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Resumen

Con la realizacion de este trabajo de investigacion se explord la manera en que los
instrumentadores quirdrgicos preparan el entorno para pacientes pediatricos con trastorno
del espectro autista. En caso de realizar alguna accion, se enfatizo la importancia de este
acondicionamiento para garantizar que la experiencia de estos pacientes sea lo mas
reconfortante posible durante las fases preoperatoria e intraoperatoria. La misma posee

un enfoque cuantitativo siguiendo los criterios del disefio observacional descriptivo.

Utilizando una encuesta generada por medio de formularios interactivos de Google, se
recolectaron datos brindados por Técnicos y Licenciados en instrumentacion quirurgica
de la Republica Argentina determinando que, aunque la mayoria no poseia experiencia
con este tipo de pacientes, veian un escases en conocimiento sobre el accionar y sus

responsabilidades desde su rol.

Palabras Clave: Paciente pediatrico quirdrgico autista — Estimulos - Acondicionamiento

del area quirdrgica — Instrumentador quirdrgico
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Introduccion

Actualmente se ha reemplazado al término trastorno generalizado del desarrollo por el
del trastorno del espectro autista
“El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno que afecta la habilidad
para interactuar y comunicarse socialmente. Es una afeccion del neurodesarrollo
que presenta alteraciones en la comunicacion y en las interacciones sociales, junto
a otras caracteristicas, como comportamientos repetitivos, restringidos y
estereotipados.” (Ministerio de Salud Argentino. 2014).
Este trastorno presenta una gran variabilidad segun los grados de afeccion observados,
quienes lo padecen pueden presentar alta sensibilidad sensorial conllevando a una
disminucion del umbral al ruido o reacciones negativas a estimulos sensoriales
provocando en los afectados estrés, problemas de conducta y bajo nivel de atencion.
(Hervés, A. Romaris, P. 2019).
Segln la normativa nacional, el area quirdrgica debe ser de circulacion restringida,
cumpliendo con las barreras de bioseguridad previamente establecidas lo que genera que
los pacientes se sientan aislados y mas propensos al estrés que generan los estimulos del
quiréfano (Ministerio de Salud,2014).
En los pacientes pediatricos se observa una mayor vulnerabilidad por su grado de madurez
a su corta edad que se acentla al también padecer TEA lo que también los vuelve méas
sensibles a los estimulos del ambiente quirdrgico.
Seguln la ley 14.865 Ejercicio de la profesion del Instrumentador/a Quirdrgico/a en la
Provincia de Buenos Aires el profesional en instrumentacion quirurgica tiene funciones
comprendidas en dicho marco legal de las cuales podemos destacar el proceso de atencién
del paciente desde su ingreso a las areas de actividad quirurgica hasta su egreso de la sala
de recuperacion posanestésica, donde debe asistir, controlar, supervisar, evaluar y
coordinar todo lo que atafie la actividad quirurgica a realizar.
Ante la atencién de pacientes pediatricos con TEA, se propician las condiciones de
quiréfano para que estos estimulos provocan una carga sensorial alta a lo que los
instrumentadores quirdrgicos necesitaran herramientas para disminuir las cargas

sensoriales que pueden recibir este tipo de pacientes.
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Preguntas de investigacion
¢Como influye en los pacientes pediatricos con TEA los distintos estimulos del area

quirdrgica?

¢Los instrumentadores quirargicos implementan cambios en los quiréfanos para mejorar

la experiencia de los pacientes?

Pregunta problema

¢Los instrumentadores quirdrgicos de la Republica Argentina poseen los conocimientos
para acondicionar el area quirtrgica para la atencion de pacientes pediatricos con
trastorno del espectro autista?

Objetivo general
Describir los estimulos sensoriales del area quirdrgica y como afectan estos a los

pacientes pediatricos con TEA.

Objetivos especificos
e Describir la ambientacion del &rea quirurgica.
e Detectar los estimulos que se presentan en el ambito quirtrgico que afectan a los

pacientes pediatricos con TEA.

Hipotesis

Los instrumentadores quirdrgicos de la republica argentina deben estar capacitados para
acondicionar los quiréfanos para disminuir los estimulos que afectan a los pacientes
pediatricos con trastorno del espectro autista comprendiendo todas las necesidades

especificas que este posea.
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Justificacion

La amplitud del trastorno del espectro autista genera grandes variabilidades a la hora de
abordarlo esto genera un gran desafio cuando se trata de interiorizar en cada caso y
entender las necesidades especificas que presenta cada paciente. Al presentarse un caso
pediatrico podemos observar una vulnerabilidad mayor a la hora de manifestarse,

impidiendo que sus derechos y la atencion que necesitan puedan serles brindadas.

Por este motivo resulta primordial contar con capacitaciones y normalizacién de
protocolos de accion sobre el trastorno del espectro autista, su abordaje, comunicacion y
estimulos sensoriales que se presentan en el area quirargica con el fin de poder generar
una ambientacién adecuada del area quirargica para poder garantizar que los pacientes
pediatricos con TEA posean una experiencia mas amena y adecuada a sus necesidades
especificas, otorgando al profesional en instrumentacion quirdrgica herramientas de
accion para poder mejorar su desempefio en la atencion integral que brinda dentro del

area quirdrgica.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Trastorno del espectro autista
Para poder darle una definicién a este trastorno vamos a basarnos en el Manual

diagnostico y estadistico de trastornos mentales en su cuarta edicion
“Se afirma que el autismo tiene como caracteristicas esenciales
la presencia de un desarrollo marcadamente anormal

o deficiente de la interaccion y comunicacion sociales junto con un repertorio sumamente

restringido de actividades e intereses. Sus manifestaciones varian

mucho en funcion del nivel de desarrollo y de la edad cronologica del sujeto” (American

Psychiatric Association, 2014)

Segun esta definicion, podemos deducir que el autismo afecta directamente los
comportamientos normales esperados de los seres humanos, generando una dificultad a
la hora de comunicar o manifestar lo que le sucede, podemos observar diferentes niveles
o grados de afectacion que hacen de este trastorno una gama de variabilidades infinitas e

individuales.

Observando las manifestaciones de inicio temprano del autismo, podemos destacar la
inestabilidad de regulacion de conductas regulatorias, tales como el llanto, la
alimentacion y el suefio, segin un estudio mencionado en el trabajo de Paula-Pérez I,
Artigas-Pallarés J. se establece que los nifios con TEA tuvieron més consultas con el
pediatra por falta de regulacion de las anteriores conductas que los nifios que no estan
diagnosticados con esta condicion, otorgandole a él TEA una especificidad propia de
variaciones genéticas y generalistas determinantes en la evolucion del autismo (Paula-
Pérez |, Artigas-Pallares J. 2014).

El autismo es multifactorial, no hay una causa que lo desencadene, los estudios que se
han realizado no presentan un patrén especifico, sino mas bien diferentes alteraciones
genéticas y neuroldgicas, es fundamental el diagndstico precoz para su posterior

tratamiento, ya que con ello el portador de este trastorno podra convivir con su condicion
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y llevar una vida relativamente normal cuanto mas enérgicas y organizadas sean Sus

terapias (Alvarez-Lopez, E. et al. 2014).

AUn no existe una forma idénea de tratar el autismo, ya que la forma en la que se presenta
es individual de cada individuo y el momento de su deteccion es de suma importancia ya

que condiciona la estructuracion de sus terapias.

“No existe unanimidad en cuanto al método de intervencion mas idoneo, pues éste se
debe adaptar al entorno y a las caracteristicas individuales. Dada la gran heterogeneidad
de los pacientes y a la dificultad en comparar las intervenciones, resulta complicado
recomendar, en base a la evidencia cientifica, un método u otro. No obstante, parece que
las intervenciones combinadas —que integran conocimientos de varios métodos, aunque
generalmente con elementos de base conductual, realizadas en ambientes estructurados,
pueden incidir de manera positiva en la adquisicion de nuevas habilidades en los TEA.”

(Mulas, F. et al, 2010)

1.2 Estimulos que afectan a los nifios con TEA

Antes de comenzar deberiamos definir ;Qué es un estimulo? segin la RAE (Real
academia espafiola) un estimulo es un agente fisico, quimico, mecanico, etc. que
desencadena una reaccion funcional en el organismo, es decir un factor externo como
puede ser un sonido, una imagen, el frio, el olor o un sabor pueden desenvolver una

reaccion por parte de cada individuo, para quien es una experiencia individual.

Las experiencias sensoriales que posea un individuo con TEA van a ser centrales durante
su vida ya que estas les ocasionaran fascinacién o perturbacion marcando asi su perfil
sensorial fluctuando entre la hipersensibilidad y la hiposensibilidad. (Pozo, M. Ramos,
D. 2023).

Cuando hablamos de personas con TEA debemos tener en cuenta que:

“La hipersensibilidad a estimulos sensoriales diversos puede provocar reacciones
conductuales extremas en diferentes lugares y circunstancias, que a veces la familia puede
que no las identifique. La hiposensibilidad es un factor de riesgo para las autolesiones,
gue pueden llegar a lesiones fisicas importantes sin reaccion aparente al dolor. La

sensibilidad puede producir una disminucion de la identificacidn de percepciones fisicas
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como son las sensaciones de hambre, cansancio, plenitud de vejiga o intestino o plenitud
gastrica, relacionandose con inanicién, insomnio, alteracion del control de esfinteres u
obesidad “(Hervas, A. Rueda, 1. 2018)

Esta hipersensibilidad o hiposensibilidad hace que las personas que poseen este trastorno

tengan necesidades mas especificas que alguien que no la posee.

Los nifios que estan diagnosticados con TEA pueden presentar desorganizacion, falta de
modulacion y de recepcion de los sentidos afectando de manera directa con la capacidad
de este para interactuar con otras personas ademas de influir en su desempefio lidico y
motriz (Costa, F. Pfeifer, L. 2021).

Ahondando maés en el tema que nos aqueja, podemos observar que los nifios con autismo
reaccionan visualmente fascinados con las luces y las cosas que giran, auditivamente
pueden hacer caso omiso al sonido, como si no fuera percibido o pueden manifestar
extremo dolor a cualquier ruido que se presente, utilizando el sentido tactil, olfativo y
gustativo se observa gran respuesta y atencidn cuando se les presenta, ademas de que
pueden verse imputados al dolor o al frio o al contrario, presentar una gran

hipersensibilidad a los mismos (Romero, L. 2008).

Esto nos deriva a concluir en que los que las personas con TEA suelen ser incapaces de
generar de procesar la informacién que viene de sus sentidos, porque se encuentran sobre

estimulados o absorbentes sin poder dar sentido a sus experiencias.

Como regla general se considera a los pacientes autistas, pacientes dificiles ya que la
ansiedad que presentan frente a una cirugia es mayor tanto en el paciente como en la
familia. En lugares abarrotados donde el trafico de personas es variado, las luces son muy
brillantes y es muy ruidoso (como el quiréfano de un hospital) generan en estos nifios una

carga de ansiedad, estrés y conmocion significante. (Gamboa, A. 2021).

En base a la bibliografia recolectada se desarrollara una lista de estimulos que afectan a
los nifios autistas, esto siempre depende del grado de afeccién y particularmente de la
individualidad del caso ya que puede presentar hipersensibilidad al estimulo mencionado

0 en caso contrario hiposensibilidad.
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Auditivo: los nifios autistas pueden hacer caso omiso al sonido o la sola presencia de un

ruido puede producir un gran dolor.

Visual: Se pueden sentir fascinados por los colores o la incandescencia o pueden sentirse

abrumados ante la presencia de estos causandoles un gran estrés y ansiedad.

Tactil: Los nifios autistas pueden no soportar el contacto fisico al sentir que se invade su

espacio personal o pueden disociarse completamente de la realidad.

Olfativo: al igual que con los sentidos auditivos y visuales pueden sentirse fascinados con
olores especificos o la sobrecarga de este estimulo puede perturbarlos y disparar una crisis

en un nifo autista.

1.3 Derechos del paciente pediatrico

Desde que los nifios nacen se les da una proteccidon especial por su nivel de vulnerabilidad,
viéndose en la necesidad de depender de un adulto quien le brinde bienestar fisico y
mental consagrados en la legislacion nacional e internacional (Ministerio de Justicia,
2023).

El nifio es concebido como un ser fragil, pero esto no quita que tiene autonomia y debe
ser respetada, segun la ley 26.601 Proteccion Integral de los Derechos de Nifias, Nifios y

Adolescentes de la Republica Argentina en el articulo N°3 establece

“Su condicion de sujeto de derecho; El derecho de las nifias, nifios y adolescentes a ser
oidos y que su opinidn sea tenida en cuenta; El respeto al pleno desarrollo personal de sus
derechos en su medio familiar, social y cultural; Su edad, grado de madurez, capacidad

de discernimiento y demas condiciones personales.” (2005)

Cuando el nifio se vuelve paciente al tener que ser hospitalizado por la patologia que éste
presentase, se observa un cambio en su rutina y en su entorno que es completamente
desconocido para este, es sometido a procedimientos que pueden causarle dolor, muchas
veces se observa que los médicos y los padres no le dan la informacion completa de lo

que se le realizara por no saber como referir a su grado de madurez para obtener la
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comprension, toda esta experiencia puede ser muy estresante para pacientes a tan corta

edad pudiendo dejar sesgos negativos a futuro (Fernandez,G. 2010) .

En el &mbito quirdrgico es de suma importancia que desde el nivel asistencial se le brinde
al paciente pediatrico atencion de acuerdo a su edad, brindando este su consentimiento y
brindarle lo necesario para su armonizacion en su estar en el area quirurgica, para reducir
al maximo el impacto negativo que este pudiese generarse a corto y largo plazo (Garces,
C. Assech, C. 2006).

Laley 26519 “Derechos del paciente en su relacion con los profesionales de salud” (2009)
establece los derechos que deben ser respetados por los profesionales de salud ante
cualquier ser humano que necesitase el servicio de salud, en esta se detalla que el paciente
(adulto o pediatrico) tiene derecho a asistencia sin importar raza o etnia, recibir
informacidn claray concisa sobre su estado de salud o enfermedad que lo aqueja asi como
también del tratamiento recomendado y a seguir para que este pueda brindar su

consentimiento.

En este marco legal se establece la importancia de la informacion a todas las edades, la
cual serd comprendida en su nivel de comprension, dando importancia a las infancias.
Hacer cumplir estas leyes son incumbencias de todo el personal de salud en todos sus

niveles y areas.

1.4 Area quirargica

El bloque o &rea quirdrgicos es el espacio organizacional y estructural donde se
encuentran los quiréfanos, aqui se encontrardn las instalaciones y equipamientos
tecnoldgicos necesarios para llevar adelante los procedimientos quirargicos por medio de
un equipo multidisciplinar conformado por médicos cirujanos, asistentes, médicos
anestesidlogos e instrumentadores quirdrgicos, gran atizandole al paciente un

procedimiento seguro, eficiente y de calidad. (Arango, N. Pinilla, E. 2019)

El departamento de cirugia es el area donde se desarrolla uno de los actos mas riesgosos

del centro donde se ofrece este servicio, la intervencion quirurgica. El resultado de una

10
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cirugia exitosa depende de multiples factores, no solo del personal medico sino también
de profesionales en instrumentacion quirdrgica, enfermeria si correspondiere, personal de
maestranza y también comprende servicios anexos como radiologia, hemoterapia,
laboratorio, etc. (Avila, M. Gonzales, L. 2011).

El quiréfano es un area restringida al que solo tienen acceso los profesionales necesarios
y el paciente a ser tratado, esta dividido estratégicamente para evitar la contaminacion y
proliferacion de bacterias, siguiendo normas estrictas de vestimenta por cada zona que se
atraviesa. Mencionamos a la zona negra, es donde estan ubicados los vestuarios de los
profesionales o el area de traspaso de un paciente desde los pasillos hasta la zona gris,
donde los profesionales ya circulan con su ambo, cofia y cubre botas, una vez
recepcionado el paciente se lo ingresaré a la sala de cirugia donde posteriormente sera
anestesiado e intervenido, esta sala es considerada la zona blanca, las mas estéril y

restringida del area de cirugia (Casero, M. 2014).

La estructura y organizacion de esta area se caracteriza por ser un ambiente frio, aislado,
rodeado de alarmas y de aparatologia médica especifica, donde se usa un lenguaje muy

técnico y con luces muy potentes (Varela Curto, M. et al.2011).

Toda esta descripcion corresponde a los estimulos a los que estan expuestos todos los
pacientes que ingresan al area quirdrgica, siendo para los pacientes pediatricos con TEA
generando un nivel de estrés superior al que perciben los demas pacientes dado su

condicion.

En base a bibliografia recolectada sobre los estimulos que afectan a los pacientes con
trastorno del espectro autista expuesta mas arriba, se llevé a cabo la confeccion de una
lista identificatoria de los estimulos presentes en el area quirurgica a tener en cuenta para

la adecuada atencion de estos pacientes:

Tréansito concurrente de personas: Al tratarse de un area con varios quiréfanos, el personal
estara circulando continuamente equipando los distintos espacios para las cirugias que

deban realizarse, ademas de abastecer sus farmacias y sus arsenales de insumos.

11
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Frio: El quiréfano es un lugar frio con un propésito, la no proliferacion de bacterias.
Cuanto mas frio esté el lugar es mas dificil que las bacterias puedan reproducirse y asi se

protege a los pacientes de posibles infecciones.

Ruidos: Sumados al propio transito de personas, las maquinas que se encuentran en el
area quirurgica como la mesa de anestesia propagan un ruido constante esté conectado o

no un paciente.

Luces: Las luces cialiticas que se encuentran en el quir6fano propiamente dicho pueden

provocar incandescencia ademas de que también producen frio.

Lenguaje técnico: Es muy comun entre los profesionales de la salud que utilicen entre
ellos lenguaje técnico especifico que los pacientes no suelen entender y puede generar

estrés y ansiedad por no entender lo que esta pasando.

1.5 Rol del instrumentador quirdrgico
Los instrumentadores quirdrgicos son los profesionales que se encuentran en el area

quirdrgica, regidos por la ley provincial N.° 1485

“las funciones del instrumentador quirdrgico comprende las funciones de: asistir,
controlar, supervisar, evaluar y coordinar en lo que atafie a su tarea especifica, el
proceso de atencidn del paciente desde su ingreso a las areas de actividad
quirdrgica hasta su egreso de la sala de recuperacion posanestésica, realizadas con
autonomia técnica, dentro de los limites de competencia que deriva de las
incumbencias del titulo habilitante” (Normas GBA, 2016).

El rol de la profesional gira en torno del paciente esta para y por el paciente y debe

brindarle toda su atencidn para que se garantice el gozo de una cirugia segura.

Desde su rol asistencial, el instrumentador quirurgico debera estar atento a las necesidades
de su paciente desde el ingreso hasta su egreso del area quirurgica, comprendiendo por

consiguiente que este velara por su dignidad como ser humano.

“El instrumentador quirurgico es parte integral del equipo quirdrgico y participa

activamente en las acciones de seguridad del paciente, desde sus conocimientos y

12
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habilidades, esta en la capacidad de aportar en la identificacion de los requerimientos de
infraestructura, tecnologia y talento humano, para procedimientos quirdrgicos con base a

los conocimientos adquiridos en su carrera formativa”. (Aranga, N. Pinilla, E. 2019)

Continuando lo expuesto por el autor, el profesional en instrumentacion quirdrgica es
quien debera velar por todo lo que atafie la actividad quirurgica a realizarse no solo desde
el rol asistencial al médico cirujano, sino también desde todos los requerimientos que se

soliciten en relacion del paciente quirurgico.

Estos profesionales, aunque tienen poco contacto con los pacientes ya que solo se tratan
en el periodo que dure la intervencién quirdrgica, tienen un trato con el paciente a
conciencia de que es un ser humano y a través de preguntas simples como la de ;Como
se llama? ;De qué se va a operar? ¢Necesita algo? Son las que marcan la diferencia y
hacen que el paciente se sienta importante y reconocido, que sepa que nNo es uno mas, sino

que cada paciente es uno (Paredes Garcia, M. 2014).

Los instrumentadores quirdrgicos deben interactuar de manera activa con los pacientes
para una eficaz cirugia, ya que estos vienen inmersos en preocupaciones, incertidumbre
y angustia (Ballon Aguilar, Y. Et al. 2016). Para brindarle al paciente una mejor
experiencia quirdrgica, siempre se buscard establecer una conexion para que el
profesional pueda identificar las emociones que lo aquejan y ser para el paciente un

sistema de soporte dentro del area quirtrgica (Rojas Encarnacion, A. Et al. 2017).

13
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CAPITULO II

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo se dard desarrollo al disefio metodolégico utilizado, las

caracteristicas de la muestra tomada y la herramienta de recoleccion de datos.

“El disefo es una etapa preparatoria de la investigacion que se deberia dar tras el proceso
de reflexion tedrica. En esta etapa se planifican las actuaciones y procedimientos de la
investigacion.” (Salas, G. Mardones, R. Ulloa Martinez, J. 2018).

Enfoque
La siguiente investigacion se identificard con el enfoque cuantitativo.

“El proceso cuantitativo es secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la
siguiente y no podemos "brincar O eludir" pasos, el orden es riguroso, aunque
desde luego, podemos redefinir alguna fase. El proceso cualitativo es "en espiral™
circular, las etapas a realizar interactlan entre si y no siguen una secuencia

rigurosa.

Fundamentalmente, como ya se ha comentado, el proceso cuantitativo parte de
una idea, que va acotando y, una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas
de investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco 0 una perspectiva
tedrica. De las preguntas se establecen hipotesis y determinan variables; se
desarrolla un plan para probarlas (disefio); se miden las variables en un
determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas (con frecuencia
utilizando meétodos estadisticos, y se establece una serie de conclusiones respecto
de la(s) hipotesis” (Sampieri, R. Fernandez-Collado, C. Pilar, L. 2006)

Siguiendo lo expuesto anteriormente, en este trabajo se planted un problema de estudio

concreto con preguntas de investigacion especificas y delimitadas.
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Se concibidé un marco tedrico que desarrolla todos los conceptos que preceden este
estudio, basandose en una revision de articulos cientificos sobre el tema, recolectando

esta informacion de Google Académico y Scielo.

De lo ya conceptualizado en el marco tedrico, se desemboca en la hipétesis la cual se
somete a prueba para ser confirmada o refutada, para llegar a esta conclusiéon se
recolectaron datos numéricos que posteriormente fueron analizados y estudiados para

conformar procedimientos estadisticos.

Estamos frente a un carécter retrospectivo ya que al momento de disefio de esta
investigacion las caracteristicas y el desenlace hipotético al que se lo relaciona ya
ocurrieron (Martinez, L. Fonseca, M.1970). Asimismo, se presenta como del tipo
observacional descriptivo con un corte transversal, ya que este tipo de corte se evalla en
un momento determinado, sin existir un periodo de seguimiento posterior a la
investigacion ya realizada y lo que busca es describir la problematica (Manterola, C.
Otzen, T.2014).

Muestra
Para la siguiente investigacion se tomé una muestra significativa de 61 instrumentadores
quirargicos de la republica argentina, la cual es solo representativa del total, con el

objetivo de completar la encuesta formulada.

Criterios de inclusion de la muestra
e Licenciadosy técnicos en instrumentacion quirdrgica que pertenezcan al territorio
argentino, que se encuentren prestando servicio en el &rea de quirdfanos de

instituciones publicas o privadas.
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Criterios de exclusion de la muestra
e Licenciados y técnicos en instrumentacion quirdrgica que no presten servicio

dentro del territorio argentino.

e Poseer experiencia limitada en instrumentacion quirdrgica pediétrica.

El modelo de la encuesta se encuentra adjunto en el anexo.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES SIMPLES

Variable

Tipo de variable

Valores limites

Edad

Cualitativa, Nominal

¢ Qué edad tiene?
-Entre 20 y 30 afios.
-Entre 31y 40 afos
-Entre 41 y 50 afios
-Més de 50 afos

Antiguedad laboral

Cualitativa, Nominal

¢Hace cuanto se desempefia
como instrumentador
quirdrgico?

-De 1 a5 afos

-De 6 a 10 afios

-Mas de 10 afios

Rol que desarrolla

Cualitativa, Ordinal

¢Como se desempefia en el area
quirdrgica?

-Instrumentador aséptico
-Instrumentador circulante
-Administracion / jefatura
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Instrumentador  aséptico
circulante

y

capacitacion

dependiente, Ordinal

VARIABLES

COMPLEJAS
Variable Tipo de variable Dimensiones Indicadores
Experiencia y | Cualitativa, Conocimientos

¢Qué entiende usted
por autismo? Puede
seleccionar méas de
una opcion

-Deficiencia de
comunicacion

-Esquizofrenia
-Retraso madurativo

-Sobreestimulacion
sensorial

-Ansiedad
-Bipolaridad

¢Tiene alguna
experiencia en la
asistencia de

pacientes pediatricos
con TEA?
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Cualitativa,
independiente,
dicotébmica

Cualitativa,
dependiente, ordinal

-No

¢qué signos podria
identificar en
pacientes pediatricos
con TEA

-Ansiedad
-Falta de modulacion

-Sensibilidad a los
ruidos del ambiente

-conmocion por las
luces

-sensacion de soledad

¢Considera que el
TEA en los pacientes
pediatricos presentan
un nivel mayor de
dificultad para su
atencion?

dependiente, Ordinal

-Si
o -No

Cualitativa,

independiente,

dicotomica

estimulos Conocimiento

¢Coémo  procederia
usted si se le
presentase el
siguiente caso?

Cualitativa, Ingresa paciente de 5

aflos con TEA por
guardia requiriendo
asistencia quirdrgica
Usted:
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Cualitativa,

dependiente, ordinal

-Lo recibe y estd

atento a sus
necesidades
especificas de

manera empatica

-Lo recibe y centra su
atencion en la
gravedad del cuadro
y la preparacion del
quirofano.

-Sigue el protocolo
establecido para estos
casos.

¢Cual de los
siguientes estimulos
ve presentes en el
area quirtrgica y
considera

desencadenantes para
un paciente
pediatrico con TEA?

-Ruidos molestos

-Transito concurrente
de personas

-Intensidad de las
luces

-Tiempo de espera
-Frio

En el caso de Pte.
con tea se le permite
ingresar con  un
familiar

19




Candela Izaguirres
Trabajo Final: “Acondicionamiento del area quirrgica para pacientes pediatricos con

trastorno del espectro autista por los instrumentadores quirtirgicos”

Al paciente
pediatrico con TEA
¢Con qué frecuencia
se le permite ingresar
con un adulto al area

quirdrgica?
-Siempre
-A veces
-Nunca
Cualitativa,
independiente,
nominal
Manejo de | Cualitativa, Forma de actuar Basado en su
Estimulos del é&rea | independiente, experiencia, los
quirdrgica nominal estimulos del é&rea
quirdrgica en queé
medida afecta a los
pacientes pediatricos
con TEA
-Mucho
-Un poco
-Nada
los esto del gx
mencionados
anteriormente afecta
al paté con tea
¢Considera que
dentro de sus
incumbencias esta la
del
acondicionamiento
del éarea quirdrgica
para pacientes con
Cualitativa, necesidades
independiente, especificas?
dicotémica

-Si lo considero
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Cualitativa,
independiente,
dicotébmica

Cualitativa,
dependiente, nominal

-No lo considero

En la institucion
donde trabaja ¢Existe
un protocolo para la
atencion diferencial
de pacientes
pediatricos con TEA?

-Si existe

-No

¢ Considera necesario
la aplicacion de un
protocolo de accion
para disminuir los
estimulos del &rea
quirdrgica que
afectan a los
pacientes pediatricos
con TEA?

-Muy necesario
-Poco necesario

-Nada necesario
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Herramienta de recoleccion de datos

Como herramienta de recoleccion de datos se realizd una encuesta que consta de 17
preguntas en su totalidad de respuesta cerrada ya que estas ofrecen una contribucion mas
significativa al avance de la investigacion. Son preguntas AD HOC, basadas en la
bibliografia consultada, que da sustento y se busc6 adecuarla para medir las variables de

interés para el estudio

Se realiz6 un formulario de Google que se distribuyd digitalmente a Técnicos y

licenciados en instrumentacion quirdrgica.

https://forms.gle/ecVV34TCtDt2jAxao06
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CAPITULO III

ANALISIS DE DATOS

En el marco de esta investigacion se recolecté una muestra de 61 instrumentadores
quirargicos y licenciados en instrumentacion quirurgica donde el 51% posee un rango
etario de entre 20 y 30 afios, mientras que el 33% pertenece al rango de entre 31y 40 afios
y el 16% posee més de 41 afios; al ser consultados hace cuanto se desempefian como
instrumentadores quirargicos el 64% respondié que lo hace desde 1 a 5 afios, el 16% se
desarrolla en un rango temporal que va desde hace 6 afios a 10 y el 25% se desempefia en

la profesion hace més de 10 afios.

En cuanto al cargo que ocupan dentro del area quirargica el 80% respondid que su rol es
de instrumentador aséptico y circulate, el 12% solo se desempefia como instrumentador
aséptico mientras que el 5% solo como instrumentador circulante, el 3% restante ocupa

un cargo de administracion o jefatura dentro del &mbito quirdrgico.

Se destaca la definicion que considera cada encuestado es el autismo, se obtuvo el
resultado de que un 48% considera que son quienes presentan sobreestimulacion
sensorial, el 44% lo definié como deficiencia en la comunicacion mientras que el 5% lo

entiende como ansiedad y el 3% lo contempla como retraso madurativo.

Conocimiento sobre Autismo

Sobre estimulacion sensorial 29 0,47 47%
Deficiencia en la comunicacion 27 0,44 44%
Ansiedad 3 0,5 5%
Retraso madurativo 2 0,3 3%

Fuente: Elaboracién propia, 2023.
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Al indagar si tuvieron experiencia con pacientes pediatricos con Trastorno del espectro
autista se relevé que el 54% no poseia experiencia mientras que el 46% restante si poseia
experiencia. A quienes si tuvieron experiencia, se les consultdé qué signos pudieron
observar diferentes en cuanto a otro paciente pediatricos, se les permitio elegir méas de
una respuesta pudiendo con esto analizar que la sensibilidad a los ruidos del ambiente con
una frecuencia de 26 selecciones predomina, sigue la conmocién por las luces con 18
veces de opcion y la ansiedad con una frecuencia de eleccién de 20 veces conformando
a estos como los signos méas destacados que pudieron observar en pacientes pediatricos
autistas. En tanto la falta de modulacién al hablar con una seleccién de 15 oportunidades
genera un conflicto en la atencidn y el entendimiento de las necesidades de este tipo de
pacientes. La sensacion de soledad fue optada en 5 oportunidades siendo un factor

importante también.

Fueron 26 los participantes que respondieron que su respuesta anterior fue negativa ya

que no tuvieron experiencia con pacientes pediatricos con trastorno del espectro autista.

Ansiedad 20 (32.8 %)

Falta de modulacion al hablar 15 (24.6 %)

Sensibilidad a los ruidos del

0
ambiente 26 (42.6 %)

Conmocion por las luces

Sensacion de soledad

Mi respuesta anterior fue
negativa

0 10 20 30

26 (42.6 %)
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Con los signos anteriores identificados se les pidié discriminar si esta condicion de
autismo generaba una dificultad para la atencion de estos y el 62% respondi6 que si, creen
que representa una dificultad para su atencion y el 38% no considera que el autismo sea

una condicion que no les permita brindar atencion de manera eficiente.

Nivel de dificultad de atencion en pacientes pediatricos TEA

Si 38 0,62 62%

No 23 0,38 38%

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Con motivo de analizar el accionar que cada profesional llevaria a cabo si se presentase
un paciente autista de 5 afios por la guardia, el 69% le brindaria un trato empatico y estaria
atento a las necesidades especificas que este requiera, en cuanto a quienes seguiran el
protocolo establecido para estos casos representan un 21% del total, el 10% restante

concluyd en que centraran su atencion en la gravedad del cuadro del paciente.
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Se les pidio a los encuestados que pudieran reconocer los estimulos que veian presentes
en el area quirdrgica y que analizaran pudiera afectar a los pacientes pediatricos TEA, se
les permitié elegir mas de una opcion. Estos resultados arrojaron que los ruidos molestos
fueron el estimulo predominante en el area quirargica con una frecuencia de eleccién de
50 veces mientras que la intensidad de las luces también fue un factor observado en este
ambito siendo 46 veces en que esta instancia fue escogida. El transito concurrente de
personas y el tiempo de espera prolongado tienen una relevancia significativa ya que
fueron escogidos en 41 y 37 oportunidades, mientras que el frio fue el estimulo menos

sustancial en esta pregunta con una eleccion de 25 veces.

Ruidos molestos 50 (82 %)

Transito recurrente de personas -41 (67.2 %)

Intensidad de las luces 46 (75.4 %)

Tiempo de espera prolongado 37 (60.7 %)

Frio 25 (41 %)

0 10 20 30 40 50

Al preguntarles acerca de la influencia que creen que ejercen los estimulos mencionados
anteriormente en los nifios autistas, el 82% considerd que afectan mucho, el 18% decidio
que es poco el nivel de influencia que estos estimulos causan mientras que nadie opt6 por

seleccionar que no hay influencia.
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Se destaca las distintas opciones que le fueron presentadas a los encuestados sobre qué
acciones van desde su rol como instrumentadores quirdrgicos pueden llevar a cabo para
disminuir los ruidos molestos en el area quirdrgica. Esta pregunta arrojo que el 52% ve
viable el poder instruir a cada paciente pediatrico TEA sobre qué es cada ruido para
generar una sensacion de tranquilidad a lo desconocido, el 28% ve a su alcance el
restringir el transito de personas hasta que el paciente se encuentre en el quiréfano
mientras que el 20% considera que poner musica del agrado del paciente contribuiria a

que este estimulo no le afectase tanto.

Medidas que puede accionar para
disminuir la estimulacion por ruidos
molestos

m Instruir al paciente sobre
que es cada ruido

® Restringir el transito de
gente

® Poner musica relajante del
agrado del paciente

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Con el mismo prop6sito que la anterior pregunta se analizard qué medidas pueden ser
implementadas para disminuir la carga estimulante que las luces pueden causar en los
pacientes pediatricos TEA, se recolectd que 64% puede desde su rol no ‘encender las
luces cialiticas hasta que el paciente este anestesiado para asi evitar su incandescencia, el
33% considera que bajar/ apagar las luces innecesarias son la medida que se debe ser
implementada, en el &rea quirtrgica muchas veces hay afiches pegados o envoltorios de
insumos que pueden ser muy estimulantes visualmente, el 3% considera que podria quitar

estos objetos para disminuir el impacto que generarian.

Acciones que podria llevar a cabo para
disminuir los estimulos visuales

y

No encender cialitica pre anestesia ™ Apagar/ bajar luces innecesarias

m Quitar afiches/imagenes estimulantes

Fuente: Elaboracion propia 2023

28



Candela Izaguirres
Trabajo Final: “Acondicionamiento del area quirrgica para pacientes pediatricos con
trastorno del espectro autista por los instrumentadores quirirgicos”

Al indagar sobre como podemos disminuir este estimulo, se recolecto que un 56% podria
ambientar el area quirargica antes del ingreso del paciente al sitio, el 38% aseguraria una
manta térmica en el quiréfano mientras que el 6% lo dejaria ingresar con abrigo desde el

exterior.

Adaptacion ante Estimulos Sensoriales:
Prevencion del Frio en el Ambito
Quirurgico

®m Ambientar previamente el
area quirurgica

m Asegurar manta termica

m Permitir el ingreso con
abrigo desde internacion

Fuente: elaboracion propia,
2023.

Se elaboré una pregunta con el fin de indagar con qué frecuencia se les permite ingresar
dentro del area quirdrgica con un acompafiante que sea de su entorno seguro, el 64%
aseguro que siempre se le permite el ingreso con acompafiante, el 25% admiti6 que solo
a veces ocurre esto y el 11% concluyo en que nunca se le permite el ingreso con un

acompariante a los pacientes pediatricos con autismo.

Recurrencia de ingreso de acompafantes al &rea quirdrgica

Siempre 39 0,64 64%
A veces 15 0,25 25%
Nunca 7 0,11 11%

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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Este tipo de pacientes presenta necesidades especificas, por lo que los encuestados fueron
consultados sobre si ellos considerasen que en caso de tener que preparar el quirdfano
adecuandose a estas necesidades, fuera de su incumbencia o no la preparacion del mismo.
El 89% ratificO que si es una incumbencia de los instrumentadores quirdrgicos el
acondicionamiento del area quirurgica mientras que el 11% no lo considera dentro de sus

responsabilidades para con el area.

Al indagar sobre la posible existencia de un protocolo en la institucién donde se
desempefian como profesionales un 87% no posee uno y el 13% si lo tiene, en el mismo
hilo se consulta sobre la importancia de elaborar un protocolo o no y result6 que el 94%
de los encuestados considera necesario la creacion de un protocolo para la atencion y la
preparacion del area quirurgica para pacientes pediatricos con trastorno del espectro
autista el 5% lo considera algo necesario mientras que el 1% no ve una necesidad

explicita.
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Cruce de variables

Resulta de gran utilidad para el desarrollo de la investigacion el cruce de las variables
sobre la existencia de un protocolo donde actualmente se desempefia con si consideran el
trastorno del espectro autista como un condicionante en la dificultad en su atencion. De
acuerdo a estos datos 38 encuestados consideran que el TEA presenta dificultad en su
atencion de los cuales 5 poseen un protocolo donde trabajan y 33 no tienen ain uno
implementado. 23 participantes no consideran que la tea sea un condicionante ni presente
dificultad de atencién de los cuales 3 tienen un protocolo establecido para estos casos y

20 no lo tienen regulado.

TEA presenta | Si presenta | No presenta | TOTAL
dificultad en su | dificultad (B1) dificultad (B2)
atencion (A)

Existencia de
protocolo donde

trabaja (B)

Al (Si) 5 33 38
A2 (No) 3 20 23
Total 8 53 61

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Siguiendo el mismo hilo de lo anterior genera un aporte significativo para la
investigacién, un analisis de variables mediante la indagacién sobre la respuesta de los
encuestados frente a un caso clinico que involucra a un paciente pediatrico con Trastorno
del Espectro Autista (TEA), ingresado a través de la guardia y que requiere asistencia
quirdrgica. Ademas, se evalud si los participantes contaban o no con experiencia en el
manejo de pacientes pediatricos autistas. Los resultados de este analisis indicaron que 28
encuestados contaban con experiencia en el tratamiento de este tipo de pacientes. Dentro

de este grupo, 20 profesionales se comprometieron a proporcionar atencion a las
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necesidades especificas del paciente, 5 seguiran el protocolo establecido, y 3 centraran su

atencion en la gravedad del cuadro clinico.

Por otro lado, 33 encuestados manifestaron no tener experiencia previa en el manejo de
pacientes pediatricos con autismo. De este grupo, 22 se comprometieron a brindar
atencion a las necesidades especificas del paciente, 8 seguiran el protocolo establecido

para estos casos, y 3 centrardn su atencion en la gravedad del cuadro clinico.

Experiencia con | B1(brindaria B2 (Sigue el|B3 (Centra su | Total

pacientes atencion a las | protocolo atencion en la

pediatricos TEA | necesidades establecido para | gravedad del

(A) especificas  del | estos casos) cuadro del
paciente) paciente)

Accionar frente a

un paciente

pediatrico

TEA(B)

Al (Si) 20 5 3 28

A2 (No) 22 8 3 33

Total 42 13 6 61

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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CAPITULO IV

CONCLUSION

El entorno quirdrgico en los hospitales, sanatorios y clinicas es el lugar donde los
pacientes experimentaran situaciones estresantes que influyen en su bienestar emocional
y psicoldgico lo que indirectamente podria influir en el desarrollo de la cirugia a

realizar.

El equipo quirdrgico y la dindmica que esté presente para con la familia y los pacientes
sumando a la comunicacion efectiva, seran factores claves para la definicion de la
cirugia ya que la preparacion del &rea quirurgica es clave para tratar pacientes

pediatricos y es una responsabilidad de los instrumentadores quirdrgicos.

Al comienzo de esta investigacion se planted la hip6tesis de que los instrumentadores
quirargicos de la Republica Argentina deben estar capacitados para el acondicionamiento
del &rea quirdrgica para pacientes pediatricos autistas con el objetivo de disminuir los
estimulos que a estos le resultan perturbadores, a lo largo de la recoleccion de datos se
pudo confirmar la hipotesis planteada ya que se observd que el personal de salud
mayormente no esta capacitado para brindar atencion integral debidamente.

Durante el analisis de datos se pudo recolectar que no existe una normativa que regulen
las intervenciones que tengan como protagonistas a los pacientes pediatricos con trastorno
del espectro autista y tampoco entenderan como accionar ante tantas variantes que
podrian presentarse causando asi que los pacientes TEA tengan experiencias estresantes
y negativas del area quirargica y de los profesionales de la salud pudiendo afectar a largo

plazo su calidad de vida en caso de necesitar nuevamente una intervencion.

Los instrumentadores quirdrgicos encuestados pudieron distinguir por su experiencia
mediante y/o saberes previos sobre el TEA cuales son los estimulos del area quirdrgica
que afecta a los pacientes pediatricos TEA , de los cuales podemos destacar a los ruidos
molestos, el transito concurrente de personas y la intensidad de las luces como los

estimulos mas destacados del entorno quirdrgico.
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Concluyendo desde los resultados los instrumentadores quirtrgicos encuestados
consideran de mucha importancia la creacion de un protocolo que los guie en como actuar
0 qué medidas podrian ejercer desde su rol para brindar seguridad y aminorar los
estimulos del entorno para generar una experiencia méas reconfortante y placentera del
paso por el quiréfano, ya que es su obligacion y/o responsabilidad para con el paciente la

de acondicionar el area quirargica y brindar el mejor servicio de calidad de atencion.

Por tal motivo se sugiere para las instituciones de salud que posean un entorno quirdrgico
la incorporacion e implementacion de normativas que regulen la disposicion de estos
lugares para la atencidn integral de los pacientes pediatricos autistas poniendo el foco en
la particularidad de cada caso y de las necesidades especificas que cada uno de ellos
presente. Se recomienda para la disminucion del estimulo sonoro la planificacién de la
cirugia a primera hora de la mafiana e instruir a los pacientes sobre qué es cada ruido para
generar asi en esta sensacion de confianza y tranquilidad ademas de en la medida de lo
posible poner en el quir6fano la musica del agrado del paciente. Siguiendo el mismo hilo,
si el paciente presentase hipersensibilidad visual se recomienda bajar/apagar las luces
innecesarias por donde atravesara el paciente hasta llegar al area quirdrgica sin encender
las luces cialiticas hasta que este se encuentre anestesiado. El frio es caracteristico del
quiréfano por causas especificas, lo que también genera inconvenientes cuando el
paciente se encuentra sensibilizado ante esto se recomienda siempre y cuando sea
previsible esta situacién, tener ambientado el lugar y/o asegurar una manta térmica donde
se realizara la atencién con el objetivo de que los instrumentadores quirdrgicos puedan

continuar brindando el mejor servicio de calidad de atencidn para todos los pacientes.
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Etica de la investigacion

Este trabajo final se realiza con fines estrictamente académicos y tiene como objetivo
principal contribuir al conocimiento en el campo de la instrumentacion quirdrgica. Las
encuestas utilizadas en esta investigacion son completamente anénimas, y ningin dato
personal de los participantes sera expuesto ni compartido. La finalidad de este estudio es
aportar informacion valiosa al ambito académico y profesional, promoviendo el avance y

la comprension en la instrumentacion quirdrgica.

Es importante destacar que esta investigacion no tiene la intencion de criticar el trabajo
de colegas o profesionales en el campo. Por el contrario, busca sumar conocimientos y
perspectivas que puedan enriquecer la practica de la instrumentacion quirdrgica. Se
promovera el respeto y la confidencialidad de la informacién recopilada, asegurando que
cualquier hallazgo se utilice con ética y responsabilidad para beneficio del conjunto de la

comunidad académica y de salud.

Conflicto de intereses

Durante la realizacion de esta investigacion sobre instrumentadores quirdrgicos, quiero
destacar que no he enfrentado obstaculos significativos al acceder a la informacion
necesaria. La literatura disponible y los recursos consultados han proporcionado una base
solida para abordar este tema.

Es importante sefialar que, si bien la extension y representatividad de la muestra son
factores cruciales para la validez de cualquier estudio, en esta ocasion, la limitacion de la
muestra se debio a restricciones de tiempo. Dadas las circunstancias temporales, no fue
posible incluir una muestra mas amplia, aunque reconocemos que esto podria haber
aportado aun mas riqueza y generalizacién a los resultados. A pesar de esta limitacion,
confiamos en que los hallazgos y conclusiones derivados de la muestra seleccionada
seguiran siendo valiosos y contribuiran significativamente al entendimiento del papel de

los instrumentadores quirtrgicos en este contexto especifico.
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ANEXO

Encuesta

Estimados colegas:

Mi nombre es Candela Izaguirres, soy alumna de la Licenciatura en instrumentacion
quirdrgica de la Universidad Abierta Interamericana (UAI) con motivo de recolectar
datos para mi trabajo final de carrera me encuentro realizando esta encuesta.

De antemano agradezco tu tiempo y colaboracion al responderla, la misma esta dirigida
a técnicos y licenciados en instrumentacion quirdrgica que se encuentren prestando
servicio en el area de quir6fanos con experiencia en el servicio de cirugia pediéatrica.

La siguiente encuesta es de carécter acadéemico, andnima y confidencial.

Gracias por participar, saludos cordiales.

1.

tJ
tJ
[]

O O

000 O ¢

OO0 000 s

¢ Qué edad tiene?
Entre 20 y 30 afios
Entre 31y 40 afios
Mas de 41 afios

¢Hace cuanto tiempo se desempefia como
quirdrgico?

De 1 a5 afos

De 6 a 10 afios

Mas de 10 afios

¢ Como se desempenfia en el area quirdrgica?
Instrumentador aséptico

Instrumentador circulante

Instrumentador aséptico / circulante
Administracion / Jefatura

¢ Qué entiende usted por autismo?
Deficiencia en la comunicacién
Esquizofrenia

Retraso madurativo
Sobreestimulacion sensorial
Ansiedad

Bipolaridad
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5.

N
[

OO 00o0fd

~

[
[

¢ Tiene alguna experiencia con pacientes pediatricos con TEA?
Si
No

En caso de respuesta afirmativa, ¢Qué signos pudo identificar en
pacientes pediatricos TEA? Puede elegir méas de una opcion
Ansiedad

Falta de modulacién al hablar

Sensibilidad a los ruidos del ambiente

Conmocion por las luces

Sensacion de soledad

Mi respuesta anterior fue negativa

¢ Considera que el TEA en los pacientes pediatricos presenta un nivel
mayor de dificultad para su atencion?

Si

No

8. ¢Como procederia usted si se le presentase el siguiente caso?
Paciente de 5 afios con TEA ingresa por la guardia requiriendo una
intervencion quirurgica. Usted:

1 Lo recibe y esta atento/a sus necesidades especificas de manera empatica

1 Lo recibe y centra su atencion en la gravedad del cuadro y la preparacion

del paciente

1 Sigue el protocolo establecido para estos casos

9. ¢Cual de los siguientes estimulos ve presente en el rea quirargica?

0 O B B B

Puede seleccionar varios
Ruidos molestos

Transito recurrente de personas
Intensidad de las luces

Tiempo prolongado de espera
Frio

10. Basado en su experiencia, los estimulos del area quirargica ¢En qué

[
[
[

medida afectan a los pacientes pediatricos con TEA?
Mucho

Poco

Nada
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢Qué recurso puede llevar a cabo desde su rol para disminuir los
ruidos molestos en el area quirurgica?

1 Restringir el transito de gente

1 Poner masica relajante del agrado del paciente

1 Instruir al paciente sobre que es cada ruido

Respecto a los estimulos visuales ¢Como podria colaborar para
disminuir la sobreestimulacion de este estimulo para los pacientes
pediatricos TEA?
1 No encender la cialitica hasta estar con el paciente anestesiado
"1 Apagar / bajar las luces innecesarias por donde pasara el paciente
1 Quitar del area quirargica afiches / insumos que puedan ser
estimulantes.
El frio es una caracteristica del area quirurgica con un proposito
especifico. Esto puede causar que los pacientes TEA se
sobreestimulen y se estresen. ¢Qué medida ve viable para aplicar en
el area quirargica?
1 Que el paciente pueda entrar con abrigo desde el exterior y una
vez anestesiado, quitarselo.
1 Asegurar una manta térmica para el quir6fano donde se realizara
la intervencion
1 Ambientar el quiréfano donde se realizara la cirugia hasta que el
paciente este anestesiado
Al paciente pediatrico TEA ¢(Con que frecuencia se le permite
ingresar con un adulto al area quirurgica?
71 Siempre
1 Aveces
1 Nunca

¢Considera que dentro de sus incumbencias esta la del
acondicionamiento del area quirdrgica para pacientes con
necesidades especificas?

"1 Silo considero

"1 No lo considero

En la institucion donde trabaja ¢ Existe un protocolo para la atencion
diferencial de pacientes pediatricos con TEA?

"1 Si existe

"1 No existe
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17. ¢ Considera necesario la aplicacion de un protocolo de accidon para
disminuir los estimulos del area quirdrgica que afectan a los pacientes
pediatricos TEA?

1 Muy necesario
"1 Poco necesario
1 Nada necesario
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