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Resumen:

Introduccion:

Pase de guardia asertivo en una cirugia en curso, que pone en riesgo la vida del paciente y requiere
de una actuacién asertiva de forma clara y precisa. Material y métodos: A los instrumentadores
quirdrgicos de una importante clinica del barrio de Flores, ubicado en la Av. Directorio, quienes
fueron encuestados de forma anénima y con fines académicos, sobre la importancia de un pase de
guardia asertivo en una cirugia en curso.

Resultados: Segun los instrumentadores quirdrgicos suelen tener pases de guardia poco asertivos.
Conclusién: Los instrumentadores quirdrgicos se exponen a pases de guardia poco asertivo
indicando que siempre hay algo para mejorar de forma clara y eficaz.

Palabras claves: Transferencia; pase de turno; registro; herramienta de comunicacion efectiva; area
quirdrgica.
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Pase de guardia asertiva en una cirugia en curso



Justificacion:

La seguridad en el pase de guardia es la continuacion formal y eficaz a los tomadores de turno en
una cirugia en curso. El eje central es dejar registrado de forma clara el progreso de la cirugia en
proceso en el cambio de personal de instrumentadores quirdrgicos para poder asistir al equipo
quirdrgico y al paciente. Se tiene en cuenta que esta es una actividad autonoma del colectivo de los
instrumentadores quirdrgicos, quienes velan por la seguridad del paciente brindando en su labor su
bienestar. Es por eso, por lo que un pase de guardia asertivo sigue una estructura légica, es decir,
sistematizada, planificando y utilizando registros. Esto asegura que todo quede asentado. El
objetivo de la comunicacion entre los instrumentadores quirdrgicos salientes y entrantes es
organizar la continuidad de la atencion al paciente. Este proceso es fundamental para garantizar
que el instrumentador entrante tenga toda la informacion necesaria para realizar una cirugia segura

y efectiva.

También se tiene en cuenta como profesionales que son los cuidados hacia el paciente. Las acciones
y buena conducta que se llevan a cabo marcaran el desarrollo a lo largo del acto quirdrgico con
técnicas y procesos; estos patrones son el anclaje para ayudar tanto al paciente como a todo el
equipo quirargico involucrado en llevar a cabo la cirugia con profesionalismo. Los mismos se

convierten en un todo unificado por parte del plantel que interviene en el procedimiento elegido.

Cuando se plantea el problema en cuanto a las consecuencias de la falta de comunicacion, se hace
referencia a que si no se informa adecuadamente en el reporte, ya sea los equipos e insumos
utilizados, la caja y proétesis utilizada, el correcto conteo de gasas, instrumental, ampollas, tomas
de muestras patogenas, suturas usadas y en el caso de que se requiera alguna mas al momento del
relevamiento, también se informa de manera verbal, escrita y digitalizada en el caso que lo
requieran, con el fin de dar lugar a un pase de guardia cuidadoso y comunicado, evitando de esta

manera cualquier suceso inesperado.



Planteamiento del problema:

¢Cual es la consecuencia de la falta de comunicacion en el pase de guardia de una cirugia en curso,
segun los instrumentadores quirurgicos de una clinica privada de la ciudad de buenos aires en

agosto del 2023? A quienes se le realizara un cuestionario cerrado.



Objetivo general:

¢Determinar cudl es la consecuencia de la falta de comunicacion en el pase de guardia de una
cirugia en curso, segun los instrumentadores quirargicos de una clinica privada de la ciudad de

buenos aires en agosto del 2023?



Objetivos especificos:

e Conocer los registros del pase de guardia del instrumentador quirdrgico.
e Evaluar la calidad del registro que utilizan.

e Analizar el grado de compromiso por registrar el pase de guardia.



Marco teorico:

El pase de guardia asertivo entre instrumentadores quirirgicos se basa en los siguientes principios:

Es decir, se habla del receptor como aquella persona capaz de recibir un mensaje sonoro sabiendo
que este elemento tiene una gran importancia en el area de comunicacion, ya que el mismos es el
encargado de recibir y decodificar el mensaje para sortear una comunicacion exitosa sabiendo que
si el receptor entiende el mensaje que ha recibido se podra definir que el proceso comunicativo ha
sido optimo, en el caso que esto no se diera naturalmente se deberia pensar en que parte del proceso
se distorsion6 para detectar el o los errores debiendo plantear el nuevo mensaje por parte del

€misor.

Si se habla del receptor se podria entender que su mision es distinta ya que este ultimo es el que

emite el mensaje y el receptor tiene como misioén principal descifrarlo.
Los elementos destacados que intervienen en la comunicacion son los siguientes:

El emisor es el encargado de emitir y configurar un mensaje pudiendo ser una persona o un
colectivo. Teniendo como finalidad la elaboracion de dar a conocer la informacion para que llegue

a manos del receptor.

El mensaje es toda informacion que envia el emisor al receptor en el cual se incluyen los datos que

pretender dar a conocer el emisor dar a conocer ya sea a la persona o al colectivo.

El codigo son elementos y reglas muy importantes ya que primeramente en €l se poseen los datos
que se quieren dar a conocer por el emisor y recibido por el receptor para entender facilmente el

mensaje que se ha emitido.

El canal se define como elemento siendo imprescindible, ya que para el mensaje sea difundido y

conocerse por un canal determinado ya sea los medios de comunicacion, redes, etc.

El receptor es quien recibe el mensaje, de tal manera que el individuo que consigue descifrarlo

podré decodificar el mensaje.



Si se habla de problemas que podrian aparecer para que el receptor no entienda el mensaje recibido,
se debera valorar como primera instancia a el emisor ya que podria tener mala calidad a la hora de
ser expresado siendo que el mismo no solo se da a la hora de expresarse oralmente sino también al
manifestar el lenguaje por escritores, es decir poco legible, sin embargo otro problema que podria
surgir por diversos motivos es que el receptor este distraido y no comprenda el mensaje, este seria
a lo que se llama poca intencion a la informacibn que transmite el emisor

(https://economipedia.com/definiciones/receptor-comunicacion.html)

EL CIRCUTTO DE LA COMUNICACION

s Esto)y tan con ten o con mi
nueva maestral... Es

bondadoss, simpatica,...
Duésé yo!. ;Es
extraerdinarial

(https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3 A%2F%2Fcazadordetextos.blogspot.com%2F20
12%2F08%2F1er-ano-circuito-de-la-

comunicacion.html&psig=A0OvVaw0x7irgv8PGngPOtbbfmY 71&ust=1695754522521000&sourc
e=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=2ahUKEwjpmeaAuMaBAxWnspUCHdo8A QQjRx6B

AgAEAw)

Los ruidos que dan lugar a la interferencia a la hora de comunicar perjudican al intercambio de un

mensaje ya que impide que este se lleve a cabo distorsionando el mensaje, el ruido fisico es por
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fuera del emisor y el receptor ya que el mismo afecta al hablar y al escuchar correctamente dando

como ejemplo al murmullo detras del comunicador y el receptor.

El ruido fisiolégico ocurre cundo es interrumpido tanto como el emisor como asi también el
receptor dando lugar alguna enfermedad en cuestion por ejemplo migrafia, oido tapado, problemas
en el lenguaje oral, problema fisico o mental. Otros de los ruidos se dan cuando se da a conocer el
ruido semantico este difiere tanto para el emisor como el receptor el cual hace referencia cuando
una persona profana, es decir que carece de conocimientos y experiencia, este se da en el caso de

cliente y abogado como asi también entre medico paciente etc.

Ruido de influencia expresa actitudes de una de las partes implicadas en lo que es la comunicacion,
es decir no hay una intencion clara a la hora de la comprension la cual se podria dar lugar a la
comunicacion televisiva como noticieros partidarios al trasmitir. Y por Ultimo se da mencion al
ruido técnico el cual se encuentra referido a los defectos en los medios usados para comunicar, ya
sea teléfono, a través de un ordenador dando conocimiento a la falla en cualquiera de su expresion.
(https://www.unprofesor.com/lengua-espanola/tipos-de-ruido-en-la-comunicacion-humana-

2757.html)

El circuito de comunicacion refiere al medio fisico a través del cual se establece un acto

comunicativo, el cual da referencia al ida y vuelta de una comunicacion

10


https://www.unprofesor.com/lengua-espanola/tipos-de-ruido-en-la-comunicacion-humana-2757.html
https://www.unprofesor.com/lengua-espanola/tipos-de-ruido-en-la-comunicacion-humana-2757.html

Proceso de la comunicacion

Relereme;
. | Canal | T Canal | ]
Emisor — Mensaje | ' Receptor |
AD I
Vo ) Orf,
.‘e\\ > < | e’encf
\O\ﬂ\:'\)\ a0 - Codigo | Uicle las,

Contexto f

(https://iespanol.home.blog/2019/05/21/el-proceso-de-la-comunicacion/)

La comunicacion asertiva, este tipo de comunicacion implica la capacidad de expresarse de manera

precisa, directa y clara, da lugar al dialogo con respeto y calma.

Segun el diccionario de la real academia de la lengua espafola (“una persona asertiva es aquella

que expresa su opinion de manera firme™).

Lo que se debe tener en cuenta en el asertividad en la comunicacion es ser claro sin limitaciones
decir especificadamente lo que se quiere en concreto para que no se corra el riesgo a ser mal

interpretado por el receptor.

Ser breve sin extension de argumento para que no pierda el hilo de comunicacién ya que es

fundamental para el convivir.

Pedir disculpas, cuando se cree necesario como asi también el reclamo correspondiente de forma
legitima, los niveles de estrés bajan cuando se utiliza la comunicacion de forma asertiva, dado que,

ayuda al manejo si lo hubiese del mal genio, puesto que, permite expresarse efectivamente.

Para lograr una comunicacion asertiva se detalla a saber:

11


https://iespanol.home.blog/2019/05/21/el-proceso-de-la-comunicacion/

Confianza refiere a las habilidades para resolver una situacién como por ejemplo una toma de
decision.
Claridad mensaje claro y conciso para ser entendido por el receptor, el mismo logra comprender

facilite la informacion; luego la recuerda y actia en base a lo emitido por el comunicador.

Control se da una comunicacién de forma pasiva para dar forma habil de difusion, la cual permite
ser evaluada. Estd relacionada con aquella persona que expresa sus necesidades, deseos y
opiniones. la misma toma postura en situaciones y trata de entender a la otra persona antes de

manifestar sus propios sentimientos

( https://www.ucentral.edu.co/noticentral/comunicacion-asertiva)

Pase de guardia, es el proceso por el cual transmite en un primer momento de manera oral la
informacion del paciente con seguimiento de atencion cuyo cuidado se tendra durante el pase de

un instrumentador quirtirgico a otro este tiene como objetivo la continuidad.
El pase de turno se da en diversas situaciones:

Cambio de guardia, rotaciones médicas, derivaciones entre servicios o instituciones, en ¢l se debe
tener en claro la comunicacion interna y rol del trabajo en equipo en servicio,

(https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=109081)

La comunicacién en virtud del servicio de la responsabilidad la transmisién cara a cara y la
confidencialidad de todo dato como por ejemplo la historia clinica siendo la misma “ley 26.529”

la que hace referencia al derecho del paciente sin excepcion alguna.

(https://salud.gob.ar/dels/entradas/datos-medicos-e-historia-clinica-secreto-medico-

confidencialidad)¢

Saber comunicar y escuchar bien es el arte de la medicina el cual involucra a todo aquel servidor
de la salud, tiene como medidas preventiva la aplicacion al cuidado referido al intervenido por

parte de los profesionales de la salud , la aplicacion de medidas preventivas da lugar a una
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practica segura ya la vez a la detencion precoz de riesgos, implementar un enfoque consciente
como por ejemplo el uso del protocolo ya que ayuda a identificar cualquier problema que tenga

que ver con la comunicacion. (https://www.unir.net/salud/revista/seguridad-paciente-

quirurgico/)¢)

Los riesgos en el pase de guardia puede ser un error humano, el cual siempre va a apuntar hacia el
profesional, es imprescindibles el implemento de un plan de accion que garantice los cuidados
sanitarios, la transferencia de comunicacion al dar la informacion avala los cuidados en curso

delegando la responsabilidad al profesional entrante.

(https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-662720220002000089)

En cuanto al algoritmo desarrollado por el instrumentador, requiere de lo siguiente. El colega
saliente debe proporcionar al instrumentador entrante, de forma clara y concisa, una comprension
completa de la situacion del paciente, incluyendo patologia y diagndstico, el plan quirurgico con
el que se lleva a cabo el procedimiento elegido, insumos utilizados, protesis, muestras, el correcto
conteo de gasas, entre otros detalles. Ademas, debe informar sobre el estado actual del paciente y
cualquier complicacion potencial. La autorregulacion profesional permite brindar una atencion
integral de salud. Es importante destacar que el pase de guardia debe ser un proceso lineal sin

interrupciones en la cirugia, ya que esto podria alterar el proceso quirurgico.

(https://enferlic.blogspot.com/2011/09/glosario-de-terminos-quirurgicos.html)

En cuanto al criterio de desempefio del instrumentador saliente, este debe comunicar e informar al
instrumentador entrante de manera asertiva y clara sobre el proceso del pase de guardia. Este
proceso consta de varias etapas. En primer lugar, el profesional que va a ser relevado debe
prepararse para proporcionar al colega que lo va a reemplazar una descripcion detallada de toda la
informacion relevante sobre el paciente en cuestion. El instrumentador saliente realiza el pase de

guardia de manera que no quede lugar a dudas, es decir, de manera asertiva y concisa. Ademas, es
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una buena préctica anunciar su salida al equipo quirurgico y al nuevo receptor, incluyendo la

descripcion del diagnoéstico y el plan quirtrgico llevado a cabo.

Es importante destacar que la vision compartida entre los instrumentadores, tanto saliente como
entrante, permite tener una mejor certeza sobre el paciente, cuidando la atencion y los tratamientos
elegidos, asi como cualquier eventualidad que pueda surgir, y garantizando un escenario de

prestacion de servicio Optimo.

En conclusion, para continuar con la cirugia, el instrumentador entrante y saliente deben llegar a
un acuerdo. En pocas palabras, una atencion quirtirgica segura requiere un pase de guardia asertivo.
Siguiendo los principios y etapas descritos anteriormente, los instrumentadores quirdrgicos pueden
garantizar que la informacion se comunique de manera efectiva y que el paciente reciba la atencion

adecuada de manera asertiva.

(https://pa.bibdigital.ucc.edu.ar/2835/1/TF_Brilloni_Narvaez.pdf)

Conclusion: a la hora de realizar un pase de guardia asertivo en una cirugia que se encuentra en

Pproceso:

Los pacientes primero, si bien es una obviedad, es importante destacar mas explicitamente.

Cada decision tomada, los cuales hace referencia a los cuidados del paciente siendo los mismos
accionados por la comunicacion, permite dar importancia a la cultura organizacional y la estrategia
de establecer los cuidados dando lugar a la trayectoria de un pase de guardia en curso, el cual
garantiza el compromiso y la participacion de los colegas , la ejecucion a la hora de accionar la
toma de decision implican una comunicacién asertiva la cual va de la mano de estrategias y
compromiso llevando adelante una comunicacion fluida ,permitiendo la calidad y una destreza
en el desarrollo dando lugar a la ética la misma es un eje muy importante al tomar decisiones
adecuadas con el objetivo de brindar los cuidados realizando un buen uso de los hechos a los valores
y a los deberes en la practica profesional y moral a la hora del pase de guardia evento rutinario que
deben basarse sobre principios asociados a la justicia, el respeto, la dignidad y el compromiso.
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Es importante definir un concepto de cuidado y una vision que fundamente las practica diaria en
ese momento del cambio de personal en una cirugia en curso y una gestion liderada por los

instrumentadores actuantes e ingresantes con la finalidad de tipo asertiva.
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Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEFINICIO @ DIMENSION INDICADOR CATEGORIA
N
DERMOGRAFI SEXO F
A
M
EDAD Entre
21-30
31-40
41-50
Mas de 50
la Tiempo . Usted recibe Si
.. 1
Consecuencia de comumiceacio op ase.: de No
n en salud guardia en
la falta de .
L, abarca el tiempo y Algunas veces
comunicacion .
estudio y el forma?
uso de
estrategias de
comunicacio
n para
informar e
influenciar
decisiones
individuales
Yy
comunitarias
que mejoren
la salud

Caracteristica

JEn su lugar de

trabajo
cuentan con
protocolos de
pases de
guardia?

Si
No
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Continuidad

Calidad a la
hora de brindar
una buena
comunicacion

Pertenencias

.Considera
que el pase de
guardia es la
instancia
formal de
comunicacion
entre los
instrumentado
res quirurgicos
y tiene como
proposito la
continuidad de
los cuidados
del paciente?

JEsta usted de
acuerdo con la
calidad de la
comunicacion
en el pase de
guardia en una
cirugia en
curso?

,Confirma
usted que ha
recibido al
menos una vez,
a un paciente
con objetos
personales
como por

Si

Estoy de
acuerdo

Estoy
totalmente de
acuerdo

No sabe, no
contesta

Estoy en
desacuerdo

Estoy
totalmente en
desacuerdo.

no
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pertenencias

Ingreso

Egreso

Receptor

Emisor

ejemplo una
alianza?

JSupo usted de
la perdida de
algun objeto
personal ya sea
alianza,
cadenita etc.?

,Ha ingresado
algun paciente
con protesis
dental?

sabe usted
que haya
ocurrido en el
egreso del
paciente el
olvido de
estudios
previos como
por ejemplo un
prequirurgico?

JEsta usted de
acuerdo que un
buen receptor
es aquel que
logra
retroalimentars
e para
decodificar el
mensaje
emitido de
manera
asertiva?

Jeree usted que
es un buen
emisor?

Si
No

No sabe, no
contesta.

Si
No

Si
No
Suele ocurrir

No suele
ocurrir

Estoy de
acuerdo

Estoy
totalmente de
acuerdo

Estoy en
desacuerdo

Si
No
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Interés

Pase de guardia

Poca calidad

Seiale usted el
nivel de
compromiso
que tiene su
colega por
registrar el
pase de
guardia

JUsted
considera
importante
registrar el
pase de
guardia?

JEstuvo usted
en situacion
que considere
que el pase de
guardia no fue
asertivo?

Algunas veces
A veces

Alto

Medio

Bajo

Muy
importante

Algo
importante

Poco
importante

Nada
importante

Si, estuve en
un pase de
guardia poco
asertivo.

No, estuve en
un pase de
guardia poco
asertivo.

Si, estuve en
un pase de
guardia nada
asertivo.

Siempre los
pases de
guardia son
asertivos.

Nunca los
pases de
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Pase de guardia

de una cirugia en

curso

Es una
instancia
formal de
comunicacio
n entre los
miembros del
equipo de
salud.

Cirugia

Responsabilida
d

Guardia

Seguridad

.Considera
que una cirugia
en curso, en un
pase de
guardia es
meno
valorada?

Jcree usted si
al realizar el
pase de
guardia delega
toda la
responsabilida
d a su colega
que lo

releva?

JAfirma usted
que realiza un
pase de
guardia de
calidad con las
herramientas
otorgadas por
la institucion
ya sea un
protocolo en
formato papel
o digitalizado
para un uso
asertivo en el
pase de
guardia?

Cuando usted
toma un

guardia son
asertivos.

Muy
valorada.

Algo
valorada.

Nada
valorada.

Si

Si

No siempre es
de calidad

Siempre es de
calidad

Siempre
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Digitalizacion

Cirugia en
proceso

quiréfano
Jconsidera que
le brindan toda
la informacion
necesaria para
seguir con una
cirugia en
curso de forma
segura?

JEn la
institucion
donde usted
trabaja, cuenta
con un pase de
guardia
digitalizad?

,Considera
usted que hay
algo para
mejorar en el
pase de
guardia en una
cirugia en
proceso/ curso?

Casi siempre

A veces

Casi nunca

Nunca

No

No
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Buenas
practicas
profesionales

JAl tomar la
guardia
considera que
es relevante
que se presente
como el
profesional que
va a estar a
cargo de la
cirugia en
curso?

Siempre hay
algo para
mejorar.

Si
No
No sabe,

No contesta.
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Disefio Metodologico

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

Area de estudio: importante clinica del barrio de flores, ubicado en la avenida Directorio, se puede

llegar en auto, colectivos; linea 126;132;133;134, taxis.
Universo: instrumentadores quirirgicos de una clinica del barrio de Flores.

Poblacién accesible: instrumentadores de una importante clinica privada del barrio de Flores,

CABA.

Muestra: 34 instrumentadores quirtrgicos de importante clinica privada del barrio de flores.

Unidades de andlisis: cada uno de los 34 instrumentadores quirargicos de una importante clinica

del barrio de Flores, CABA.

Criterio de inclusion: instrumentadores quirtirgicos de una importante clinica del barrio de Flores,

CABA, que trabajan actualmente.

Criterio de exclusion: personal de enfermeria de una importante clinica del barrio de Flores, CABA.

Personal de farmacia de dicha institucion.
Médicos cirujanos que trabajan en dicha institucion.
Muestreo: no probabilistico y accidental.

M¢étodo de recoleccion de datos: se realizd cuestionario cerrado, anonimo, dicotomico y de

multiples respuestas.

Plan de tabulacidn y andlisis: realizacion de tablas y graficos.
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Analisis e interpretacion del material relevado:

TABLA N°2: distribucion de frecuencia segun, edad de lo instrumentadoras quirurgicos, del
servicio de quiréfano de una clinica privada de capital federal, en diciembre del 2023.

Edad de los

instrumentadores

quirtrgicos f %
21-30 8 23,5%
31-40 5 14,7%
41-50 15 44,1%
Mas 50 6 17,6%
Total 34 100 %

Fuente: datos obtenidos segun encuesta realizada a los instrumentadores quirtrgicos del servicio de quiréfano de una clinica privada de capital
federal.

GRAFICO N°2: distribucion de porcentajes segun, edad de los instrumentadores quirtrgicas, del
servicio de quir6fano de una clinica privada de capital federal en diciembre del 2023.

Edad entre
34 respuestas

21-30

31-40 5 (14,7 %)

41-50 15 (44,1 %)

6 (17,6 %)

Mas 50

Analisis:

El 44,1% de los instrumentadores quirurgicos tienen entre 41 y 50 anos de edad, el 23,5% de los
instrumentadores quirtirgicos tiene entre 21 y 30 afios de edad. El 17,6% staff tiene mas 50 afios de

edad.

Mo: De 41 a 50 anos.
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TABLA N°3: distribucion de frecuencia segun, usted recibe el pase de guardia en tiempo y forma
de lo instrumentadoras quirargicos, del servicio de quir6fano de una clinica privada de capital
federal, en diciembre del 2023.

. Usted recibe el pase

de guardia en tiempo y f %
forma?

Si 4 11,8%
No 5 14,7%
Algunas veces 25 73,5%
Total 34 100%

Fuente: datos obtenidos seglin encuesta realizada a los instrumentadores quirargicos del servicio de quiréfano de una clinica privada de capital
federal.

GRAFICO N°3: distribucion de porcentajes segtn, ;Usted recibe el pase de guardia en tiempo y
forma? de los instrumentadores quirurgicas, del servicio de quirdfano de una clinica privada de
capital federal en diciembre del 2023.

¢Usted recibe el pase de guardia en tiempo y forma?
34 respuestas

4 (11,8 %)

No 5 (14,7 %)

Algunas veces 25 (73,5 %)

Analisis:

El 73,5% de los instrumentadoras quirtrgicos indico que recibe el pase de guardia en tiempo y
forma, el14,7% de los instrumentadores quirtrgicos indico que recibe el pase de guardia en
tiempo y forma y el 11,8% de los instrumentadores quirtrgicos indico que recibe el pase de
guardia en tiempo y forma.

Mo: De 73,5%
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TABLA N°4: distribucién de frecuencia segun, en su lugar de trabajo cuentan con protocolos de
pases de guardia de lo instrumentadoras quirurgicos, del servicio de quir6fano de una clinica
privada de capital federal, en diciembre del 2023.

En su lugar de trabajo
cuentan con protocolos
de pases de guardia f %
Si 11 32,4%
No 23 67,6%
total 34 100%

Fuente: datos obtenidos segun encuesta realizada a los instrumentadores quirtrgico del servicio de quir6fano de una clinica privada de capital
federal.

GRAFICO N°4: distribucion de porcentajes segiin, en su lugar de trabajo cuentan con protocolos
de pases de guardia de los instrumentadores quirurgicas, del servicio de quir6fano de una clinica
privada de capital federal en diciembre del 2023.

¢En su lugar de trabajo cuentan con protocolos de pases de guardia?
34 respuestas

Si 11 (32,4 %)

No 23 (67,6 %)

Analisis:

El 67,6% de los instrumentadores quirtirgicos indico que en su lugar de trabajo no cuentan con
protocolos de pase de guardia y el 32,4% % de los instrumentadores quirurgicos indico que en su
lugar de trabajo si cuentan con protocolos de pase de guardia.

Mo: De 67,6%
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TABLA N°5: distribucion de frecuencia segin, considera que el pase de guardia es la instancia
formal de comunicacion entre los instrumentadores quirurgicos y tiene como propoésito la
continuidad de los cuidados del paciente de lo instrumentadoras quirirgicos, del servicio de
quirdéfano de una clinica privada de capital federal, en diciembre del 2023.

Considera que el pase de
guardia es la instancia
formal de comunicacion
entre los f %
instrumentadores
quiruargicos y tiene como
proposito la continuidad
de los cuidados del

paciente

Si 33 97,1%
No 1 2,9%
Total 34 100%

Fuente: datos obtenidos seglin encuesta realizada a los instrumentadores quirargicos del servicio de quiréfano de una clinica privada de capital
federal

GRAFICO N°5: distribucion de porcentajes segun, Considera que el pase de guardia es la instancia
formal de comunicacion entre los instrumentadores quirurgicos y tiene como proposito la

continuidad de los cuidados del paciente de los instrumentadores quirtrgicas, del servicio de
quir6fano de una clinica privada de capital federal en diciembre del 2023.

iConsidera que el pase de guardia es la instancia formal de comunicaciéon entre los
instrumentadores quirdrgicos y tiene como propdsito la continuidad de los cuidados del paciente?

34 respuestas

si 33 (97,1 %)

No 1(2.9 %)

Analisis: E197,1% de los instrumentadores quirrgicos indico que Considera que el pase de guardia
es la instancia formal de comunicacion entre los instrumentadores quirirgicos y tiene como
proposito la continuidad de los cuidados del paciente y el 2,9% de los instrumentadores quirirgicos
indico que Considera que el pase de guardia es la instancia formal de comunicacion entre los
instrumentadores quirtirgicos y tiene como propdsito la continuidad de los cuidados del paciente.

Mo: De 97,7%
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TABLA N°: distribucion de frecuencia segln, estd usted de acuerdo con la calidad de la
comunicacion en el pase de guardia en una cirugia en curso de lo instrumentadoras quirargicos, del
servicio de quiréfano de una clinica privada de capital federal, en diciembre del 2023.

Esta usted de acuerdo con la
calidad de la comunicacion en el
pase de guardia en una cirugia f %
en curso

Estoy de acuerdo 21 31,8%
Estoy totalmente de acuerdo 4 11,8%
No sabe, no contesta 5 8,8%
Estoy en desacuerdo 3 8.8%
Estoy totalmente en desacuerdo 1 2,9%
Total 34 100%

Fuente: datos obtenidos segiin encuesta realizada a los instrumentadores quirargicos del servicio de quir6fano de una clinica privada de capital
federal

GRAFICO N°6: distribucion de porcentajes segun, esta usted de acuerdo con la calidad de la
comunicacion en el pase de guardia en una cirugia en curso de los instrumentadores quirtirgicas,
del servicio de quir6fano de una clinica privada de capital federal en diciembre del 2023.

¢Esta usted de acuerdo con la calidad de la comunicacion en el pase de guardia en una cirugia en

curso?
34 respuestas

Estoy de acuerdo 21 (81,8 %)

Estoy totalmente de acuerdo 4 (11,8 %)

MNo sabe,no contesta 5 (14,7 %)
Estoy en desacuerdo

3 (8.8 %)

Estoy totalmente en desacuerdo 1(2.9 %)

Analisis:

El 31,8% de los instrumentadores quirtrgicos, indico que estd de acuerdo con la calidad de la
comunicacion en el pase de guardia en una cirugia en curso, el 11,8% de los instrumentadores
quirdrgico, indico que estdn totalmente de acuerdo con la calidad de la comunicacion en el pase
de guardia en una cirugia en curso , el §,8% de los instrumentadores quirtrgicos, indico que no
saben, no contestan , el 8,8% de los instrumentadores quirtrgicos indico estar en desacuerdo y el
2,9%de los instrumentadores quirtrgicos, indicaron estar totalmente en desacuerdo.

Mo: De 31,8%
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TABLA N°7: distribucion de frecuencia segun, Confirma usted que ha recibido al menos una vez,
a un paciente con objetos personales como por ejemplo una alianza de lo instrumentadoras
quirargicos, del servicio de quiréfano de una clinica privada de capital federal, en diciembre del

2023.

Confirma usted que ha
recibido al menos una
vez, a un paciente con

objetos personales como f %
por ejemplo una alianza

Si 34 100%
No 0 0%
Total 34 100%

Fuente: datos obtenidos segiin encuesta realizada a los instrumentadores quirargicos del servicio de quir6fano de una clinica privada de capital

federal

GRAFICO N°7: distribucion de porcentajes segin, Confirma usted que ha recibido al menos una
vez, a un paciente con objetos personales como por ejemplo una alianza de los instrumentadores

quirurgicas, del servicio de quir6fano de una clinica privada de capital federal en diciembre del

2023.

por ejemplo una alianza?
34 respuestas

Si

No |0 (0 %)

¢Confirma usted que ha recibido al menos una vez, a un paciente con objetos personales como

34 (100 %)

Analisis:

El 100% de los instrumentadores quirurgicos indico que, Confirma usted que ha recibido al
menos una vez, a un paciente con objetos personales como por ejemplo una alianza.

Mo: De 100%
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TABLA N°8: distribucion de frecuencia segun, Supo usted de la perdida de algin objeto personal
ya sea alianza, cadenita etc. de lo instrumentadoras quirurgicos, del servicio de quir6fano de una
clinica privada de capital federal, en diciembre del 2023.

Supo usted de la

perdida de algin

objeto personal ya sea f %
alianza, cadenita etc.

Si 28 82,4%
No 5 14,7%
No abe, no contesta 1 2,9%
Total 34 100%

Fuente: datos obtenidos seglin encuesta realizada a los instrumentadores quirargicos del servicio de quiréfano de una clinica privada de capital
federal.

GRAFICO N°8: distribucion de porcentajes segin, Supo usted de la perdida de algiin objeto
personal ya sea alianza, cadenita etc., de los instrumentadores quirurgicas, del servicio de quir6fano
de una clinica privada de capital federal en diciembre del 2023.

¢Supo usted de la perdida de algtin objeto personal ya sea alianza, cadenita etc.?

34 respuestas

28 (82,4 %)

No 5 (14,7 %)

No sabe, no contesta

Analisis:

El 82,4% de los instrumentadores quiriirgicos indico que si sabe sobre la perdida de algiin objeto
personal ya sea alianza, cadenita etc. El 14,7% de los instrumentadores quirurgicos Indico, no saber
sobre la perdida de algun objeto personal ya sea alianza, cadenita etc. El 2,9 % de los
instrumentadores quirtirgicos indico, no sabe, no contesta.

Mo: De 82,4%
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TABLA N°9: distribucion de frecuencia segun, ha ingresado algin paciente con prétesis dental de
lo instrumentadoras quirargicos, del servicio de quir6éfano de una clinica privada de capital federal,

en diciembre del 2023.
,Ha ingresado algun
paciente con protesis f o
dental?
Si 32 94,1%
No 2 5,9%
Total 34 100%

Fuente: datos obtenidos segiin encuesta realizada a los instrumentadores quirargicos del servicio de quir6fano de una clinica privada de capital

federal.

GRAFICO N°9: distribucion de porcentajes segun, ha ingresado algiin paciente con protesis
dental, de los instrumentadores quirtrgicas, del servicio de quir6fano de una clinica privada de

capital federal en diciembre del 2023.

34 respuestas

Si

No 2 (5.9 %)

¢Ha ingresado algun paciente con prétesis dental?

32 (94,1 %)

20 30

40

Analisis:

E194,1% de los instrumentadores quirtrgicos indico, que, si ha ingresado algin paciente con
protesis dental y el 5,9% de los instrumentadores quirtirgicos indico, que no ha ingresado algiin

paciente con protesis dental.

Mo: De 94,1%.
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TABLA N°10: distribucion de frecuencia segtin, sabe usted que haya ocurrido en el egreso del
paciente el olvido de estudios previos como por ejemplo un prequirurgico de lo instrumentadoras
quirargicos, del servicio de quir6fano de una clinica privada de capital federal, en diciembre del
2023.

Sabe usted que haya

ocurrido en el egreso del
paciente el olvido de f %
estudios previos como por
ejemplo un prequirirgico

Si 24 70,6%
No 1 2,9%
Suele ocurrir 7 20,6%
No suele ocurrir 2 5,9%
Total 34 100%

Fuente: datos obtenidos seglin encuesta realizada a los instrumentadores quirargicos del servicio de quiréfano de una clinica privada de capital
federal.

GRAFICO N°10: distribucion de porcentajes segun, sabe usted que haya ocurrido en el egreso del
paciente el olvido de estudios previos como por ejemplo un prequirdrgico, de los instrumentadores
quirurgicas, del servicio de quir6fano de una clinica privada de capital federal en diciembre del
2023.

LSabe usted que hayva ocurrido en el egreso del paciente el olvido de estudios previos comao por
ejemplo un prequirargico?

34 respuestas

24 (70,8 %)

Suele ocurrir

No suele ccurrir

Analisis:

El 70,6% de los instrumentadores quirurgicos indico, saber que haya ocurrido en el egreso del
paciente el olvido de estudios previos como por ejemplo un pre quirtrgico, el 20,6% de los
instrumentadores quirdrgicos indico , que suele ocurrir el egreso del paciente el olvido de estudios
previos como por ejemplo un pre quirurgico, el 5,9% de los instrumentadores quirurgicos indico,
que no suele ocurrir , el egreso del paciente, el olvido de estudios previos como por ejemplo un pre
quirargico y el 2,9% de los instrumentadores quirdrgicos indica que no saber que haya ocurrido en
el egreso del paciente el olvido de estudios previos como por ejemplo un pre quirurgico.

Mo: 70,6%.
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TABLA N°11: distribucion de frecuencia segun, estd usted de acuerdo que un buen receptor es
aquel que logra retroalimentarse para decodificar el mensaje emitido de manera asertiva, de lo
instrumentadoras quirtrgicos, del servicio de quir6fano de una clinica privada de capital federal,
en diciembre del 2023.

Esta usted de acuerdo que
un buen receptor es aquel
que logra retroalimentarse f %
para decodificar el mensaje
emitido de manera asertiva

Estoy de acuerdo 29 85,3%
Estoy totalmente de acuerdo 3 8,8%
No sabe, no contesta 2 5,9%
Estoy en desacuerdo 0 0%
Total 34 100%

Fuente: datos obtenidos seglin encuesta realizada a los instrumentadores quirtrgicos del servicio de quir6fano de una clinica privada de capital
federal.

GRAFICO N°11: distribucién de porcentajes segun, estd usted de acuerdo que un buen receptor
es aquel que logra retroalimentarse para decodificar el mensaje emitido de manera asertiva, de los
instrumentadores quirargicas, del servicio de quir6fano de una clinica privada de capital federal en
diciembre del 2023.

¢Esta usted de acuerdo que un buen receptor es aquel que logra retroalimentarse para decodificar

el mensaje emitido de manera asertiva?
34 respuestas

Estoy de acuerdo 29 (85.3 %)

Estoy totalmente de acuerdo 3 (8.8 %)

Mo sabe , no contesta 2 (5,9 %)

Estoy en desacuerdo 0 {0 %)

Analisis:

El 85,3% de los instrumentadores quirirgicos indico que estar de acuerdo con que un buen receptor
es aquel que logra retroalimentarse para decodificar el mensaje emitido de manera asertiva, el 8,8%
de los instrumentadores quirirgicos indico estar totalmente de acuerdo que un buen receptor es
aquel que logra retroalimentarse para decodificar el mensaje emitido de manera asertiva ,el 5,9%
de los instrumentadoras quirtirgicos indico no sabe , no contesta sobre si un buen receptor es aquel
que logra retroalimentarse para decodificar el mensaje emitido de manera asertiva.

Mo: De 85,3%
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TABLA N°12: distribucion de frecuencia segtin, Cree usted que es un buen emisor, de los
instrumentadoras quirtrgicos, del servicio de quir6fano de una clinica privada de capital federal,
en diciembre del 2023.

Cree usted que es un f %
buen emisor

Si 25 73,5%
No 0 0%
Algunas veces 7 20,6%
A veces 2 5,9%
Total 34 100%

Fuente: datos obtenidos segiin encuesta realizada a los instrumentadores quirurgicos del servicio
de quiréfano de una clinica privada de capital federal.

GRAFICO N°12: distribucion de porcentajes segun, cree usted que es un buen emisor, de los
instrumentadores quirargicas, del servicio de quir6fano de una clinica privada de capital federal
en diciembre del 2023.

¢Cree usted que es un buen emisor?

34 respuestas

No 0(0 %)
algunas veces _ 7 (20,6 %)
a veces 0 (0 %)
A veces - 2 (5,9 %)
0 5 10 15 20 25

Analisis:

El 73,5% de los instrumentadores quirurgicos indico que, si cree ser un buen emisor, el 20,6% de
los instrumentadores quirtirgicos indico que no es un buen emisor, el 5,9% de los instrumentadores
quirdargicos indico que alguna vez cree que es un buen emisor, el 5,9% de los instrumentadores
quirdargicos indico que a veces cree ser un buen emisor.

Mo: De 73,5%
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TABLA N°13: distribucion de frecuencia segun, sefiale usted el nivel de compromiso que tiene su
colega saliente por registrar el pase de guardia de los instrumentadoras quirurgicos, del servicio de
quirdéfano de una clinica privada de capital federal, en diciembre del 2023.

Sefale usted el nivel
de compromiso que
tiene su colega f %
saliente por registrar
el pase de guardia

Alto 13 83,2%
Medio 18 52,9%
Bajo 3 8,8%

Total 34 100%

Fuente: datos obtenidos segiin encuesta realizada a los instrumentadores quirurgicos del servicio
de quiréfano de una clinica privada de capital federal.

GRAFICO N°13: distribucion de porcentajes segun, sefiale usted el nivel de compromiso que tiene
su colega saliente por registrar el pase de guardia, de los instrumentadores quirurgicas, del servicio
de quiréfano de una clinica privada de capital federal en diciembre del 2023.

Sefale usted el nivel de compromiso que tiene su colega saliente por registrar el pase de guardia

34 respuestas

13 (38,2 %)

18 (52,9 %)

Analisis:

El 83,2% de los instrumentadores quirurgicos indico que el nivel de compromiso que tiene su
colega saliente por registrar el pase de guardia es alto, el 52,9% de los instrumentadores quirtrgicos
indico que el nivel de compromiso que tiene su colega saliente por registrar el pase de guardia es
medio, el 8,8% de los instrumentadores quirirgicos indico que el nivel de compromiso que tiene
su colega saliente por registrar el pase de guardia es bajo.
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Mo: De 83,2%

TABLA N°14: distribucion de frecuencia segun, usted considera importante registrar el pase de
guardia de los instrumentadoras quirtrgicos, del servicio de quiréfano de una clinica privada de
capital federal, en diciembre del 2023.

Usted considera

importante registrar el f %
pase de guardia

Muy importante 30 88,2%
Algo importante 3 8,8%
Poco importante 1 1%
Nada importante 0 0%
Total 34 100%

Fuente: datos obtenidos segiin encuesta realizada a los instrumentadores quirurgicos del servicio
de quiréfano de una clinica privada de capital federal.

GRAFICO N°14: distribucion de porcentajes segun, usted considera importante registrar el pase
de guardia de los instrumentadores quirtrgicas, del servicio de quir6fano de una clinica privada de
capital federal en diciembre del 2023.

¢Usted considera importante registrar el pase de guardia?
34 respuestas

Muy importante 30 (88,2 %)1

Algo importante

Poco importante

Nada importante

3(8,8 %)

1(2,9 %)

0 (0 %)

Analisis:

El 88,2% de los instrumentadores quirurgicos indico que es muy importante registrar el pase de
guardia, el 8,8% de los instrumentadores quirrgicos indicé que considera algo importante el
registrar el pase de guardia, el 2,9 % de los instrumentadores quirtrgico indico que considera,
nada importante el registro del pase de guardia.

Mo: De 88,2%
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TABLA N°15: distribucion de frecuencia segun, estuvo usted en situacion que considere que el
pase de guardia no fue asertivo de los instrumentadoras quirurgicos, del servicio de quir6fano de
una clinica privada de capital federal, en diciembre del 2023.

Estuvo usted en

situacion que considere f %
que el pase de guardia

no fue asertivo

Si, estuve en un pase de 28 82,4%
guardia poco asertivo

No, estuve en un pase de 2 5,9%
guardia poco asertivo

Si, estuve en un pase de 3 8,8%
guardia nada asertivo

Siempre los pases de 1 2,9%
guardia son asertivos

Nunca los pases de 0 0%
guardia son asertivos

Total 34 100%

Fuente: datos obtenidos segiin encuesta realizada a los instrumentadores quirurgicos del servicio
de quiréfano de una clinica privada de capital federal.

GRAFICO N°15: distribucion de porcentajes segun, estuvo usted en situacion que considere que
el pase de guardia no fue asertivo, de los instrumentadores quirurgicas, del servicio de quir6fano
de una clinica privada de capital federal en diciembre del 2023.

¢Estuvo usted en situacion que considere que el pase de guardia no fue asertivo?
34 respuestas

@

i ,estuve en un pase de guardia

) 28 (82,4 %)
poco asertivo

No, estuve en un pase de

0,
guardia poco asertivo 2(5.9%)

@

i, estuve en un pase de guardia

o
nada asertivo 3 (8.8 %)

Siempre los pases de guardia

: 1(2,9 %)
son asertivo

Nunca los pases de guardia son

0 (0 %
asertivos ( ®)

Analisis: El 82,4% de los instrumentadores quirirgicos indico que si estuvo en un pase de
guardia poco asertivo, el 8,8% de los instrumentadoras quirtrgicos indico que, si estuvo en un
pase de guardia nada asertivo, el 5,9% de los instrumentadoras quirurgicos indico que no estuvo
en un pase de guardia poco asertivo, el 2,9% de los instrumentadores quirtrgicos indico Siempre
los pases de guardia son asertivos.
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Mo: De 82,4

TABLA N°16: distribucion de frecuencia segun, considera que una cirugia en curso, en un pase
de guardia es valorada, de los instrumentadoras quirtirgicos, del servicio de quir6fano de una
clinica privada de capital federal, en diciembre del 2023.

Considera que una

cirugia en curso, en un f %
pase de guardia es

valorada

Muy valorada 13 38,2%
Algo valorada 19 55,9%
Nada valorada 2 5,9%
Total 34 100%

Fuente: datos obtenidos segiin encuesta realizada a los instrumentadores quirurgicos del servicio
de quiréfano de una clinica privada de capital federal.

GRAFICO N°16: distribucion de porcentajes segin, considera que una cirugia en curso, en un
pase de guardia es valorada, de los instrumentadores quirurgicas, del servicio de quir6fano de una
clinica privada de capital federal en diciembre del 2023.

;Considera que una cirugia en curso, en un pase de guardia es valorada?
34 respuestas

muy valorada 13 (38,2 %)

Algo valorada

19 (55,9 %)

Nada valorada

Analisis:

E155,9% de los instrumentadores quirtirgicos indico que considera que es algo valorada una cirugia
en curso en un pase de guardia, el 38,2% considera muy valorada una cirugia en curso, una cirugia
en curso, en un pase de guardia en un pase de guardia y el 5,9% de los instrumentadores quirtrgico,
indicaron nada valorada.

Mo: De 55,9%
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TABLA N°17: distribucion de frecuencia segun, cree usted si al realizar el pase de guardia delega
toda la responsabilidad a su colega que lo releva, de los instrumentadoras quirtrgicos, del servicio
de quir6fano de una clinica privada de capital federal, en diciembre del 2023.

Cree usted si al
realizar el pase de f %
guardia delega toda la
responsabilidad a su
colega que lo releva

Si 25 73,5%
No 9 26,5%
Total 34 100%

TABLA N°17: distribucion de frecuencia segun, cree usted si al realizar el pase de guardia delega
toda la responsabilidad a su colega que lo releva, de los instrumentadoras quirurgicos, del servicio
de quiréfano de una clinica privada de capital federal, en diciembre del 2023.

Fuente: datos obtenidos segiin encuesta realizada a los instrumentadores quirurgicos del servicio
de quiréfano de una clinica privada de capital federal

GRAFICO N°17: distribucion de porcentajes segun, cree usted si al realizar el pase de guardia
delega toda la responsabilidad a su colega que lo releva, de los instrumentadores quirargicas, del
servicio de quir6fano de una clinica privada de capital federal en diciembre del 2023.

;Cree usted si al realizar el pase de guardia delega toda la responsabilidad a su colega que lo

releva?
34 respuestas

25 (73,5 %)

Analisis:

E1 73,50 de los instrumentadores quirtargicos indico que si, que al realizar el pase de guardia delega
toda la responsabilidad a su colega que lo releva y el 26,5% de los instrumentadores quirtrgicos
indico que, al realizar el pase de guardia no delega toda la responsabilidad a su colega que lo releva.

Mo: De 73,50
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TABLA N°18: distribucion de frecuencia segun, afirma usted que realizan un pase de guardia de
calidad con las herramientas otorgadas por la institucion ya sea un protocolo en formato papel o
digitalizado para un uso asertivo en el pase de guardia, de los instrumentadoras quirurgicos, del
servicio de quiréfano de una clinica privada de capital federal, en diciembre del 2023.

Afirma usted que realizan un
pase de guardia de calidad con
las herramientas otorgadas por
la institucion ya sea un
protocolo en formato papel o

digitalizado para un uso f %
asertivo en el pase de guardia

Si 10 29,4%
No 8 23,5%
No siempre es de calidad 15 44,1%
Siempre es de calidad 1 2,9%
Total 34 100%

Fuente: datos obtenidos segiin encuesta realizada a los instrumentadores quirtrgicos del servicio
de quiréfano de una clinica privada de capital federal.

GRAFICO N°18: distribucion de porcentajes segun, afirma usted que realizan un pase de
guardia de calidad con las herramientas otorgadas por la institucion ya sea un protocolo en
formato papel o digitalizado para un uso asertivo en el pase de guardia de los instrumentadores
quirurgicas, del servicio de quir6fano de una clinica privada de Capital Federal en diciembre del
2023.

¢Afirma usted que realizan un pase de guardia de calidad con las herramientas otorgadas por la
institucion ya sea un protocolo en formato papel o ...lizado para un uso asertivo en el pase de guardia?

34 respuestas

10 (29,4 %)
8 (23,5 %)
Mo siempre es de calidad

15 (44,1 %)

Siempre es de calidad 1(2,9 %)

Analisis:

El 44,1% de los instrumentadoras quirurgicos indico que no siempre es de calidad el pase de
guardia con las herramientas otorgadas por la institucion, ya sea formato papel o digitalizado para
un uso asertivo en el pase de guardia, el 29,4 de los instrumentadores_quirurgicos indico que si,
afirma que si realiza un pase de guardia decaida con las herramientas otorgadas por la institucion,
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ya sea formato papel o digitalizado para un uso asertivo, el 23,5% de los instrumentadores
quirargicos ,no, afirman que realizan un pase de guardia de calidad con las herramientas
otorgadas por la institucion ya sea un protocolo en formato papel o digitalizado para un uso
asertivo en el pase de guardia y el 2,9% afirma que siempre es de calidad.

Mo: De 44,1%
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TABLA N°19: distribucion de frecuencia segun, cudndo usted toma un quiréfano ;considera que
le brindan toda la informacidn necesaria para seguir con una cirugia en curso de forma segura? De
los instrumentadoras quirurgicos, del servicio de quir6fano de una clinica privada de capital federal,
en diciembre del 2023.

Cuando usted toma un
quirofano ;considera que
le brindan toda la
informacion necesaria f %
para seguir con una
cirugia en curso de
forma segura

Siempre 4 11,8%
Casi siempre 13 38,2%
A veces 16 47.1%
Casi nunca 1 2,9%
Nunca 0 0%
Total 34 100%

Fuente: datos obtenidos segiin encuesta realizada a los instrumentadores quirurgicos del servicio
de quiréfano de una clinica privada de capital federal.

GRAFICO N°19: distribucion de porcentajes segun, cuando usted toma un quir6fano ;jconsidera
que le brindan toda la informacion necesaria para seguir con una cirugia en curso de forma segura?
de los instrumentadores quirtrgicas, del servicio de quir6fano de una clinica privada de capital
federal en diciembre del 2023.

Cuando usted toma un quirofano ;considera que le brindan toda la informacién necesaria para

seguir con una cirugia en curso de forma segura?
34 respuestas

Siempre 4(11,8 %)
Casi siempre
A veces

16 (47,1 %)

Casi nunca

Nunca 0 (0 %)
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Analisis:

El 47,1% de los instrumentadoras quirurgicos indican que a veces que al toma un quiréfano,
considera que le brindan toda la informacion necesaria para seguir con una cirugia en curso de
forma segura, el 38 % de los instrumentadores quirargicos indicaron que casi siempre al toma un
quirdéfano considera que le brindan toda la informaciéon necesaria para seguir con una cirugia en
curso de forma segura, el 11,8% de los instrumentadores quirirgicos indicaron que siempre al toma
un quirdéfano considera que le brindan toda la informacion necesaria para seguir con una cirugia en
curso de forma segura , el 2,9% de los instrumentadores quirurgicos indican que nunca al toma un
quir6fano considera que le brindan toda la informacidn necesaria para seguir con una cirugia en
curso de forma segura.

Mo: 47,1%
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TABLA N°20: distribucion de frecuencia segun, en la institucién donde usted trabaja, cuenta con
un pase de guardia digitalizado de los instrumentadoras quirurgicos, del servicio de quir6fano de
una clinica privada de capital federal, en diciembre del 2023.

En la institucion donde

usted trabaja, cuenta con f %
un pase de guardia

digitalizado

Si 4 11,8%
No 30 88,2%
Total 34 100%

Fuente: datos obtenidos segiin encuesta realizada a los instrumentadores quirurgicos del servicio
de quiréfano de una clinica privada de capital federal.

GRAFICO N°20: distribucion de porcentajes segun, cuando usted toma un quir6fano ;jconsidera
que le brindan toda la informacién necesaria para seguir con una cirugia en curso de forma
segura? de los instrumentadores quirargicas, del servicio de quir6fano de una clinica privada de
capital federal en diciembre del 2023.

¢En lainstitucion donde usted trabaja, cuenta con un pase de guardia digitalizado?
34 respuestas

30 (88,2 %)

Analisis:

El 88,2% de los instrumentadores quirrgicos indicaron que en la institucion donde trabajan, no,
cuenta con un pase de guardia digitalizado y el 11,8% de los instrumentadores quirtrgicos indico
que en la institucion donde trabajan, si, cuentan con un pase de guardia digitalizado.

Mo: De 88,2%
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TABLA N°21: distribucion de frecuencia segun, Considera usted que hay algo para mejorar en el
pase de guardia en una cirugia en proceso/ curso de los instrumentadoras quirurgicos, del servicio
de quir6fano de una clinica privada de capital federal, en diciembre del 2023.

Considera usted que hay

algo para mejorar en el

pase de guardia en una f %

cirugia en proceso/ curso

Si 5 14,7%

No 0 0%

Siempre hay algo para 29 85,3%
mejorar

Total 34 100%

Fuente: datos obtenidos seguin encuesta realizada a los instrumentadores quirurgicos del servicio
de quiréfano de una clinica privada de capital federal.

GRAFICO N°21: distribucion de porcentajes segun, considera usted que hay algo para mejorar en
el pase de guardia en una cirugia en proceso/ curso de los instrumentadores quirtrgicas, del servicio
de quiréfano de una clinica privada de capital federal en diciembre del 2023.

¢Considera usted que hay algo para mejorar en el pase de guardia en una cirugia en proceso/
curso?

34 respuestas

Si 5(14,7 %)

No

[\

Siempre hay algo para mejorar 9 (85,3 %)

Analisis:

El 85,3% de los instrumentadores quirdrgicos indico que siempre hay algo para mejorar en el pase
de guardia en una cirugia en proceso/ curso, el 14,7% de los instrumentadores quirurgicos indico
que, si, considera algo para mejorar en el pase de guardia en una cirugia en proceso/ curso.

Mo: De 85,3%
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TABLA N°22: distribucion de frecuencia segun, al tomar la guardia considera que es relevante que
se presente como el profesional que va a estar a cargo de la cirugia en curso, de los instrumentadoras
quirargicos, del servicio de quiréfano de una clinica privada de capital federal, en diciembre del
2023.

Al tomar la guardia
considera que es
relevante que se presente
como el profesional que f %
va a estar a cargo de la
cirugia en curso

Si 30 88.2%
No 2 5,9%
No sabe, no contesta 2 5,9%
Total 34 100%

Fuente: datos obtenidos segiin encuesta realizada a los instrumentadores quirurgicos del servicio
de quiréfano de una clinica privada de capital federal.

GRAFICO N°22: distribucion de porcentajes segun, al tomar la guardia considera que es relevante
que se presente como el profesional que va a estar a cargo de la cirugia en curso, de los
instrumentadores quirargicas, del servicio de quir6fano de una clinica privada de capital federal en
diciembre del 2023.

:Al tomar la guardia considera que es relevante que se presente como el profesional que va a estar
a cargo de la cirugia en curso?

34 respuestas

30 (88,2 %)

No 2 (5.9 %)

No sabe, no contesta 2 (5.9 %)

Analisis:

El 88,2% de los instrumentadores quirdrgicos indico que si, al tomar la guardia considera que es
relevante que se presente como el profesional que va a estar a cargo de la cirugia en curso, el 5,95
de los instrumentadores quirurgicos indico que no, es relevante al tomar la guardia que se presente
como el profesional que va a estar a cargo de la cirugia en curso y el 5,9% de los instrumentadores
quirargicos indico que, al tomar la guardia considera que es relevante que se presente como el
profesional que va a estar a cargo de la cirugia en curso y expreso no sabe, no contesta .

Mo: De 88,2%
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Conclusioén:

En el pase de guardia, la comunicacién asertiva es fundamental, especialmente en un contexto
quirargico en curso, en donde cada mensaje debe ser claro y preciso para la interpretacion y asi

garantizar la seguridad y continuidad del procedimiento.

El acto de la comunicacion es una actividad primordial en sociedad, puede identificar los
siguientes elementos; EI emisor que es quien transmite sonoramente el mensaje; EI mensaje que
es la informacion que se quiere transmitir el receptor que es quien lo recibe, decodificando el
mismo conjuntos de datos; el canal de comunicacion el cual es el medio fisico que se utiliza para
enviar el mensaje, El cddigo que es el conjunto de simbolos o signos utilizados para crear o
entender el mensaje; el contexto que abarca el entorno o situacion en la que ocurre la
comunicacion. Y la retroalimentacion que permite verificar si el mensaje fue entendido

correctamente.

Cada elemento del proceso de comunicacion aporta un valor que dependiendo de la circunstancia
ayuda determinar el éxito o el fracaso de la comunicacion, en este caso del equipo quirurgico. Por
lo que, la capacidad de comunicar asertivamente no solo mejora la dinamica operativa, sino que

también coopera con la seguridad y la calidad de atencidn al paciente.

47



Propuesta de mejoras:

Formulario estandarizado para un pase de guardia en una cirugia en curso

Datos

Detalles

Nombre del paciente

Numero de historia clinica

Edad

Tipo de cirugia

Alergia a

Equipo quirurgico completo /cello y firma

Estabilidad hemodinamica (respiratoria, etc.)

Etapa del acto quirargico

Requerimientos especificos (transfusiones,

trasplante, protesis, amputaciones, etc.)

Conteo de gasas, cortopunzante, instrumental

Certificados de implante

Fecha y hora del pase de guardia

Nombre y cargo del personal saliente /firma

Nombre y cargo del personal entrante/firma

Observaciones adicionales
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Anexos

Anexo 1: el presente trabajo, no ha sido realizado en busca de beneficios econdémicos, como asi
también, se ha respetado el anonimato de todas aquellas y aquellas personas que han participado

de la encuesta en cumplimiento con la ley 25.326 de” proteccion de los datos personales” si lo

hubiese.
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Anexo 2: instrumento de recoleccion de datos cuestionario cerrado de Google form

https://gforms.app/p/CKQZts9
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https://gforms.app/p/CKQZts9

Anexo 3: Instrumento de recoleccién de datos
Sexo

Femenino
Masculino mm
Prefiero no decirlo [l
Otra Il

¢Edad entre

21-30 A

31-40 Bl

41-50 EH

Mas 50 EEI

¢Usted recibe el pase de guardia en tiempo y forma?

Si

No BN

Algunas veces

¢Ensu lugar de trabajo cuenta con protocolo de pase de guardia?
Si
No Il

¢Considera que el pase de guardia es la instancia formal de comunicacion entre los
instrumentadores quirdrgicos y tiene como propasito la continuidad de los cuidados del paciente?

Si
No B
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¢Estad usted de acuerdo con la calidad de la comunicacion, en el pase de guardiaenuna cirugia
en curso?

Estoy de acuerdo mmm

Estoy totalmente de acuerdo [l
No sabe, no contesta [l

Estoy en desacuerdo

Estoy totalmente en desacuerdo [l

¢Confirma usted que ha recibido al menos una vez, a un paciente con objetos personales como por
ejemplo una alianza?

Si
No Il

¢Supo usted de la perdida de algun objeto personal ya sea alianza, cadenita etc.?
sj N
No N

No sabe, no contesta [l

¢Ha ingresado algun paciente con protesis dental?
Sil
N

¢Sabe usted que haya ocurrido en el egreso del paciente el olvido de estudios previos como por
ejemplo un prequirdrgico?

Si
Noll
Suele ocurrir mm

No suele ocurrir e
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¢Esté usted de acuerdo que un buen receptor es aquel que logra retroalimentarse para decodificar
el mensaje emitido de manera asertiva?

Estoy de acuerdo mmm
Estoy totalmente de acuerdo [l
No sabe, no contesta [l

Estoy en desacuerdo [

¢Cree usted que es un buen emisor?
Si

No Il

A veces Il

Algunas veces Il

A veces Il

¢Senfale usted el nivel de compromiso que tiene su colega saliente por registrar el pase de guardia?

Alto mm
Medio Il

Bajo N

¢Usted considera importante registrar el pase de guardia?
Muy importante [l
Algo importante [l
Poco importante

Nada importante
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¢Estuvo usted en situacion que considere que el pase de guardia no fue asertivo?
Si, estuve en un pase de guardia poco asertivo gug

No, estuve en un pase de guardia poco asertivo [l

Si, estuve en un pase de guardia nada asertivo [l

Siempre los pases de guardia son asertivos [l

Nunca los pases de guardia son asertivos [l

¢Considera que una cirugia en curso, en un pase de guardia es valorada?
Muy valoradalill

Algo valorada Il
Nada valorada pmm

¢Cree usted si al realizar el pase de guardia delega toda la responsabilidad a su colega que lo releva?
Si
Noll

¢Afirma usted que realiza un pase d guardia de calidad con las herramientas otorgadas por la
institucion ya sea un protocolo en formato papel o digitalizador para un uso asertivo en el pase de
guardia?

Simm
Noll
No siempre, es de calidad I

Siempre es de calidad Il

Cuando usted toma un quiréfano ¢considera que le brinda toda la informacion necesaria para seguir
con una cirugia en curso de forma segura?

56



Siempregmm
Casi siempre[lll
A veces
Casi nunca Il

Nunca Il

¢En la institucién donde usted trabaja, cuenta con un pase de guardia digitalizado?
Sila
No Bl

¢Considera usted que hay algo para mejorar en el pase de guardia en una cirugia en proceso/ cursi?
Si

Noll

Siempre hay algo para mejorar g

¢Al tomar la guardia considera que es relevante que se presente como el profesional que va a estar
a cargo de la cirugia n curso?

Si Il
No I

No sabe, no contesta

57



Anexo 4: genérica matriz de datos prueba de trabajo de campo.

GENERICA-MATRIZ
DE DATOS TESIS (1)
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Anexo 5: Cronograma de actividades:

2023 LOMAS- CRONOGRAMA DE ENTREGA DE ACTIVIDADES TALLER DE TRABJO FINAL

29-ago
5-sep
12-sep
19-sep
26-sep
3-oct
10-oct
17-oct
24-oct
31-oct
7-nov
14-nov
21-nov
28-nov

1: presentacion de la
asignatura, modalidad de
cursada, y evaluacion.
2::aprobacién del tema, por
parte de la direccion de la
carrera. Presentacion del 22/8/2023 29/8/2023

cronograma de trabajo-
Diagrama de Gantt.
3: Presentacion del
cronograma de trabajo- 29/8/2023 5/9/2023
Diagrama de Gantt.
4: Revision de lo realizado
ha,sta_ ahora. Portada, titulo, 5/9/2023 12/9/2023
indice, palabras, marco
tedrico, objetivos.

15/8/2023 | 22/8/2023

5: Identificacion y
definicion de variables, | 12/%/2023 | 19/9/2023

6: operacpnallzacmn de 19/9/2023 26/9/2023
variables

7: Escala de Likert, escala 26/9/2023 3/10/2023

de Guttman.
8: Cierre de
operacionalizacion de 3/10/2023 | 10/10/2023
variables
2k ITETITETD Ele 10/10/2023 | 17/10/2023

recoleccion de datos.

10: Trabajo de campo. | 1 /10653 | 24/10/2023
Recoleccion de datos.

11: Matriz de datos. 24/10/2023 | 31/10/2023

12: Confeccion detablasy | 31/10/0003 | 7/11/2023
gréficos

13: Andlisis de resultados. 7/11/2023 | 14/11/2023

14: Redaccion de
conclusiones y resumen. 14/11/2023 | 21/11/2023
Anexos. Powers Point
15: Revision de
conclusiones y resumen. 21/11/2023 | 28/11/2023
Bibliografia

16: Entrega en UAI ultrade | »g/ 15553 | 5g/11/2023
trabajo final y Powers point.
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Etica en la investigacion

- Introduccion: La ética en la investigacion para la integridad y confiabilidad de los

resultados.

-Principios Eticos: Honestidad, integridad, respeto y responsabilidad en la conducta

investigativa.

- Normativas y Regulaciones: Cumplimiento de regulaciones éticas (ejemplos: Declaracion

de Helsinki, reglamentos institucionales).
- Buenas Practicas: Mantenimiento de altos estandares éticos y conducta profesional.

- Consecuencias del Incumplimiento Etico: Posibles repercusiones por violaciones a la ética

en la investigacion.

- Conclusion: La ética es crucial para asegurar la credibilidad y fiabilidad de la ciencia.
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