio quirirgico y control de
tiempos intraoperatorios. Estas medidas no solo mejoran los resultados clinicos, sino que

también contribuyen a reducir los costos institucionales derivados de eventos adversos.

En los ultimos afios, organismos internacionales han promovido activamente el
desarrollo e implementacion de protocolos quirtirgicos seguros. Uno de los mas reconocidos es
la Lista de Verificacion para la Seguridad de la Cirugia de la OMS, la cual ha demostrado
reducir la mortalidad quirurgica y las complicaciones postoperatorias cuando se aplica

correctamente. (26)

Estos protocolos incluyen aspectos fundamentales como la verificacion de la identidad
del paciente, el procedimiento a realizar, el sitio anatdmico correcto, la disponibilidad de
insumos y la comunicacion efectiva entre los integrantes del equipo quirargico. Ademas, se
promueve la revision final antes del cierre quirargico para garantizar el recuento correcto de

gasas, instrumentos y agujas. (27)
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Estudios realizados en diversos paises de América Latina han evidenciado una mejora
significativa en la seguridad del paciente cuando estos protocolos se integran dentro de un SGC

solido, con apoyo institucional y liderazgo clinico comprometido.
5. Rol del personal quirurgico en la calidad y seguridad

Los profesionales que se desempenan en los quirdfanos, como los instrumentadores
quirargicos y licenciados en instrumentacion quirurgica, juegan un papel central en la
implementacion de medidas de seguridad. Su participacion activa permite no solo garantizar la
correcta preparacion del campo operatorio, sino también detectar y prevenir errores potenciales

durante las distintas fases de la cirugia.

La formacién continua, el trabajo en equipo y la capacidad de comunicar situaciones de
riesgo son elementos clave para fortalecer la cultura de seguridad en los centros quirurgicos.
Estos profesionales, al estar directamente involucrados en la atencion del paciente en momentos
criticos, ofrecen una perspectiva valiosa para identificar barreras institucionales y proponer

estrategias de mejora desde su experiencia practica.

El analisis de sus percepciones y conocimientos respecto a los sistemas de gestion de
calidad, como se plantea en este trabajo, puede aportar datos relevantes sobre el impacto real
de estos sistemas en la seguridad del paciente y en la eficiencia operativa de los centros

quirargicos certificados.
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Cuadro de operacionalizacion de variables

Edad 22-30
31-39
40-48
49 0 mas
Sexo Femenino
Masculino
Contexto (Cudl es el grado | Técnico en
socioeconémic académico que ha | Instrumentacid
0 alcanzado usted? | n Quirargica
Licenciado
Instrumentacio
n Quirargica
Afios de
trabajo 1 a5 afos
6 a 10 anos
Mas de 11 afos
Beneficios del | Conjunto de | Material con | [Cudl es la| Muy
sistema de | politicas, empaques frecuencia en la | Frecuentement
gestion de | procesos y | danados o en mal | que usted | e
calidad procedimiento | estado encuentra
S materiales con | Frecuentement
implementado empaques e
S para dafiados?
garantizar la Ocasionalment
calidad en la e
atencion  en
salud. Nunca
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(Cual  es la
frecuencia en la
que usted
encuentra material
en mal estado
antes de una
cirugia?

Muy
Frecuentement
e

Frecuentement
e

Ocasionalment
e

Nunca

Registro de
trazabilidad del
instrumental

(Cual es la
frecuencia en la
que usted
identifica
discrepancias en
la trazabilidad de
las  cajas de
instrumental
desde la
esterilizacion
hasta su uso en el
quir6fano?

Muy
Frecuentement
e

Frecuentement
e

Ocasionalment

)

(Cual es la
frecuencia en la
que usted registra
formalmente los
incidentes

relacionados con
el instrumental e
insumos?

Frecuentement
e

Frecuentement
€

Ocasionalment
e

(Cual es la
frecuencia en la
que usted
encuentra material
estéril que genera
dudas sobre su
aceptacion  para
uso quirurgico?

Muy
Frecuentement
e

Frecuentement
e

Ocasionalment
e

Nunca
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(Cual  es la
frecuencia en la | Muy

que usted se | Frecuentement
involucra en la|e
modificacion  de
procedimientos Frecuentement
que reglamentan | e
sus tareas?

Ocasionalment
e
Nunca
Auditoria y | (Cual es la | Muy
control interno frecuencia en la | Frecuentement
que usted | e

participa en
auditorias internas | Frecuentement
de gestion en el | e
quir6fano?
Ocasionalment
e

(Cudl es la|Muy
frecuencia con la | Frecuentement
que usted tiene | e
acceso a los
resultados de las | Frecuentement
auditorias que se | e
desarrollan dentro
del quir6fano? Ocasionalment
e

Usted, ¢(Recibe | SI
notificaciones
sobre desvios que | NO
se dan en su sector
de trabajo?

Discrepancias en | ;Cudl es  la | Muy

conteo de | frecuencia en Ila | Frecuentement
instrumental/gasa | que usted detecta | e
s discrepancias en
el conteo de | Frecuentement
instrumental? e
Ocasionalment
e
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insumos a utilizar
en las cirugias?

Nunca
1) (Cudl es la| Muy
frecuencia en la | Frecuentement
que usted detecta | e
discrepancias en
el conteo de gasas | Frecuentement
durante la cirugia? | e
Ocasionalment
e
Nunca
Control de stocky | (Cudl es  la | Muy
materiales e | frecuencia en la | Frecuentement
insumos que usted realiza | e
un control fisico
de stock de | Frecuentement
insumos e
quirtrgicos?
Ocasionalment
e
(Cudl es la|Muy
frecuencia en la | Frecuentement
que usted realiza | e
un seguimiento a
las fechas de | Frecuentement
vencimientos de | e
los insumos?
Ocasionalment
e
(Usted considera | Muy ordenadas
ordenado el
deposito de | Ordenadas

Poco ordenadas
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(Usted considera
adecuado el lugar
de
almacenamiento
del instrumental
quirurgico?

Muy adecuado
Adecuado

Poco adecuado

Control de | (Cudl es la|Muy
Aparatologia frecuencia en la | Frecuentement
que usted realiza | e
los chequeos de la
aparatologia que | Frecuentement
conforma el [ e
quir6fano?
Ocasionalment
e
Usted Lleva
adelante una | SI
trazabilidad con
los nimeros de los | NO
aparatos que hay
en el quir6fano?
Control del sitio | {Cuenta usted con
quirtrgico un control previo | SI
al ingreso del
paciente de | NO
marcacion del

sitio quirargico?

(Estd usted de
acuerdo con que
los reportes de

incidentes
generen cambios
en la practica
diaria?

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente
desacuerdo
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Seguridad del
paciente

Conjunto  de
acciones y
estrategias
destinadas a
reducir los
riesgos y
dafios al
paciente
durante la
atencion  en
salud.

Gestion de
eventos adversos

institucion
cuenta con un
sistema de
seguimiento  de
eventos adversos?

JLa

Si

Verificacion y
listas de chequeo

(Cudl es la
frecuencia en la
que usted verifica
la actualizacion de
los items
contenidos en las
listas de
verificacion?

Muy
Frecuentement
e

Frecuentement
e

Ocasionalment
e

(Cual es la
frecuencia en la
usted verifica el
cumplimiento de
los items
contenidos en las
listas de
verificacion?

Muy
Frecuentement
e

Frecuentement
€

Ocasionalment
e

Identificacion y
trazabilidad  del
paciente

Usted, ;Considera
importante la
monitorizacion de
pacientes desde su
ingreso al
quiréfano y su
posterior salida?

Muy
importante

Poco
Importante

Indistinto

[ Posee usted en su
institucion un
procedimiento
digital para la
identificacién

Si posee

No, posee
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correcta de
pacientes?

Notificaciéon y

(Qué cantidad de

0 a 10

2

registro de | incidentes se | incidentes en el
incidentes reportaron en el | afo
ultimo ano, en el
centro quirurgico
en su institucion? | 11 a 20
incidentes en el
ano
21 a 30
incidentes en el
ano
Mas de 31
incidentes en el
ano
Estructura (Cuan  acuerdo | Totalmente de

organizativa para
la seguridad

estd usted en la
existencia de un
comité de
seguridad del
paciente  dentro
del quiréfano?

acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Seguimiento  de
infecciones
intrahospitalarias

(Cudn  acuerdo
estd usted en que
la aplicacion de
protocolos de
calidad contribuye
a la seguridad del
paciente en el

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

quiréfano? Totalmente en
desacuerdo

(Con qué

frecuencia se

realiza la | Frecuentement

trazabilidad de los | e
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procedimientos
quirurgicos en
relacion con la
aparicion de
infecciones
intrahospitalarias?

Ocasionalment
e

Nunca

Aplicaciéon de
protocolos de
seguridad

(Qué grado de
importancia le
asigna usted al uso
de los sistemas de
gestion con la
seguridad del
paciente?

Muy
importante

Importante

Poco
importante
Sin
importancia

(Cudl es la
frecuencia con la
que usted
considera que son
tenidas en cuentas
sus  sugerencias
respecto a
modificaciones de
los
procedimientos
relacionados con
la seguridad de
paciente?

Muy
Frecuentement
e

Frecuentement
€

Ocasionalment
e

Horario de
comienzo y
complimiento de
las cirugias

(Cudl es la
frecuencia en que
las cirugias
comienzan en el
horario
programado?

Muy
Frecuentement
e

Frecuentement
€

Ocasionalment
e
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(Usted considera
que los retrasos

quirurgicos
afectan la
seguridad del
paciente?

SI considero

NO considero

(Cual es la
frecuencia en la
que se le
comunica al
equipo el motivo
de los retrasos o

reprogramaciones
()

Muy
Frecuentement
e

Frecuentement
e

Ocasionalment
e

estd de
acuerdo con el
tiempo asignado
para cada cirugia?

(Usted

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Instrumento de recoleccion de datos (ver anexo 2)
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Disefio Metodologico

Tipo de estudio: de enfoque cualitativo, descriptivo, prospectivo, transversal, no probabilistico
y accidental.

Area de estudio: quiréfano de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Universo: Todos los instrumentadores y licenciados en Instrumentacion Quirurgica de un
sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Muestra: 21 instrumentadores y licenciados en Instrumentacion Quirtirgica de un sanatorio
privado de la ciudad autonoma de Buenos Aires en 2025.

Unidad de andlisis: Cada uno de los 21 instrumentadores y licenciados en Instrumentacion
Quirurgica de un sanatorio privado de la ciudad autonoma de Buenos Aires en 2025.

Criterios de inclusion: Instrumentadores Quirtrgicos de un sanatorio privado de la ciudad
autonoma de Buenos Aires en 2025, que aceptaron participar en esta investigacion.
Licenciados en Instrumentacion Quirtrgica de un sanatorio privado de la ciudad autonoma de
Buenos Aires en 2025, que aceptaron participar en esta investigacion.

Criterios de exclusion: Jefes de quirdfano de un sanatorio privado de la ciudad auténoma de
Buenos Aires en 2025.

Personal del servicio generales de quiréfano de un sanatorio privado de la ciudad auténoma de
Buenos Aires en 2025.

M¢édicos cirujanos de un sanatorio privado de la ciudad autonoma de Buenos Aires en 2025.
Médicos anestesidlogos de un sanatorio privado de la ciudad autbnoma de Buenos Aires en
2025.

Técnicos en anestesia de un sanatorio privado de la ciudad autdénoma de Buenos Aires en 2025.
Técnicos en imagenes de quirdfano de un sanatorio privado de la ciudad autobnoma de Buenos
Aires en 2025.

Muestreo: no probabilistico y accidental

Meétodo de recoleccion de datos: cuestionario anénimo, cerrado, dicotomico y de respuesta
multiple.

Plan de tabulacion y andlisis: realizacion de tablas de frecuencias y graficos.
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Analisis de resultados: tablas y graficos

Tabla ntimero 1: Distribucion de frecuencia segin la edad de los técnicos y licenciados en
instrumentacion quirdrgica de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en

diciembre 2025.

Edad Cantidad F Fi
22-30 2 2 0,0952
31-39 6 6 0,2857
40-48 5 5 0,2381
49 0 Mas 8 8 0,3810
Total 21 21

Fuente: Elaboracion propia

Grafico Numero 1: distribucion de porcentajes de la edad seglin técnicos y licenciados en
instrumentacion quirdrgica de un sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en

diciembre 2025.

Edad

21 respuestas

@ 22-30

® 31-39
40-48

® 49 0mas

Ny

Andlisis de datos: De acuerdo con las 21 encuestas realizadas, se observa que el grupo etario con
mayor representacion corresponde a las personas de 49 afios 0 mas, quienes constituyen el 38,1
% del total de participantes. Les siguen los grupos de 31 a 39 afios con un 28,6 %, 40 a 48 afios
con un 23,8 %, y finalmente el grupo de 22 a 30 afios, que representa el 9,5 %.
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Tabla nimero 2: Distribucion de frecuencia segin el sexo de los técnicos y licenciados en
instrumentacion quirdrgica de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en

diciembre 2025.

Sexo Cantidad F Fi
Masculino 2 2 0,0952
Femenino 19 19 0,9048
Total 21 21

Fuente: Elaboracion propia

Grafico Numero 2: distribucion de porcentajes del sexo segiin técnicos y licenciados en
instrumentacion quirdrgica de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en

diciembre 2025.

Sexo

21 respuestas

@® Femenino
@ Masculino

)

Analisis de datos: De acuerdo con las 21 encuestas realizadas, se observa que el 90 % de los

participantes corresponde al sexo femenino, mientras que el 10 % pertenece al sexo masculino.
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Tabla ntimero 3: Distribucion de frecuencia segin el grado académico de los técnicos y
licenciados en instrumentacion quirurgica de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires en diciembre 2025.

Grado académico Cantidad F Fi1
Te(fn’lco. en Instrumentacion 4 4 0,1905
Quirtrgica

L1<.:e’r101rc1do nstrumentacion 17 17 0,8095
quirurgica

Total 21 21

Fuente: Elaboracion propia

Grafico Numero 3: distribucion de porcentajes del grado académico segtn técnicos y licenciados
en instrumentacion quirirgica de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

en diciembre 2025.
¢Cudl es el grado académico que ha alcanzado usted?
21 respuestas

@ Técnico en Instrumentacion Quirtrgica
@ Licenciado Instrumentacién Quirdrgica

Analisis de datos: Segun los resultados obtenidos, el 81 % de los participantes posee el titulo de
Licenciado en Instrumentacion Quirargica, mientras que el 19 % corresponde al nivel de Técnico

en Instrumentacioén Quirurgica.
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Tabla nimero 4: Distribucion de frecuencia segun la cantidad de afios de trabajo de los técnicos

y licenciados en instrumentacion quirdrgica de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires en diciembre 2025.

Cantidad de afios de trabajo Cantidad | F Fi

1 a5 afos 3 3 0,1429
6 a 10 afios 2 2 0,0952
Mais de 11 afios 16 16 0,7619
Total 21 21

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico Numero 4: distribucion de porcentajes de la cantidad de afios de trabajo segiin técnicos y

licenciados en instrumentacion quirtirgica de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires en diciembre 2025.

Anos de trabajo

21 respuestas

® 1 a5 afios
® 6 a 10 afios
Mas de 11 afios

Andlisis de datos: Segun los resultados obtenidos, el 76,2 % de los encuestados posee mas de 11
afios de experiencia laboral, mientras que el 14,3 % cuenta con entre 1 y 5 afios, y el 9,5 % tiene

entre 6 y 10 afos de desempeio profesional.
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Tabla numero 5: Distribucidn de frecuencia segun el hallazgo de materiales con paquetes dafiados
por los técnicos y licenciados en instrumentacion quirurgica de un sanatorio privado de la Ciudad

Autdénoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Materiales con empaques dafiados Cantidad | F Fi
Muy frecuentemente 1 1 0,0476
Frecuentemente 3 3 0,1429
Ocasionalmente 17 17 0,8095
Nunca 0 0 0,0000
Total 21 21

Fuente: Elaboracion propia

Grafico Numero 5: distribucion de porcentajes de hallazgos de materiales con paquetes dafiados
seglin técnicos y licenciados en instrumentacion quirurgica de un sanatorio privado de la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

¢Cual es la frecuencia en la que usted encuentra materiales con empaques dafiados?
21 respuestas

@ Muy Frecuentemente

® Frecuentemente
Ocasionalmente

@ Nunca

Analisis de datos: De acuerdo con las respuestas obtenidas, el 81 % de los encuestados manifesto
encontrar ocasionalmente materiales con empaques dafiados, mientras que el 14,3 % indico
hacerlo frecuentemente y solo el 5 % mencion6 que esto ocurre muy frecuentemente. Ningun

participante respondid que nunca se presentan estos hallazgos.
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Tabla nimero 6: Distribucion de frecuencia segun el hallazgo de materiales en mal estado antes

de una cirugia por los técnicos y licenciados en instrumentacion quiriargica de un sanatorio

privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Materiales en mal estado antes de una cirugia Cantidad F Fi
Muy frecuentemente 0 0 0,0000
Frecuentemente 2 2 0,0952
Ocasionalmente 13 13 0,6190
Nunca 6 6 0,2857
Total 21 21

Fuente elaboracion propia

Grafico Numero 6: distribucion de porcentajes de la cantidad de afios de trabajo seguin técnicos y
licenciados en instrumentacion quirtirgica de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires en diciembre 2025.

¢Cudl es la frecuencia en la que usted encuentra material en mal estado antes de una cirugia?
21 respuestas

@ Muy Frecuentemente

@ Frecuentemente
Ocasionalmente

@ Nunca

v

Analisis de datos: Los datos muestran que la mayoria del personal encuentra materiales en mal
estado solo ocasionalmente (61,9 %) o nunca (28,6 %), mientras que un porcentaje menor (9,5
%) lo observa frecuentemente. Esto indica que el problema no es habitual, aunque sigue presente

en la practica.
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Tabla numero 7: Distribucion de frecuencia segun la discrepancia en la trazabilidad de las cajas

de instrumental halladas por los técnicos y licenciados en instrumentacién quirtirgica de un

sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Discrepancias en la trazabilidad de las cajas de instrumental Cantidad F Fi
Muy frecuentemente 0 0 0,0000
Frecuentemente 1 1 0,0476
Ocasionalmente 17 17 0,8095
Nunca 3 3 0,1429
Total 21 21

Fuente: Elaboracion propia

Grafico Numero 7: distribucion de porcentajes de la discrepancia en la trazabilidad de las cajas

de instrumental seglin técnicos y licenciados en instrumentacién quirtrgica de un sanatorio

privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

¢ Cudl es la frecuencia en la que usted identifica discrepancias en la trazabilidad de las cajas de
instrumental desde la esterilizacion hasta su uso en el quiréfano?

21 respuestas

[

Analisis de datos: Los datos muestran que la mayoria del personal encuentra discrepancias en la
trazabilidad de las cajas de instrumental solo ocasionalmente (81 %), mientras que un 14,3 %

afirma que nunca las ha observado. Solo un caso (5 %) refiere que este problema ocurre con

mayor frecuencia.
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Tabla numero 8: Distribucion de frecuencia segun el registro formal de incidentes relacionados
con el instrumental por los técnicos y licenciados en instrumentacion quirdrgica de un sanatorio

privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Registro Formal de Incidentes Cantidad F Fi
Muy frecuentemente 2 2 0,0952
Frecuentemente 2 2 0,0952
Ocasionalmente 17 17 0,8095
Total 21 21

Fuente: Elaboracion propia

Grafico Numero 8: distribucion de porcentajes del registro formal de incidentes relacionados con
el instrumental segun técnicos y licenciados en instrumentacion quirdrgica de un sanatorio

privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

¢Cual es la frecuencia en la que usted registra formalmente los incidentes relacionados con el

instrumental e insumos?
21 respuestas

@ Muy Frecuentemente
@ Frecuentemente
Ocasionalmente

L2

Analisis de datos: Los datos muestran que la mayoria del personal registra incidentes
relacionados con el instrumental solo ocasionalmente (81 %), mientras que un 9,5 % lo hace muy

frecuentemente y otro 9,5 % frecuentemente.
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Tabla numero 9: Distribucién de frecuencia segun el hallazgo de material estéril que genera dudas

sobre su aceptacion de uso quirrgico por los técnicos y licenciados en instrumentacion quirurgica

de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Material estéril que genera dudas sobre su aceptacion quirirgica Cantidad F Fi
Muy Frecuentemente 0 0 0,0000
Frecuentemente 2 2 0,0952
Ocasionalmente 13 13 10,6190
Nunca 6 6 0,2857
TOTAL 21 21

Fuente: Elaboracion propia

Grafico Numero 9: distribucion de porcentajes del hallazgo de material estéril que genera dudas

sobre su aceptacion de uso quirurgico segun técnicos y licenciados en instrumentacion quirurgica

de un sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

:Cudl es la frecuencia en la que usted encuentra material estéril que genera dudas sobre su

aceptacién para uso quirdrgico?
21 respuestas

W

Analisis de datos: Los datos muestran que la mayoria del personal encuentra material estéril que
genera dudas sobre su aceptacion quirdrgica solo ocasionalmente (61,9 %), mientras que un 28,6

% sefala que esto nunca ocurre. Solo un 9,5 % indica que la situacion sucede con mayor

frecuencia.
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Tabla numero 10: Distribucion de frecuencia segin involucramiento en la modificacion de
procedimientos por parte de los técnicos y licenciados en instrumentacion quirrgica de un

sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Involucramiento del personal en modificacion de procedimientos Cantidad F | F
Muy frecuentemente 3 3 10,1429
Frecuentemente 6 6 0,2857
Ocasionalmente 11 11 | 0,5238
Nunca 1 1 0,0476
Total 21 21

Fuente: Elaboracion propia

Grafico Numero 10: distribucion de porcentajes de involucramiento en la modificacion de
procedimientos segun técnicos y licenciados en instrumentacion quirdrgica de un sanatorio

privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

¢ Cudl es la frecuencia en la que usted se involucra en la modificacidn de procedimientos que
reglamentan sus tareas?
21 respuestas

@ Muy Frecuentemente
@ Frecuentemente

Ocasionalmente

I @ Nunca

28.6%

Analisis de datos: Los resultados muestran que la mayoria del personal participa en la
modificacion de procedimientos solo ocasionalmente (52,4 %), mientras que un 28,6 % lo hace

frecuentemente y un 14,3 % muy frecuentemente. Solo un 5 % declara no involucrarse nunca.
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Tabla numero 11: Distribucion de frecuencia segin la participacion en auditorias internas de
gestion por parte de los técnicos y licenciados en instrumentacion quirurgica de un sanatorio

privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Participacion en auditorias internas de gestion Cantidad | F | Fi
Muy frecuentemente | 1 0,0476
Frecuentemente 2 2 0,0952
Ocasionalmente 6 6 0,2857
Nunca 12 12 | 0,5714
Total 21 21

Fuente: Elaboracion propia

Grafico Numero 11: distribucion de porcentajes de la participacion en auditorias internas de
gestion segun técnicos y licenciados en instrumentacion quirtrgica de un sanatorio privado de la

Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

¢Cudl es la frecuencia en la que usted participa en auditorias internas de gestion en el quiréfano?
21 respuestas

@ Muy Frecuentemente

@ Frecuentemente
Ocasionalmente

@ Nunca

Los datos muestran que la gran mayoria de los instrumentadores quiriirgicos no participa en
auditorias internas de gestion: un 57,1% declara que nunca lo hace. Solo un grupo reducido tiene
alguna participacion: un 28,6% lo hace ocasionalmente, mientras que la participacion frecuente

es muy baja (9,5%), y la participacion muy frecuente practicamente inexistente (4,7%).
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Tabla nimero 12: Distribucion de frecuencia segun el acceso a resultados de auditorias por parte

de los técnicos y licenciados en instrumentacion quirirgica de un sanatorio privado de la Ciudad

Autdénoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Acceso a resultados de auditorias Cantidad F Fi
Muy Frecuentemente 2 2 0,0952
Frecuentemente 3 3 0,1429
Ocasionalmente 16 16 0,7619
TOTAL 21 21

Fuente: Elaboracion propia

Grafico Numero 12: distribucion de porcentajes acceso a resultados de auditorias seglin técnicos

y licenciados en instrumentacion quirdrgica de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires en diciembre 2025.

¢ Cudl es la frecuencia con la que usted tiene acceso a los resultados de las auditorias que se

desarrollan dentro del quiréfano?

21 respuestas

Y

@ Muy Frecuentemente
® Frecuentemente
Ocasionalmente

Analisis de datos: El acceso a resultados de auditoria es mayoritariamente ocasional 76,2%,

evidenciando debilidades en la comunicacion de hallazgos y en la retroalimentacion institucional.

Los resultados indican un 9,52 % para acceso muy frecuentemente y un 14 % para la categoria

frecuentemente.
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Tabla numero 13: Distribucion de frecuencia sobre notificacion de desvios en el sector de

quir6fano por parte de los técnicos y licenciados en instrumentacion quirtirgica de un sanatorio

privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Notificacion de resultados Cantidad F Fi

SI 13 13 0,6190
NO 8 8 0,3810
TOTAL 21 21

Fuente: Elaboracion propia

Grafico Numero 13: distribucion de porcentajes de la notificacion de desvios en el sector de

quiréfano segun técnicos y licenciados en instrumentacion quirdrgica de un sanatorio privado de

la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Usted, ;Recibe notificaciones sobre desvios que se dan en su sector de trabajo?

21 respuestas

Andlisis de datos: La notificacion de desvios alcanza al 61,9% de la muestra, sin embargo, un 38

% no tiene acceso, lo que sugiere que existe un mecanismo de comunicacion, aunque no universal.
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Tabla nimero 14: Distribucion de frecuencia segun la discrepancia en el conteo de instrumental
por parte de los técnicos y licenciados en instrumentacion quirtirgica de un sanatorio privado de

la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Discrepancia en el conteo de instrumental Cantidad F Fi
Muy Frecuentemente 5 5 0,2381
Frecuentemente 10 10 0,4762
Ocasionalmente 5 5 0,2381
Nunca 1 1 0,0476
TOTAL 21 21

Fuente: Elaboracion propia

Grafico Numero 14: distribucion de porcentajes de la discrepancia en el conteo de instrumental

segun técnicos y licenciados en instrumentacion quirargica de un sanatorio privado de la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

;Cudl es la frecuencia en la que usted detecta discrepancias en el conteo de instrumental?
21 respuestas

@ Muy Frecuentemente
® Frecuentemente

Ocasionalmente
@ Nunca

Andlisis de datos: Las discrepancias en el conteo de instrumental se reportan como muy

frecuentemente (23,8 %), frecuentemente (47,6 %), ocasionalmente (23,8 %) y nunca (4,8 %).
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Tabla numero 15: Distribucion de frecuencia segun la discrepancia en el conteo de gasas por parte
de los técnicos y licenciados en instrumentacion quirirgica de un sanatorio privado de la Ciudad

Autdénoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Discrepancia en el conteo de gasas Cantidad F Fi
Muy frecuentemente 0 0 0,0000
Frecuentemente 1 1 0,0476
Ocasionalmente 9 9 0,4286
Nunca 11 11 0,5238
Total 21 21

Fuente: elaboracion propia

Grafico Numero 15: distribucion de porcentajes de la discrepancia en el conteo de gasas segun
técnicos y licenciados en instrumentacion quirdrgica de un sanatorio privado de la Ciudad

Autdénoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

¢Cual es la frecuencia en la que usted detecta discrepancias en el conteo de gasas durante la
cirugia?

21 respuestas

@ Muy Frecuentemente

@ Frecuentemente
Ocasionalmente

@ Nunca

Analisis de datos: El conteo de gasas fue reportado como nunca por el 52,4 %, ocasionalmente

por el 42,9 % y frecuentemente por el 4,8 %; no hubo registros muy frecuentes.
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Tabla numero 16: Distribucion de frecuencia segun la realizacion de un stock fisico de insumos
por parte de los técnicos y licenciados en instrumentacion quirtrgica de un sanatorio privado de

la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Frecuencia stock fisico Cantidad F Fi
Muy frecuentemente 3 3 0,1429
Frecuentemente 6 6 0,2857
Ocasionalmente 12 12 0,5714
Total 21 21

Fuente: elaboracion propia

Grafico Numero 16: distribucion de porcentajes de la realizacion de un stock fisico de insumos
seglin técnicos y licenciados en instrumentacion quirurgica de un sanatorio privado de la Ciudad

Autdénoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

¢Cudl es la frecuencia en la que usted realiza un control fisico de stock de insumos quirtrgicos?
21 respuestas

@ Muy Frecuentemente
@ Frecuentemente
Ocasionalmente

28.6%

Andlisis de datos: La realizacion de inventarios fisicos de stock se distribuye en ocasionalmente

(57,1 %), frecuentemente (28,6 %) y muy frecuentemente (14,3  %).
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Tabla nimero 17: Distribucion de frecuencia segun el seguimiento de las fechas vencimiento de

los insumos por parte de los técnicos y licenciados en instrumentacion quirurgica de un sanatorio

privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Seguimiento fechas de vencimiento Cantidad F Fi
Muy frecuentemente 3 3 0,1429
Frecuentemente 9 9 0,4286
Ocasionalmente 9 9 0,4286
Total 21 21

Fuente: elaboracion propia

Grafico Numero 17: distribucion de porcentajes de el seguimiento de las fechas vencimiento de

los insumos segun técnicos y licenciados en instrumentacion quirurgica de un sanatorio privado

de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

¢Cudl es la frecuencia en la que usted realiza un seguimiento a las fechas de vencimientos de los

insumos?

21 respuestas

@ Muy Frecuentemente
® Frecuentemente
Ocasionalmente

Andlisis de datos: El seguimiento de fechas de vencimiento se reporta frecuentemente en el 42,9

% y ocasionalmente en el 42,9 %, con 14,3 % que lo hace muy frecuentemente.

40



mailto:Sergiodamian.varela@alumnos.uai.edu.ar

Varela Sergio Damian

Sergiodamian.varela@alumnos.uai.edu.ar

Mas Allé del Bisturi: Como la Gestion de Calidad Transforma la Seguridad del Paciente

Tabla nimero 18: Distribucion de frecuencia segun la consideracion del orden del depdsito de

insumos por parte de los técnicos y licenciados en instrumentacion quirirgica de un sanatorio

privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Orden de los de insumos Cantidad F Fi
Muy ordenadas 2 2 0,0952
Ordenadas 17 17 0,8095
Poco ordenadas 2 2 0,0952
Total 21 21

Fuente: elaboracion propia

Grafico Numero 18: distribucion de porcentajes de la consideracion del orden del depdsito de

insumos segun técnicos y licenciados en instrumentacion quirtrgica de un sanatorio privado de

la Ciudad Autoénoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

¢Usted considera ordenado el depésito de insumos a utilizar en las cirugias?

21 respuestas

v

@ Muy ordenadas
@ Ordenadas
Poco ordenadas

Analisis de datos: La percepcion sobre el orden del depdsito de insumos indica 80,95 % lo

considera  ordenado,

9,52 % muy ordenado
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Tabla ntimero 19: Distribucién de frecuencia segiin la consideracion del adecuado lugar de

almacenamiento del instrumental por parte de los técnicos y licenciados en instrumentacion

quirtrgica de un sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Lugar de almacenamiento del instrumental Cantidad | F Fi
Muy adecuado 2 2 0,0952
Adecuado 14 14 0,6667
Poco adecuado 5 5 0,2381
Total 21 21

Fuente: elaboracion propia

Grafico Numero 19: distribucion de porcentajes de la consideracion del adecuado lugar de

almacenamiento del instrumental segin técnicos y licenciados en instrumentacion quirurgica de

un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

¢Usted considera adecuado el lugar de almacenamiento del instrumental quirdrgico?

21 respuestas

@ Muy adecuado
@ Adecuado

Poco adecuado

Analisis de datos: Respecto al lugar de almacenamiento del instrumental, el 66,67 % lo considera

adecuado, 9,52 % muy

adecuado y
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Tabla ntimero 20: Distribucion de frecuencia segun el chequeos de la aparatologia que conforma
el quir6fano por parte de los técnicos y licenciados en instrumentacion quirurgica de un sanatorio

privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Chequeo de aparatologia Cantidad F Fi
Muy frecuentemente 9 9 0,4286
Frecuentemente 3 3 0,1429
Ocasionalmente 9 9 0,4286
Total 21 21

Fuente: elaboracion propia

Grafico Numero 20: distribucion de porcentajes del chequeos de la aparatologia que conforma el
quir6fano segun técnicos y licenciados en instrumentacion quirargica de un sanatorio privado de

la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

:Cudl es la frecuencia en la que usted realiza los chequeos de la aparatologia que conforma el
quiréfano?

21 respuestas

@ Muy Frecuentemente
@ Frecuentemente
Ocasionalmente

Analisis de datos: Los chequeos de aparatologia se realizan muy frecuentemente en el 42,86 %,

ocasionalmente en el 42,86 % y frecuentemente en el 1429 %.
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Tabla nimero 21: Distribucion de frecuencia segun la trazabilidad de los aparatos que hay en el
quir6fano por parte de los técnicos y licenciados en instrumentacion quirtirgica de un sanatorio

privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Trazabilidad de aparatos del quir6fano Cantidad | F Fi

Si 9 9 0,4286
No 12 12 0,5714
Total 21 21

Fuente: elaboracion propia

Grafico Numero 21: distribucion de porcentajes de la trazabilidad de los aparatos que hay en el
quiréfano segun técnicos y licenciados en instrumentacion quirdrgica de un sanatorio privado de

la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Usted ;Lleva adelante una trazabilidad con los nimeros de los aparatos que hay en el quir6fano?
21 respuestas

® s!
® NO

Analisis de datos: La trazabilidad de los aparatos en el quirdfano es registrada por el 42,86 % (si)

y no registrada por el 57,14 % (no).
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Tabla nimero 22: Distribucion de frecuencia segln el control previo del ingreso del paciente de

la marcacion del sitio quirtirgico por parte de los técnicos y licenciados en instrumentacion

quirtrgica de un sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Control de marcacion del sitio quirtrgico Cantidad F Fi

Si 21 21 1,0000
No 0 0 0,0000
Total 21 21

Fuente: elaboracion propia

Grafico nimero 22: distribucién de porcentajes el control previo del ingreso del paciente de la

marcacion del sitio quirirgico segun técnicos y licenciados en instrumentacion quirirgica de un

sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

¢ Cuenta usted con un control previo al ingreso del paciente de marcacién del sitio quirdrgico?

21 respuestas

® s
® NO

Andlisis de datos: La confirmacion previa de la marcacion del sitio quirtirgico se realiza en el 100

% de los casos (si).
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Tabla nimero 23: Distribucion de frecuencia segun el acuerdo en que el reporte de incidentes que
genere cambios en la practica por parte de los técnicos y licenciados en instrumentacion

quirtrgica de un sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Cambios segun el reporte de incidentes Cantidad | F Fi
Totalmente de acuerdo 12 12 0,5714
De acuerdo 9 9 0,4286
En desacuerdo 0 0 0,0000
Totalmente en desacuerdo 0 0 0,0000
Total 21 21

Fuente: elaboracion propia

Grafico Numero 23: distribucion de porcentajes de la consideracion del acuerdo en que el reporte
de incidentes que genere cambios en la practica segun técnicos y licenciados en instrumentacion

quirargica de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

¢ Esta usted de acuerdo con que los reportes de incidentes generen cambios en la practica diaria?
21 respuestas

@ Totalmente de acuerdo
® De acuerdo

En desacuerdo
@ Totalmente desacuerdo

Analisis de datos: Con respecto a si los reportes de incidentes generan cambios en la practica, el

57,14 % esta totalmente de acuerdo y el 42,86 % estd de acuerdo (100 % en conjunto).
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Tabla nimero 24: Distribucion de frecuencia segun la existencia de un sistema de seguimiento
de eventos adversos en la institucion por parte de los técnicos y licenciados en instrumentacion

quirtrgica de un sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Sistema de seguimiento de eventos adversos Cantidad | F Fi

Si 21 21 1,0000
No 0 0 0,0000
Total 21 21

Fuente: elaboracion propia

Grafico Numero 24: distribucion de porcentajes de la consideracion de la existencia de un sistema
de seguimiento de eventos adversos en la institucidbn segun técnicos y licenciados en
instrumentacion quirdrgica de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en

diciembre 2025.

¢La institucion cuenta con un sistema de seguimiento de eventos adversos?
21 respuestas

® sl
® NO

Andlisis de datos: La existencia de un sistema de seguimiento de eventos adversos es afirmada

por el 100 % de la muestra (si).
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Tabla numero 25: Distribucion de frecuencia segun actualizacion de los items contenidos en las
listas de verificacion por parte de los técnicos y licenciados en instrumentacion quirdrgica de un

sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Actualizacion items lista de verificacion Cantidad | F Fi
Muy frecuentemente 9 9 0,4286
Frecuentemente 5 5 0,2381
Ocasionalmente 7 7 0,3333
Total 21 21

Fuente: elaboracion propia

Grafico Numero 25: distribucion de porcentajes de actualizacion de los items contenidos en las
listas de verificacion segun técnicos y licenciados en instrumentacion quirirgica de un sanatorio

privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

¢Cudl es la frecuencia en la que usted verifica la actualizacion de los items contenidos en las listas
de verificacion?
21 respuestas

@ Muy Frecuentemente
@ Frecuentemente
Ocasionalmente

Andlisis de datos: La actualizacion de items en listas de verificacion ocurre muy frecuentemente

en 42,86 %, frecuentemente en 23,81 % y ocasionalmente en 33,33 %.
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Tabla numero 26: Distribucién de frecuencia segin el cumplimiento de los items contenidos en

las listas de verificacion por parte de los técnicos y licenciados en instrumentacion quirargica de

un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Cumplimiento items lista de verificacion Cantidad | F Fi
Muy frecuentemente 9 9 0,4286
Frecuentemente 8 8 0,3810
Ocasionalmente 4 4 0,1905
Total 21 21

Fuente: elaboracion propia

Grafico Numero 26: distribucion de porcentajes del cumplimiento de los items contenidos en las

listas de verificacion segun técnicos y licenciados en instrumentacion quirirgica de un sanatorio

privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

;Cual es la frecuencia en la que usted verifica el cumplimiento de los items contenidos en las listas

de verificacion?

21 respuestas

@ Muy Frecuentemente
@ Frecuentemente
Ocasionalmente

Analisis de datos: El cumplimiento de items en las listas de verificacion es reportado como muy

frecuentemente por 42,86 %, frecuentemente por 38,10 % y ocasionalmente por 19,05 %.
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Tabla nimero 27: Distribucion de frecuencia segun la importancia del monitoreo de pacientes

desde su ingreso hasta su posterior salida del quirdfano por parte de los técnicos y licenciados en

instrumentacion quirurgica de un sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en

diciembre 2025.
Monitorizacion de pacientes Cantidad Fi
Muy importante 21 21 1,0000
Importante 0 0 0,0000
Indistinto 0 0 0,0000
Total 21 21

Fuente: elaboracion propia

Grafico Numero 27: distribucién de porcentajes de la consideracion de la importancia del

monitoreo de pacientes desde su ingreso hasta su posterior salida del quir6fano segun técnicos y

licenciados en instrumentacion quirurgica de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires en diciembre 2025.

Usted, ; Considera importante la monitorizaciéon de pacientes desde su ingreso al quiréfano y su

posterior salida?

21 respuestas

@ Muy Importante
@ Poco Importante

Analisis de datos: La importancia de monitorizar al paciente desde ingreso hasta salida del

quiréfano es considerada

importante
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Tabla nimero 28: Distribucion de frecuencia segun la existencia de un procedimiento digital para
identificar pacientes por parte de los técnicos y licenciados en instrumentacion quirurgica de un

sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Identificacion de pacientes Cantidad F Fi

Si 20 20 0,9524
No 1 1 0,0476
Total 21 21

Fuente: elaboracion propia

Grafico Numero 28: distribucion de porcentajes de la existencia de un procedimiento digital para
identificar pacientes segun técnicos y licenciados en instrumentacion quirdrgica de un sanatorio

privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

;Posee usted en su institucién un procedimiento digital para la identificacion correcta de
pacientes?

21 respuestas

® Siposee
@ No posee

Andlisis de datos: Sobre la existencia de un procedimiento digital para identificacion de pacientes,

el 95,24 % indico siy el 4,76 % no.
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Tabla nimero 29: Distribucion de frecuencia segun la cantidad de incidentes reportados en el
ultimo afio por parte de los técnicos y licenciados en instrumentacion quirtirgica de un sanatorio

privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Incidentes reportados en ultimo afio Cantidad F Fi
0alo 17 17 0,8095
11a20 2 2 0,0952
21a30 1 1 0,0476
Mas de 31 1 1 0,0476
Total 21 21

Fuente: elaboracion propia

Grafico Numero 29: distribucion de porcentajes de la cantidad de incidentes reportados en el
ultimo afio segun técnicos y licenciados en instrumentacion quirtirgica de un sanatorio privado

de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

£Qué cantidad de incidentes se reportaron en el Ultimo afio, en el centro quirdrgico en su
institucion?
21 respuestas

® 0 a 10 incidentes en el afio
@ 11 a 20 incidentes en el afio

21 a 30 incidentes en el afio
@ Mas de 31 incidentes en el afio

Andlisis de datos: En cuanto a incidentes reportados en el tltimo afio, el 80,95 % report6 entre 0

y 10 incidentes, 9,52 % entre 11 y 20, 4,76 % entre 21 y 30 y 4,76 % mas de 31.
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Tabla numero 30: Distribucion de frecuencia segun el acuerdo en la existencia de un comité de

seguridad del paciente por parte de los técnicos y licenciados en instrumentacion quirdrgica de

un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Acuerdo con la existencia de un comité de seguridad Cantidad F Fi
Totalmente de acuerdo 13 13 0,6190
De acuerdo 8 8 0,3810
En desacuerdo 0 0 0,0000
Totalmente en desacuerdo 0 0 0,0000
Total 21 21

Fuente: elaboracion propia

Grafico Numero 30: distribucion de porcentajes del acuerdo en la existencia de un comité de
seguridad del paciente segtin técnicos y licenciados en instrumentacion quirtirgica de un sanatorio

privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

¢Cuan acuerdo esta usted en la existencia de un comité de seguridad del paciente dentro del

quiréfano?
21 respuestas

Analisis de datos: Respecto a la existencia de un comité de seguridad del paciente, 61,90 % esta

(100

totalmente de acuerdo 'y 38,10
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Tabla nimero 31: Distribucion de frecuencia segtin el acuerdo de la aplicacion de protocolos de
calidad contribuyen a la seguridad del paciente por parte de los técnicos y licenciados en

instrumentacion quirurgica de un sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en

diciembre 2025.
Acuerdo de la aplicacion de protocolos de calidad Cantidad | F Fi
Totalmente de acuerdo 16 16 0,7619
De acuerdo 5 5 0,2381
En desacuerdo 0 0 0,0000
Totalmente en desacuerdo 0 0 0,0000
Total 21 21

Fuente: elaboracion propia

Grafico Numero 31: distribucion de porcentajes del acuerdo de la aplicacion de protocolos de
calidad contribuyen a la seguridad del paciente segtin técnicos y licenciados en instrumentacion

quirargica de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

¢Cuan acuerdo esta usted en que la aplicacion de protocolos de calidad contribuye a la seguridad

del paciente en el quiréfano?
21 respuestas

Analisis de datos: El 76,19 % esta totalmente de acuerdo y 23,81 % esta de acuerdo en que la

aplicacion de protocolos de calidad contribuye a la seguridad del paciente (100 %).

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo

En desacuerdo

@ Totalmente en desacuerdo
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Tabla ntimero 32: Distribucién de frecuencia segiin la trazabilidad de los procedimientos
quirargicos con relacion a aparicion de infecciones intrahospitalarias por parte de los técnicos y
licenciados en instrumentacion quirurgica de un sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de

Buenos Aires en diciembre 2025.

Infecciones intrahospitalarias Cantidad F Fi
Frecuentemente 10 10 0,4762
Ocasionalmente 11 11 0,5238
Nunca 0 0 0,0000
Total 21 21

Fuente: elaboracion propia

Grafico Numero 32: distribuciéon de porcentajes de la trazabilidad de los procedimientos
quirargicos con relacion a aparicion de infecciones intrahospitalarias segun técnicos y licenciados

en instrumentacion quirargica de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

en diciembre 2025.

¢Con qué frecuencia se realiza la trazabilidad de los procedimientos quirtrgicos en relacién con la

aparicion de infecciones intrahospitalarias?
21 respuestas

® Frecuentemente
@ Ocasionalmente
Nunca

Andlisis de datos: La trazabilidad relacionada con infecciones intrahospitalarias se reporta

frecuentemente por 47,62 % y ocasionalmente por 52,38 %; no hubo respuestas de “nunca”.
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Tabla nimero 33: Distribucion de frecuencia segun la importancia del uso de sistemas de gestion
de calidad con la seguridad del paciente por parte de los técnicos y licenciados en instrumentacion

quirtrgica de un sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Uso de sistemas de gestion de calidad Cantidad F Fi
Muy importante 19 19 0,9048
Importante 2 2 0,0952
Poco importante 0 0 0,0000
Sin importancia 0 0 0,0000
Total 21 21

Fuente: elaboracion propia

Grafico Numero 33: distribucion de porcentajes de la importancia del uso de sistemas de gestion
de calidad con la seguridad del paciente segin técnicos y licenciados en instrumentacion

quirargica de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

¢Qué grado de importancia le asigna usted al uso de los sistemas de gestion con la seguridad del
paciente?
21 respuestas

@ Muy importante
® Importante

Poco importante
@ Sin Importancia

Analisis de datos: El 90,48 % considera muy importante el uso de sistemas de gestion de calidad

y 9,52 % lo considera importante.
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Tabla nimero 34: Distribucion de frecuencia segin grado de importancia de las sugerencias por
parte de los técnicos y licenciados en instrumentacion quirurgica de un sanatorio privado de la

Ciudad Autéonoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Grado de importancia en las sugerencias Cantidad F Fi
Muy frecuentemente 4 4 0,1905
Frecuentemente 9 9 0,4286
Ocasionalmente 8 8 0,3810
Total 21 21

Fuente: elaboracion propia

Grafico Numero 34: distribucion de porcentajes de importancia de las sugerencias seglin técnicos
y licenciados en instrumentacion quirtrgica de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires en diciembre 2025.

¢Cual es la frecuencia con la que usted considera que son tenidas en cuentas sus sugerencias

respecto a modificaciones de los procedimientos relacionados con la seguridad de paciente?
21 respuestas

@ Muy Frecuentemente
@ Frecuentemente
Ocasionalmente

Andlisis de datos: La consideracion de las sugerencias del personal se percibe frecuentemente

(42,86 %), ocasionalmente (38,10 %) y muy frecuentemente (19,05 %).
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Tabla numero 35: Distribucion de frecuencia segiin el comienzo de cirugias programadas en

horario por parte de los técnicos y licenciados en instrumentacion quirurgica de un sanatorio

privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Comienzo en horario de cirugias programadas Cantidad F Fi
Muy frecuentemente 5 5 0,2381
Frecuentemente 13 13 0,6190
Ocasionalmente 3 3 0,1429
TOTAL 21 21

Fuente: Elaboracion propia

Grafico Numero 35: distribucion de porcentajes del comienzo de cirugias programadas en horario

seglin técnicos y licenciados en instrumentacion quirurgica de un sanatorio privado de la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

¢Cudl es la frecuencia en que las cirugias comienzan en el horario programado?

21 respuestas

@ Muy Frecuentemente
@ Frecuentemente

Ocasionalmente

Analisis de datos: El inicio de cirugias en horario programado ocurre frecuentemente en 61,90 %,

muy  frecuentemente en 23,81

% 'y  ocasionalmente
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Tabla nimero 36: Distribucion de frecuencia segun la consideracion de que el retraso en el
comienzo afecta la seguridad del paciente por parte de los técnicos y licenciados en

instrumentacion quirurgica de un sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en

diciembre 2025.

Retraso en el comienzo de cirugias Cantidad F Fi

Si considero 10 10 0,4762
No considero 11 11 0,5238
TOTAL 21 21

Fuente: Elaboracion propia

Grafico Numero 36: distribucion de porcentajes de la consideracion de que el retraso en el
comienzo afecta la seguridad del paciente segiin técnicos y licenciados en instrumentacion

quirargica de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

¢Usted considera que los retrasos quirtrgicos afectan la seguridad del paciente?
21 respuestas

@ Si considero
@ No considero

Andlisis de datos: Sobre si los retrasos afectan la seguridad, el 47,62 % respondi6 si y el 52,38 %

no.
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Tabla nimero 37: Distribucion de frecuencia segiin la comunicacion de los motivos de retrasos o
reprogramaciones por parte de los técnicos y licenciados en instrumentacion quirargica de un

sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Comunicacion de los motivos de retrasos o reprogramaciones Cantidad F Fi
Muy frecuentemente 3 3 0,1429
Frecuentemente 11 11 0,5238
Ocasionalmente 7 7 0,3333
TOTAL 21 21

Fuente: Elaboracion propia

Grafico Nuimero 37: distribucion de porcentajes de la comunicacion de los motivos de retrasos o
reprogramaciones segin técnicos y licenciados en instrumentacion quirirgica de un sanatorio

privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

;Cudl es la frecuencia en la que se le comunica al equipo el motivo de los retrasos o

reprogramaciones?
21 respuestas

@ Muy frecuentemente
@ Frecuentemente
Ocasionalmente

Analisis de datos: La comunicacion de motivos de retrasos se realiza frecuentemente en 52,38 %,

ocasionalmente  en 33,33 % 'y muy frecuentemente  en 1429  %.
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Tabla niimero 38: Distribucioén de frecuencia seglin el acuerdo del tiempo asignado para cada
cirugia por parte de los técnicos y licenciados en instrumentacion quirurgica de un sanatorio

privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Acuerdo con los tiempos de cirugia Cantidad F Fi
Totalmente de acuerdo 1 1 0,0476
De acuerdo 11 11 0,5238
En desacuerdo 7 7 0,3333
Totalmente en desacuerdo 2 2 0,0952
TOTAL 21 21

Fuente: Elaboracion propia

Grafico Numero 38: distribucion de porcentajes del acuerdo con tiempo asignado para cada
cirugia segun técnicos y licenciados en instrumentacion quirargica de un sanatorio privado de la

Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

¢Usted esta de acuerdo con el tiempo asignado para cada cirugia?
21 respuestas

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo

Andlisis de datos: Respecto a la conformidad con los tiempos asignados por cirugia, el 52,38 %
estd de acuerdo, 4,76 % totalmente de acuerdo, 33,33 % en desacuerdo y 9,52 % totalmente en

desacuerdo.
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Conclusion
La presente investigacion permiti6 analizar de manera exhaustiva como los sistemas de gestion
de calidad benefician a la seguridad del paciente en un centro quirurgico de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires certificado bajo normativa ITAES, tomando como base las
respuestas de 21 instrumentadores y licenciados en Instrumentacion Quirtrgica encuestados. A
partir del andlisis de los datos, se observa que la composicion del equipo quirurgico presenta
una amplia diversidad etaria, donde el 38,1 % de los profesionales pertenece al grupo de 49
afios o mas, seguido por un 28,6 % que se ubica entre los 31 y 39 afios, un 23,8 % con edades
entre los 40 y 48 afios y un 9,5 % dentro del rango de 22 a 30 afos. Esta estructura etaria
evidencia que la poblacién encuestada posee un importante respaldo de experiencia laboral
acumulada, lo que otorga consistencia y rigor a las respuestas vertidas.

Asimismo, el andlisis del sexo de los participantes demuestra que el 90,4 % corresponde
amujeres y tan solo el 9,5 % a hombres, estos resultados evidencian una marcada predominancia
de mujeres dentro del area de instrumentacion quirurgica en un sanatorio privado de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. En lo que respecta al nivel académico alcanzado, el 80,9 % de
quienes participaron en el estudio posee un titulo de Licenciatura en Instrumentacion
Quirurgica, mientras que el 19,1 % ha completado la tecnicatura. Estos datos evidencian que la
mayoria de los profesionales encuestados alcanzaron un nivel académico superior, lo que podria
asociarse con una mayor especializacion y actualizacion continua dentro del campo quirargico.
La experiencia laboral también presenta un dato relevante: el 76,2 % cuenta con mas de 11 afios
de trayectoria, mientras que el 14,3 % acumula entre 1 y 5 afios y el 9,5 % entre 6 y 10 afios.
La amplia experiencia del personal sugiere un profundo conocimiento del funcionamiento
institucional, de los procesos quirtirgicos y de los procedimientos de calidad aplicados.

En relaciéon con los beneficios del sistema de gestion de calidad, los resultados
mostraron aspectos positivos, pero también importantes oportunidades de mejora. En cuanto a
la presencia de materiales con empaques dafiados, el 81 % afirm6 encontrarlos ocasionalmente,
mientras que un 14,3 % senalo verlos frecuentemente y un 4,7 % muy frecuentemente. Ningin
encuestado indico no haber encontrado nunca empaques dafiados. Estos resultados permiten
inferir que, aunque los empaques dafiados no constituyen una problematica constante, su
presencia ocasional evidencia la necesidad de fortalecer los controles de calidad y el manejo
adecuado del material estéril dentro del area quirtrgica, a fin de garantizar la seguridad y la

asepsia en los procedimientos. Con respecto al hallazgo de materiales en mal estado, el 61,9 %
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declar6 verlos ocasionalmente, el 28,6 % nunca, mientras que un 9,5 % asegurd encontrarlos
frecuentemente. En este sentido, los resultados refuerzan la necesidad de fortalecer los procesos
del sistema de gestion de calidad, especialmente en la verificacion del instrumental y la
capacitacion del personal. Esto permitira reducir aiin mas estas situaciones y mejorar la seguridad
del paciente en cada cirugia.

La trazabilidad del instrumental constituye otro punto critico dentro de la gestion de
calidad. En este sentido, el 80,9 % afirm6 encontrar discrepancias ocasionalmente, un 14,3 %
nunca las ha observado y un 4,7 % manifestod verlas frecuentemente. La trazabilidad de cajas
de instrumental resulta esencial en el ciclo de esterilizacion, uso y retorno, por lo que estos
porcentajes muestran la necesidad de reforzar la identificacion, el registro y la documentacion
de los procesos en tal sentido, estos resultado refuerza la importancia de fortalecer los sistemas
de gestion de calidad, optimizando la trazabilidad y garantizando procesos mas confiables en la
préctica quirargica. En relacion con la notificacion de incidentes relacionados con instrumental,
el 81 % expreso hacerlo solo ocasionalmente, mientras que un 9,5 % lo hace frecuentemente y
otro 9,5 % muy frecuentemente Estos resultados refuerzan la importancia de fortalecer los
sistemas de gestion de calidad, promoviendo el reporte sistemdtico de incidentes como
herramienta clave para mejorar la seguridad del paciente y prevenir eventos adversos.

El hallazgo de material estéril que genera dudas sobre su aceptacion quirurgica aparece
ocasionalmente en un 61,9 %, mientras que un 28,6 % nunca se enfrent6 a esta situacion y un
9,5 % lo reportd frecuentemente, Estos hallazgos refuerzan la importancia de implementar
sistemas de gestion de calidad mas rigurosos, asegurando procesos confiables que protejan la
seguridad del paciente y reduzcan estas incertidumbres. La participacion del personal en la
modificacion de procedimientos operativos fue declarada como ocasional por el 52,4 %,
frecuente por un 28,6 %, muy frecuente por un 14,3 % y nunca por un 4,7 %. Esto demuestra
una participacion moderada que ain puede ser fortalecida mediante procesos de inclusion del
personal operativo en las mejoras continuas. Una mayor participacion en la actualizacion de
procedimientos contribuye directamente a optimizar los procesos, fortalecer el sistema de gestion
de calidad y mejorar la seguridad del paciente mediante practicas estandarizadas y actualizadas.

En cuanto a auditorias internas, un dato preocupante surge de que el 57,1 % del personar
nunca participa de dichos procesos, mientras que el 28,6 % lo hace ocasionalmente, el 9,5 %
frecuentemente y solo el 4,7 % muy frecuentemente. Esto indica una brecha significativa entre

las estructuras formales de calidad y el personal, La baja participacion sugiere posibles barreras
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como falta de tiempo, falta de integracion del rol en estos procesos o ausencia de una cultura mas
activa de auditoria. A su vez, el acceso a los resultados de auditorias se da ocasionalmente para
un 76,2 % de los encuestados, mientras que un 14,3 % lo hace frecuentemente y un 9,5 % muy
frecuentemente. Este hallazgo demuestra una falta de sistematizacion en la comunicacion
institucional, fundamental para cerrar el ciclo de mejora continua. Se aconseja establecer
reuniones periddicas de devolucion y planes de accion con responsables asignados para
seguimiento de observaciones y verificacion de su cierre.

La notificacion sobre desvios del sector alcanza al 61,9 %, mientras que un 38,1 %
asegura no recibir nunca dichas comunicaciones. Es recomendable evaluar las causas de
subregistro y simplificar vias de notificacion, incorporando retroalimentacion y acciones visibles
para incentivar la participacion. En materia de conteo de instrumental, el 47,6 % afirmo detectar
discrepancias frecuentemente, el 23,8 % muy frecuentemente, el 23,8 % ocasionalmente y solo
un 4,7 % nunca. Este resultado es especialmente relevante, ya que el conteo constituye una
practica critica para prevenir eventos adversos graves, como retencion de objetos La elevada
frecuencia de discrepancias es un hallazgo critico para la seguridad: demanda estandarizacion de
procedimientos de conteo, doble verificacion y registro formal de discrepancias para analisis de
causas raiz y acciones correctivas. En cuanto al conteo de gasas, el 52,4 % de los participantes
nunca encontro discrepancias; sin embargo, un 42,9 % sefal6 presentarlas de forma ocasional y
un 4,7 % con frecuencia. Aunque estos valores son menores que los reportados para el
instrumental, continllan representando un foco de riesgo. Si bien la mayoria no reporta
inconsistencias en el recuento de gasas, la proporcion que si las identifica hace indispensable la
aplicacion de protocolos estrictos de conteo y una comunicacion intraoperatoria efectiva,
considerando la gravedad que implica la retencion inadvertida de una gasa.

El control de stock se realiza ocasionalmente en un 57,1 %, frecuentemente en un 28,6
% y muy frecuentemente en un 14,3 % La periodicidad mayoritariamente ocasional expone
riesgo en la gestion de disponibilidad y vencimientos; implementar cronogramas y
responsabilidades formales mitigara faltantes y garantizara rotacion adecuada de insumos. En lo
referente al seguimiento de fechas de vencimiento, un 42,9 % lo realiza frecuentemente, otro
42,9 % ocasionalmente y un 14,3 % muy frecuentemente Esta variabilidad sugiere controles no
uniformes; incorporar alertas sistematicas y verificaciones en la recepcion y almacenamiento,
esto reducira el riesgo de uso de insumos caducos y mejorara la seguridad asistencial. El orden

del deposito de insumos es valorado como ordenado por el 80,9 %, muy ordenado por el 9,5 %
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y poco ordenado por el 9,5 % El predominio de depdsitos ordenados es una fortaleza operativa
que facilita localizacién y minimiza errores; es recomendable mantener rotulado estandarizado y
auditorias peridodicas para sostener esta condicion. En cuanto a las condiciones de
almacenamiento del instrumental, el 66,7 % lo considera adecuado, el 23,8 % poco adecuado y
el 9,5 % muy adecuado, mostrando la necesidad de revisar y estandarizar la infraestructura. La
mayoria percibe condiciones satisfactorias, aunque la porcién que advierte insuficiencias merece
evaluacion técnica especifica (temperatura, humedad, accesibilidad) y acciones correctivas para
homogeneizar condiciones de conservacion.

El chequeo de aparatologia se lleva a cabo muy frecuentemente en un 42,8 %,
ocasionalmente en otro 42,8 % y frecuentemente en un 14,3 %, lo cual indica una falta de
uniformidad en los criterios de control. La distribucién bimodal indica ausencia de un programa
homogéneo de mantenimiento preventivo; formalizar cronogramas y registros de verificacion
mejorard la disponibilidad y seguridad del equipamiento. Al analizar la trazabilidad de aparatos,
un 57,1 % respondié que no realiza trazabilidad y un 42,8 % que si. Este indice implica la
ausencia de un registro unificado relacionado con mantenimiento preventivo, fallas o recambio
de equipamiento. La falta de trazabilidad en la mayoria de los equipos dificulta la gestion de
mantenimientos, garantias y retiros; implementar identificacion unica y registro historico por
equipo es prioritario para gestion técnica y seguridad.

En relacion con a si los reportes de incidentes generan cambios en la practica, el 57,14 %
estai  totalmente de acuerdo y el 4286 % estd de  acuerdo.
El consenso sobre la utilidad del reporte es favorable para cultura de seguridad; sin embargo, para
convertir percepcion en resultados es necesario garantizar retroalimentacion y acciones concretas
derivadas de cada reporte.

En términos de practicas de seguridad, se destaca positivamente que el 100 % del
personal realiza control de la marcacion del sitio quirtrgico antes del ingreso del paciente.
Asimismo, el 100 % considera que los reportes de incidentes generan cambios reales en la
practica y el 100 % afirm6 que la institucion posee un sistema de seguimiento de eventos
adversos. En cuanto a la actualizacion de listas de verificacion, el 42,8 % declar6 hacerlo muy
frecuentemente, el 23,8 % frecuentemente y el 33,3 % ocasionalmente. El cumplimiento de
listas se distribuye en 42,8 % muy frecuentemente, 38,1 % frecuentemente y 19 %
ocasionalmente. La actividad de actualizacion es relativamente intensa, lo que permite mantener

herramientas vigentes; se recomienda que las actualizaciones queden documentadas y
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respaldadas por comités técnicos que evalien evidencia y efecto en procesos. El cumplimiento
de items en las listas de verificacion es reportado como muy frecuentemente por 42,86 %,
frecuentemente por 38,10 % y ocasionalmente por 19,05 %. Los altos niveles de cumplimiento
reflejan una cultura de adherencia a procesos estandarizados; vincular estos indicadores con
resultados clinicos permitira medir el impacto real en seguridad del paciente.

En relacién con la monitorizacion, el 100 % de los encuestados la considera muy
importante desde el ingreso hasta la salida del quir6éfano. Asimismo, el 95,2 % indic6 que existe
un procedimiento digital para identificacion de pacientes, mientras que el 4,7 % indico que no,
la alta adopcion de sistemas digitales es positiva para reducir errores de identidad; sin embargo,
debe garantizarse redundancia operacional y formacion para su correcto uso en situaciones de
fallo técnico. Sobre los incidentes reportados en el ultimo ano, el 80,9 % manifestd que se
registraron entre 0 y 10, un 9,5 % entre 11 y 20, un 4,7 % entre 21 y 30 y otro 4,7 % mas de 31
incidentes, la predominancia de baja cantidad de incidentes puede indicar buena performance o
subregistro; es necesario evaluar la sensibilidad del sistema de notificacion y promover su uso
para que las cifras reflejen la realidad y permitan disefiar intervenciones o planes de accion
correctivas. Todos los encuestados (100 %) estan de acuerdo o totalmente de acuerdo con la
existencia de un comité de seguridad del paciente y el 100 % coincide en que los protocolos de
calidad contribuyen directamente a la seguridad del paciente. La percepcion favorable sobre el
comité¢ indica estructura organizativa; su efectividad dependerda de representacion
multidisciplinaria, agendas claras y seguimiento cuantificable de las recomendaciones.

E1 76,19 % esta totalmente de acuerdo y 23,81 % esta de acuerdo en que la aplicacion de
protocolos de calidad contribuye a la seguridad del paciente, este fuerte respaldo facilita la
adopciodn de estandarizaciones; para materializar beneficios se requieren medicion de adherencia
y vinculacion de protocolos con indicadores de resultado.

En materia de infecciones intrahospitalarias, un 47,6 % indico que la trazabilidad se
realiza frecuentemente y un 52,3 % ocasionalmente, la actividad de trazabilidad existe, pero con
variabilidad; consolidar registros y coordinacion entre esterilizacion, quirdfano e infectologia
permitira detectar patrones y orientar medidas preventivas dirigidas. Sobre la importancia de los
sistemas de gestion de calidad, el 90,5 % lo considera muy importante y el 9,5 % importante,
la valoracion positiva facilita la priorizacion institucional; se sugiere planificar implementaciones
escalonadas, formacion y evaluacion de impacto para asegurar que los sistemas sean sindbnimo en

mejoras reales. Sobre la consideracion de las sugerencias del personal, el 42,8 % indic6 que son
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tomadas frecuentemente, el 38,1 % ocasionalmente y el 19 % muy frecuentemente, aunque
exista un grado de escucha, la falta de uniformidad sugiere la necesidad de formalizar canales de
recepcion, seguimiento y retroalimentacion para potenciar la participacion operativa y la
generacion de mejoras.

En cuanto a la puntualidad quirtrgica, el 61,9 % asegura que las cirugias comienzan
frecuentemente en horario, mientras que el 23,8 % lo hace muy frecuentemente y el 14,3 %
ocasionalmente, la puntualidad predominante favorece preparacion adecuada y reduce factores
de riesgo asociados a prisas o improvisacion; mantener coordinacion logistica y anélisis de causas
de retraso ayudara a sostener esta condicion.

En relacion acerca de que, si los retrasos afectan la seguridad, el 47,62 % respondio si 'y
el 52,38 % no. La division de percepciones indica que el impacto de los retrasos depende del
contexto y la gestion; establecer protocolos de manejo de demoras y evaluaciones de su efecto en
variables clinicas contribuird a mitigar riesgos potenciales.

La comunicaciéon de motivos de retrasos se realiza frecuentemente en 52,38 %,
ocasionalmente en 33,33 % y muy frecuentemente en 14,29 %., la existencia de comunicacioén
mayoritariamente frecuente es positiva para la coordinacion; estandarizar responsables y canales
de notificacion mejorard la predictibilidad y la gestion de contingencias. Finalmente, respecto a
la conformidad con los tiempos asignados por cirugia, el 52,38 % esta de acuerdo, 4,76 %
totalmente de acuerdo, 33,33 % en desacuerdo y 9,52 % totalmente en desacuerdo. La notable
proporcion en desacuerdo revela tension entre programacion y practica real; ajustar tiempos en
base a datos historicos y complejidad operatoria contribuira a mejorar planificacion, reduccion de
improvisaciones y seguridad del equipo y del paciente.

Los resultados permiten concluir que el sistema de gestion de calidad implementado en
el centro quirtrgico presenta una solida base estructural que favorece la seguridad del paciente,
con practicas altamente consolidadas, como la adhesion del 100 % a la marcacion del sitio
quirtrgico, la monitorizacion continua y el cumplimiento de listas de verificacion. La
percepcion del equipo demuestra un elevado grado de valoracidon hacia los sistemas de gestion,
evidenciado por el 90,5 % que los considera muy importantes. Sin embargo, también se
identifican areas criticas que requieren intervencion inmediata: la ausencia de auditorias
internas en el 57,1 % del personal, la falta de trazabilidad de aparatologia en el 57,1 %, la

presencia ocasional de materiales dafiados (81 %) y el bajo registro formal de incidentes (81 %
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ocasional). Estos hallazgos indican la necesidad de fortalecer la cultura institucional, mejorar
la comunicacion, estandarizar procedimientos y optimizar la formacion continua.

A partir del anélisis exhaustivo realizado, consideramos que la implementacion del
sistema de gestion de calidad en el sanatorio estudiado ha generado beneficios significativos,
mejorando la organizacion, la estandarizacion de procedimientos y la seguridad clinica. Sin
embargo, también se observo que la gestion de calidad no puede consolidarse plenamente sin
la participacion activa del personal operativo, la retroalimentacién continua y un mayor
compromiso institucional en materia de auditoria, registro y comunicacion. Es fundamental
avanzar hacia una cultura organizacional que promueva el aprendizaje permanente, la
transparencia y la participacion multidisciplinaria. Sostengo que el fortalecimiento de estas
areas permitird no solo optimizar la seguridad del paciente, sino también mejorar el desempefio

general del centro quirurgico y consolidar la confianza del equipo en los procesos de calidad.
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Propuesta de mejora

La presente propuesta de mejora surge a partir del analisis detallado de los resultados
obtenidos en la investigacion, orientada a optimizar los procesos vinculados a la seguridad del
paciente y al funcionamiento del sistema de gestion de calidad dentro del centro quirargico. De
forma general, se plantea fortalecer la cultura institucional de la seguridad mediante estrategias
que aumenten la participacion activa del personal, la estandarizacion de procesos y la
integracion tecnoldgica en los circuitos criticos del quir6fano. En primer lugar, se recomienda
reforzar los mecanismos de notificacion de incidentes mediante la implementacion de un
sistema digital mas agil y accesible, que facilite la carga de informacion y garantice la
confidencialidad de los datos. Esto debe complementarse con reuniones peridodicas de
retroalimentacion, en las que se compartan los resultados de auditorias, incidentes reportados y
acciones correctivas implementadas. Este intercambio sistematico permitird consolidar un
verdadero ciclo de mejora continua y fomentar una mayor sensacion de involucramiento entre
los profesionales.

En cuanto a los procesos operativos, se sugiere estandarizar la frecuencia y el método
de conteo de instrumental y gasas, aplicando la doble verificacion obligatoria y fortaleciendo
la adherencia a las listas de verificacion quirdrgica. Asimismo, se plantea incorporar un sistema
unificado de trazabilidad digital que permita controlar en tiempo real el recorrido del
instrumental, insumos y aparatologia desde la central de esterilizacion hasta el quir6fano. Esto
no solo garantizard la confiabilidad del material, sino que reducird las discrepancias detectadas
en los circuitos actuales. Respecto al manejo de insumos, se propone calendarizar y formalizar
los inventarios fisicos, estableciendo responsables definidos para su ejecucion. Esto permitira
mejorar la rotacion de materiales, evitar vencimientos y asegurar la disponibilidad constante de
recursos esenciales para la practica quirargica.

En relacién con la aparatologia, se considera necesario desarrollar un programa de
mantenimiento preventivo con controles establecidos, registros digitalizados y alertas
automaticas ante fallas o necesidades de calibracion. Para las areas de almacenamiento, se
sugiere realizar una evaluacion técnica integral que permita identificar condiciones inadecuadas
y aplicar correcciones estructurales o de organizacion, de modo que el instrumental y los
insumos se mantengan en entornos Optimos. Otro aspecto fundamental consiste en incrementar

la participacion del personal en la revision y actualizacion de los procedimientos institucionales,
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lo que podria lograrse mediante comités interdisciplinarios donde los instrumentadores y
licenciados puedan aportar sugerencias fundamentadas en su experiencia diaria.

La capacitacion continua también se presenta como una herramienta indispensable para
el fortalecimiento del sistema. Se recomienda ofrecer talleres periddicos sobre seguridad del
paciente, listas de verificacion, trazabilidad, normas de calidad y abordaje de eventos adversos.
La simulacioén clinica puede ser un recurso valioso para reforzar la adherencia a protocolos y
mejorar la coordinacion entre los integrantes del equipo quirtrgico. Del mismo modo, es
necesario optimizar los canales de comunicacion interna, especialmente aquellos relacionados
con retrasos quirirgicos y reprogramaciones, garantizando que el equipo reciba informacion
clara y en tiempo real para evitar improvisaciones que puedan impactar en la seguridad del
paciente.

Finalmente, se propone la creacion de un tablero institucional de indicadores accesible
para todo el personal, donde se registren datos de auditorias, cumplimiento de protocolos,
reportes de incidentes, hallazgos relevantes y acciones de mejora implementadas. Esta
herramienta permitira visualizar avances, detectar brechas y mantener la transparencia en los
procesos. En conjunto, todas estas propuestas buscan fortalecer la estructura del sistema de
gestion de calidad, promover la participacion de los profesionales y consolidar una cultura
centrada en la seguridad del paciente, garantizando que el centro quirirgico mantenga un
desempefio eficiente, confiable y orientado a la excelencia.

Ver anexo 4.
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Consideraciones éticas
El presente trabajo se desarrollo respetando los principios éticos fundamentales de la

investigacion en salud: respeto por las personas, beneficencia y justicia, conforme a los
lineamientos del Cédigo de Etica de la Asociacion Médica Mundial (Declaraciéon de
Helsinki) y a las normas nacionales vigentes.

Dado que la investigacion no involucrd intervencidon directa con pacientes, sino el
analisis de informacion de caracter académico y datos de dominio publico, no se considero
necesario requerir autorizacion de un comité de ética hospitalario. No obstante, se garantizo en
todo momento la confidencialidad de la informacion, evitando la inclusién de datos
personales que pudieran permitir la identificacion de individuos o instituciones.

El instrumento de recoleccidon de datos fue administrado de manera voluntaria,
garantizando el consentimiento informado implicito de los participantes, quienes fueron
previamente informados sobre los objetivos del estudio, la finalidad académica de los resultados
y la utilizacion anoénima de las respuestas.

Asimismo, se respetaron los principios establecidos en la Ley Nacional N.° 25.326 de
Proteccion de los Datos Personales, la Ley N.° 26.529 de Derechos del Paciente, Historia
Clinica y Consentimiento Informado, y las disposiciones del Comité de Bioética de la
Universidad Abierta Interamericana.

Finalmente, se declara que el presente trabajo es de autoria original, no contiene plagio
y fue elaborado exclusivamente con fines académicos, respetando la propiedad intelectual

seglin la Ley N.° 11.723 de Derechos de Autor.
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Anexos
Anexo 1 Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES -TALLER DE TRABJO FINAL 2025

ACTIVIDAD (T 10342025 | 231092025 | 00S/2025)| DRO2025 | THDH2025 | 20092025 | 27092025 | 04102025 | TVIN2025 | 191V2025 | 251042025 | CHVZ025) tHttiie | 15TY2025 | 221142025 | 23192025
1 Presentacion de la asignatura, modlidad de cursada,  evaluacion HOB2025
2Realizacion de registra y busqueda de bibliografia. eleccion del tema 23082025
3: Indagacion sobre la viabilidad del tema seleccionada 0082025
4 Presentacion de la Guia para construir el TIF. 06032025
5 Introduceion: Justificacion, Plarten del problema 092025
6 Dbistivas general y especificos 20032025
7 Presentacion del marca teorica 2732025
& Aprobacion del marce tearice 04102025
4 Abordaje metodologica THN2025
10: Analisis de variables, aperacionalizacion 2025
1t: Realizacion de instrumento de recoleccion de datos, Prueba del formulario google forms. | 23102025
12 Flecoleceion y analisis de a informacien o205
13: Realizacion de tablas y graficos a5
14:Analisis de resultados. Conclusion. Propuesta de mejora. Bibliografia V2025
5. Presentacion del TF completo p power point para la defensa, 232025
: Enirega cel Trebajo Final en L4l Ultra 2912025
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Anexo 2 Instrumento de recoleccion de datos
1- Edad

- 22-30
- 31-39
- 40-48
- 49 o mas
2- Sexo
- Femenino
- Masculino
3- (Cuadl es el grado académico que ha alcanzado usted?

- Técnico en Instrumentacion Quirtrgica
- Licenciado Instrumentacién Quirtrgica
4- Afos de trabajo

- 1as5 anos
- 6al0 afos
- Mas de 11 afios

5- (Cuadl es la frecuencia en la que usted encuentra materiales con empaques dafiados?

- Muy Frecuentemente
- Frecuentemente

- Ocasionalmente

- Nunca

6- (Cual es la frecuencia en la que usted encuentra material en mal estado antes de una
cirugia?

- Muy Frecuentemente
- Frecuentemente

- Ocasionalmente

- Nunca

7- (Cuadl es la frecuencia en la que usted identifica discrepancias en la trazabilidad de las
cajas de instrumental desde la esterilizacion hasta su uso en el quiréfano?

- Muy Frecuentemente
- Frecuentemente

- Ocasionalmente

- Nunca
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8- (Cuadl es la frecuencia en la que usted registra formalmente los incidentes relacionados
con el instrumental e insumos?
- Muy Frecuentemente
- Frecuentemente
- Ocasionalmente

9- (Cual es la frecuencia en la que usted encuentra material estéril que genera dudas sobre
su aceptacion para uso quirargico?

- Muy Frecuentemente
- Frecuentemente

- Ocasionalmente

- Nunca

10

(Cual es la frecuencia en la que usted se involucra en la modificacién de procedimientos
que reglamentan sus tareas?

- Muy Frecuentemente
- Frecuentemente

- QOcasionalmente

- Nunca

11

(Cual es la frecuencia en la que usted participa en auditorias internas de gestion en el
quir6éfano?

- Muy Frecuentemente
- Frecuentemente

- Ocasionalmente

- Nunca

12

(Cual es la frecuencia con la que usted tiene acceso a los resultados de las auditorias
que se desarrollan dentro del quiréfano?

- Muy Frecuentemente

- Frecuentemente

- Ocasionalmente

13

Usted, ;Recibe notificaciones sobre desvios que se dan en su sector de trabajo?

- SI
- NO

14

(Cudl es la frecuencia en la que usted detecta discrepancias en el conteo de
instrumental?

- Muy Frecuentemente
- Frecuentemente
- Ocasionalmente
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15-

16

17

18

19

20-

21-

- Nunca

(Cual es la frecuencia en la que usted detecta discrepancias en el conteo de gasas durante
la cirugia?

- Muy Frecuentemente

- Frecuentemente

- Ocasionalmente

- Nunca

(Cual es la frecuencia en la que usted realiza un control fisico de stock de insumos
quirargicos?

- Muy Frecuentemente

- Frecuentemente

- Ocasionalmente

(Cual es la frecuencia en la que usted realiza un seguimiento a las fechas de
vencimientos de los insumos?

- Muy Frecuentemente
- Frecuentemente
- Ocasionalmente

(Usted considera ordenado el depdsito de insumos a utilizar en las cirugias?

- Muy ordenadas
- Ordenadas
- Poco ordenadas

(Usted considera adecuado el lugar de almacenamiento del instrumental quirtirgico?

- Muy adecuado
- Adecuado
- Poco adecuado

(Cudl es la frecuencia en la que usted realiza los chequeos de la aparatologia que
conforma el quiréfano?

- Muy Frecuentemente
- Frecuentemente
- Ocasionalmente

Usted ;Lleva adelante una trazabilidad con los niimeros de los aparatos que hay en el
quiréfano?
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- SI
- NO

22- ;Cuenta usted con un control previo al ingreso del paciente de marcacion del sitio
quirtrgico?

- SI
- NO

23- ;Esta usted de acuerdo con que los reportes de incidentes generen cambios en la préactica
diaria?
- Totalmente de acuerdo
- De acuerdo
- Endesacuerdo
- Totalmente desacuerdo
24-;La institucion cuenta con un sistema de seguimiento de eventos adversos?

- SI
- NO

25-;Cual es la frecuencia en la que usted verifica la actualizacion de los items contenidos
en las listas de verificacion?

- Muy Frecuentemente
- Frecuentemente
- Ocasionalmente

26- ;Cual es la frecuencia en la que usted verifica el cumplimiento de los items contenidos
en las listas de verificacion?

- Muy Frecuentemente
- Frecuentemente
- Ocasionalmente

27-Usted, ;Considera importante la monitorizaciéon de pacientes desde su ingreso al
quir6fano y su posterior salida?
- Muy Importante
- Poco Importante
- Indistinto

28- ;Posee usted en su institucion un procedimiento digital para la identificacion correcta
de pacientes?

- Siposee
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- No, posee

29-;Qué cantidad de incidentes se reportaron en el ultimo afo, en el centro quirargico en

su institucidon?

0 a 10 incidentes en el afio

11 a 20 incidentes en el ano

21 a 30 incidentes en el afo
Mas de 31 incidentes en el ano

30- ;Cuan acuerdo esta usted en la existencia de un comité de seguridad del paciente dentro

del quir6fano?

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

31- ;Cuén acuerdo estd usted en que la aplicacion de protocolos de calidad contribuye a la

seguridad del paciente en el quir6fano?

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

32-;Con qué frecuencia se realiza la trazabilidad de los procedimientos quirurgicos en

relacion con la aparicion de infecciones intrahospitalarias?

Frecuentemente
Ocasionalmente
Nunca

33-;Que¢ grado de importancia le asigna usted al uso de los sistemas de gestion con la

seguridad del paciente?

Muy importante
Importante

Poco importante
Sin importancia

34-;Cudl es la frecuencia con la que usted considera que son tenidas en cuentas sus

sugerencias respecto a modificaciones de los procedimientos relacionados con la
seguridad de paciente?
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- Muy Frecuentemente
- Frecuentemente
- Ocasionalmente

35-;Cuadl es la frecuencia en que las cirugias comienzan en el horario programado?

- Muy Frecuentemente
- Frecuentemente
- Ocasionalmente

36- ;Usted considera que los retrasos quirurgicos afectan la seguridad del paciente?

- SI considero
- NO considero

37-;Cuadl es la frecuencia en la que se le comunica al equipo el motivo de los retrasos o
reprogramaciones?

- Muy Frecuentemente
- Frecuentemente
- Ocasionalmente

38- ( Usted esta de acuerdo con el tiempo asignado para cada cirugia?

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

- En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
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Anexo 3 Matriz de datos
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Anexo 4 Propuesta de mejora

Plan de Implementacion de la Propuesta de Mejora (con calendarizacion y presupuesto
estimado)

La presente planificacion desarrolla de forma estructurada todas las propuestas
mencionadas en el apartado de mejora, estableciendo un cronograma operativo de doce meses
y un presupuesto estimado acorde a los recursos necesarios para su ejecucion. El objetivo
principal es permitir que el centro quirurgico implemente las recomendaciones de manera
ordenada, medible y sostenible, optimizando la seguridad del paciente y fortaleciendo el
sistema de gestion de calidad.

Fase I: Fortalecimiento de la cultura institucional de seguridad (Meses 0 a 3)

Durante los primeros tres meses se implementara un sistema digital de notificacion de
incidentes. Esta etapa incluye la seleccion de una plataforma informaética, la configuracion de
perfiles de usuario y la capacitacion del personal del quir6fano. Paralelamente, se instauraran
reuniones mensuales de retroalimentacion donde se analizaran los incidentes reportados, las
acciones correctivas aplicadas y los resultados de auditorias. Esta fase tiene un costo estimado
de 1.200.000 pesos argentinos, que incluye la adquisicion de licencias de software, horas de
soporte técnico y jornadas de capacitacion. El objetivo operativo sera aumentar la cantidad de
reportes mensuales, disminuir el subregistro y consolidar un ciclo de mejora continua basado
en la transparencia y el andlisis de datos.

Fase II: Optimizacion de procesos operativos criticos (Meses 3 a 6)

Entre los meses tres y seis se procedera a estandarizar el conteo de instrumental y gasas,
aplicando doble verificacion y actualizando los listados de control utilizados en el quir6fano.
Asimismo, se avanzara en la implementacion de un sistema unificado de trazabilidad digital
para instrumental e insumos, integrando la Central de Esterilizacion y el 4rea quirtrgica
mediante codigos QR o tecnologia RFID. Finalmente, se calendarizaran y formalizaran los
inventarios fisicos, designando responsables fijos y cargando la informacion en una base digital
actualizada. Esta fase requerird una inversion aproximada de 3.500.000 pesos, correspondiente
a lectores de QR o RFID, software complementario, impresion de etiquetas, reorganizacion de
inventarios y horas de formacion del personal. Como resultado esperado, se proyecta una
disminucion significativa de discrepancias en los conteos, una reduccion de tiempos operativos

y una mayor confiabilidad en la disponibilidad de insumos criticos.
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3. Fase III: Mantenimiento preventivo y adecuacion de dreas de almacenamiento (Meses
6a9)

Entre los meses seis y nueve se pondra en marcha un programa institucional de
mantenimiento preventivo, que incluira el registro digital de calibraciones, la programacion de
alarmas automaticas y la ejecucion periodica de controles de aparatologia. De forma paralela,
se realizard una evaluacion técnica integral de las areas de almacenamiento, con el fin de
reorganizar estanterias, mejorar las condiciones ambientales y garantizar que los insumos y
equipos se conserven en condiciones Optimas. Esta fase tendra un presupuesto estimado de
2.800.000 pesos, correspondiente a servicios técnicos de bioingenieria, adquisicion de sensores
ambientales, adecuaciones fisicas menores y registro digital de equipamiento. El impacto
esperado es la disminucion de interrupciones quirtrgicas por fallas imprevistas y la
optimizacion del flujo interno de materiales.

4. Fase IV: Desarrollo del recurso humano y actualizacién de procedimientos (Meses 9
al2)

Entre los meses nueve y doce se desarrollara un programa de capacitacion contintia
dirigido al personal del drea quirtrgica. Este programa incluiré talleres sobre seguridad del
paciente, listas de verificacion, trazabilidad, eventos adversos y normas de calidad,
complementados con simulacion clinica orientada a la toma de decisiones en situaciones
criticas. Ademas, se constituiran comités interdisciplinarios para la revision periddica de
procedimientos institucionales, promoviendo la participaciéon de instrumentadores y
licenciados. El presupuesto aproximado para esta etapa es de 1.100.000 pesos, que contempla
honorarios docentes, materiales de simulacion, alquiler de sala y refrigerios institucionales. Esta
fase permitira reforzar la cultura de mejora continua, aumentar el nivel de adherencia a los
protocolos y actualizar documentos clave seglin la experiencia del equipo en campo.

5. Fase V: Optimizacion de la comunicacion interna y gestion de retrasos quiriirgicos
(Meses 6 a 12)

De forma solapada con otras fases, entre los meses seis y doce se optimizaran los canales
de comunicacion interna, especialmente aquellos relacionados con reprogramaciones y retrasos
quirtrgicos. Se implementara un canal institucional de comunicacidn en tiempo real mediante
una aplicacion interna o pizarra digital centralizada, donde se informaran los motivos de los
retrasos y las reprogramaciones. Esta fase requiere una inversion estimada de 600.000 pesos,

destinada a equipamiento informatico, soporte técnico y configuracion de alertas automaticas.
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El objetivo sera reducir el porcentaje de cirugias que comienzan fuera del horario programado
y evitar improvisaciones que puedan comprometer la seguridad del paciente.

6. Fase VI: Creacion del tablero institucional de indicadores (Mes 12)

Durante el mes doce se desarrollard y pondra en funcionamiento un tablero institucional
de indicadores accesible para todo el personal. Este tablero incluira datos sobre reportes de
incidentes, cumplimiento de protocolos, auditorias, mantenimiento de aparatologia, inventarios
y causas de retrasos quirdrgicos. El presupuesto estimado asciende a 900.000 pesos,
correspondientes al desarrollo del tablero digital, integracion con sistemas existentes, pruebas
de funcionamiento y disefio de plantillas. El propdsito es garantizar transparencia, seguimiento
continuo y toma de decisiones basada en evidencia.

Presupuesto Total Estimado del Proyecto

La implementacion completa del plan requiere una inversion aproximada de 10.100.000
pesos argentinos, distribuidos proporcionalmente en tecnologia, capacitacion, adecuaciones
edilicias menores, soporte técnico y recursos humanos. Se considera un valor acorde al tamafio
de un sanatorio privado certificado con un centro quirargico de complejidad media a alta.

La calendarizacion y el presupuesto propuesto permiten transformar las
recomendaciones elaboradas en la Propuesta de Mejora en acciones concretas, secuenciales y
viables. El plan es coherente con los resultados obtenidos en la investigacion y fortalece la
cultura institucional de seguridad, estandariza procesos, mejora la trazabilidad, optimiza la
aparatologia y fomenta la participacion del equipo quirtirgico. Su implementacion favorece la
consolidacion de una estructura organizacional madura, alineada con los estandares

internacionales de calidad y con las necesidades reales del centro quirtrgico estudiado.
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Cronograma Gantt - Plan de Mejora

| .

Fase W
Fase IV

Fase Il

FasE I_

Meses
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