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Resumen

Introduccidn: el check list quirdrgico actia como una herramienta clave para prevenir eventos
adversos mediante la verificacion sistematica de pasos criticos. Su impacto depende de la
comunicacion efectiva y del compromiso de todos los profesionales involucrados. Objetivo:
analizar el impacto del uso del check list quirargico en la seguridad del paciente. Segun técnicos
y licenciados de Instrumentacion Quirurgica de un importante hospital de la Provincia de Buenos
Aires. En diciembre 2025. Materiales y métodos: enfoque cualitativo, descriptivo, prospectivo,
transversal, no probabilistico y accidental. Cuestionario anénimo, cerrado, dicotémico y de
respuestas mualtiples. Todos los Técnicos y Licenciados en Instrumentacion Quirdrgica de un
importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025.
Resultados: el 76,7% identifico la comunicacion inadecuada como una de las fallas méas
frecuentes y el 50% apuntaron a la identificacion incorrecta del paciente. Conclusion: el estudio
mostrd que el check list es clave para la seguridad, ya que el 100% afirmé que la verificacion
de paciente reduce errores y el 76,7% sefialé la comunicacion inadecuada como falla frecuente.
Aun asi, fallas como la identificacion incorrecta del paciente (50%) evidencian la necesidad de

un uso mas riguroso del protocolo.

Palabras clave: lista de verificacion; seguridad del paciente; instrumentacion quirdrgica;

comunicacion en salud; eventos adversos.

Abstrac

Introduction: the surgical checklist acts as a key tool for preventing adverse events through
the systematic verification of critical steps. Its impact depends on effective communication and
the commitment of all professionals involved. Objective: to analyze the impact of using the
surgical checklist on patient safety. According to surgical instrument technicians and nurses at
a major hospital in the Province of Buenos Aires. December 2025. Materials and methods:
Qualitative, descriptive, prospective, cross-sectional, non-probabilistic, and convenience
sampling approach. An anonymous, closed-ended, dichotomous, multiple-response
questionnaire. All surgical instrument technicians and nurses at a major public hospital in the
Province of Buenos Aires, December 2025. Results: 76.7% identified inadequate
communication as one of the most frequent errors, and 50% pointed to incorrect patient
identification. Conclusion: The study showed that the checklist is key to safety, as 100% of

participants affirmed that patient verification reduces errors, and 76.7% identified inadequate



communication as a frequent failure. Even so, errors such as incorrect patient identification
(50%) highlight the need for more rigorous use of the protocol.

Keywords: checklist; patient safety; surgical instrumentation; healthcare communication;
adverse events.
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Justificacion

La seguridad del paciente es uno de los pilares fundamentales en la atencion quirurgica.
A lo largo del tiempo, se han identificado numerosos eventos adversos que ocurren dentro del
quiréfano y que la mayoria pueden prevenirse. Dada esta situacion se ha generado la necesidad
de implementar herramientas que mejoren la calidad y seguridad de los pacientes en los

procedimientos quirdrgicos.

Una de estas herramientas es el check list quirtrgico, que esta disefiado para minimizar
riesgos y promover la comunicacion efectiva entre los miembros del equipo quirdrgico.
También busca garantizar que se cumplan sus pasos antes, durante y después de la cirugia. A
pesar de su eficacia demostrada en diversos entornos clinicos, su implementacion no recibe la

misma importancia en todas las instituciones de la salud.

Por otro lado, la motivacion de elegir este tema surge desde mi experiencia dentro del
ambito quirurgico. He podido observar como la implementacion de forma adecuada del check
list mejora la coordinacion y disminuye las fallas humanas. Sin embargo, también he visto
situaciones donde su uso no es aplicado de la forma correcta o directamente no es realizado,

poniendo asi en riesgo la seguridad del paciente.

Investigar este tema resulta necesario para poder identificar las fallas o barreras que
interfieren en la aplicacion del check list. Y a raiz de esto, sugerir mejoras que garanticen su
utilizacion constante como herramienta clave en la practica quirdrgica. Desde mi rol como
Instrumentadora Quirdrgica, considero fundamental impulsar practicas que garanticen mayor

seguridad y reduzcan los riesgos evitables en el quiréfano.
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Planteamiento del Problema de Investigacién

El impacto del uso del check list quirargico en la seguridad del paciente. Segin Técnicos
y Licenciados de Instrumentacion Quirdrgica de un importante hospital publico nacional de la
Provincia de Buenos Aires. En diciembre 2025. A quienes se les entregara un cuestionario

cerrado.
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Objetivo General
Analizar el impacto del uso del check list quirdrgico en la seguridad del paciente. Segun

Técnicos y Licenciados de Instrumentacion Quirargica de un importante hospital publico

nacional de la Provincia de Buenos Aires. En diciembre 2025.
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Obijetivos Especificos

e Conocer la modalidad empleada del check list quirargico en el hospital.
e Indagar sobre la comunicacion efectiva.

e Identificar herramientas para una cirugia segura.
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Marco tedrico

Hoy en dia, los centros de Salud buscan formas para poder mejorar la calidad de
atencion y seguridad del paciente. El area quirurgica es uno de los espacios mas complejos
dentro del &mbito hospitalario, donde el trabajo en equipo, la comunicacion, la coordinacion y

el cumplimiento de protocolos son esenciales para minimizar los riesgos.

Relacionado a esto, se desarrollaron muchas estrategias para la prevencién de errores,
siendo el check list una de las méas utilizadas a nivel mundial. Saber como se utiliza, que
beneficios genera y que obstaculos pueden limitar su efectividad resulta fundamental para la

mejora en la seguridad del paciente.

Uso del check list quirtrgico

El check list quirdrgico también conocido como lista de verificacion, es una herramienta
de seguridad del paciente y de los profesionales de la salud, creada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en el afio 2008. Su objetivo principal es mejorar la seguridad del paciente y
disminuir los eventos adversos. Se centra en principios como el trabajo en equipo, la

comunicacion efectiva y verificacion de pasos criticos durante la cirugia.

“La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente cred la iniciativa “La cirugia
segura salva vidas” como parte de los esfuerzos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) por reducir en todo el mundo el niimero de muertes de origen quirurgico.” (1, p5). Dado
esto, se desarrollo la lista de verificacion, la cual se utiliza en todo el mundo para prevenir

errores y complicaciones en los procedimientos quirurgicos.

El check list quirtrgico se divide en tres fases claves:

e De entrada, la cual se realiza antes de la induccion de la anestesia al paciente.
Generalmente esta etapa es liderada por el anestesiélogo, aunque también es coordinada
por el instrumentador circulante. Durante esta fase se verifica la correcta identificacion
del paciente, el procedimiento a realizar, la presencia del consentimiento informado, el
cumplimiento del ayuno, la existencia de alergias o antecedentes médicos relevantes.
También se revisara si hay dificultad en la via aérea y el correcto funcionamiento de los

equipos de anestesia. Esta etapa permite detectar posibles riesgos antes de comenzar la
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cirugia y garantizar la preparacion correcta y completa del paciente y del equipo
quirdrgico.

e Lapausa quirurgica, se efectia después de la induccion anestésica y antes de la incision
quirargica. En esta ocasion, el equipo quirdrgico se detendra para confirmar en voz alta
el procedimiento que se va a realizar, es importante que estén correctamente informados
y coordinados respecto al procedimiento. Esta fase se basa en la presentacién de cada
miembro del equipo quirdrgico, tanto por su nombre como por su funcion, verificacion
de la identidad del paciente y del sitio quirdrgico, identificacion de eventos criticos
posibles, confirmacion de la administracion del antibidtico profilactico, revision de la
disponibilidad del instrumental, insumos quirtrgicos e imagenes diagnosticas. Esta
pausa tiene un valor clave, ya que favorece la comunicacion entre los profesionales,
previene errores y promueve un entorno de trabajo colaborativo y seguro.

e Por altimo, la salida, que se lleva a cabo antes de que el paciente salga de quiréfano.
Esta bajo la responsabilidad del instrumentador circulante, pero también puede tener la
participacion del cirujano y el anestesiologo. En esta Ultima seccidn se revisan aspectos
como, confirmacion verbal del procedimiento realizado, recuento completo de
instrumental, gasas, compresas y agujas, verificacion del correcto etiquetado en las
muestras biologicas, se reverd si hubo problemas con el instrumental o equipos
quirurgicos y se revisan los principales aspectos en la recuperacion del paciente. Esta

etapa asegura el cierre correcto del procedimiento quirurgico.

Cada una de estas fases se realizan en momentos especificos de la intervencion
quirurgica con el fin de garantizar la seguridad del paciente y la correcta ejecucion de los
procedimientos. A su vez, promueve la comunicacién dentro del quir6fano al requerir
respuestas verbales durante estos momentos claves, obliga a cirujanos, anestesiologos e

instrumentadores a detenerse y confirmar los aspectos criticos.

La comunicacion efectiva es fundamental para la seguridad del paciente, especialmente
en el ambito quirdrgico, donde la coordinacién entre los equipos es clave para evitar errores.
En el quir6fano, donde se realizan procedimientos altamente técnicos y muchas veces bajo
presién, una comunicacion clara, oportuna y bidireccional marca la diferencia entre una cirugia

segura y un evento adverso.
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Se ha demostrado que una de las causas de incidentes en cirugia se relaciona con fallas
en la comunicacion. Estas fallas pueden ir desde la omision de informacion critica,
malentendidos entre los profesionales, hasta la falta de confirmacion de datos importantes como
lo es el sitio quirargico, el tipo de procedimiento o los materiales a utilizar. Por esto mismo, la

lista de verificacidn actia como una estrategia de mejora.

La comunicacion efectiva no se efectia solo al inicio del procedimiento, sino que
también debe mantenerse a lo largo de toda la cirugia, especialmente cuando surgen
imprevistos. “Saber comunicarse es una de las principales habilidades que deben desarrollar los
profesionales de la salud.” (2, p3). Es decir, tener la capacidad de transmitir informacién con

precision, sin generar confusion, es fundamental en estos momentos.

Otero Martinez, Haydée, menciona que una comunicacion verdaderamente efectiva
requiere reconocer y respetar las diferencias culturales, sociales y personales que puedan existir
dentro del equipo quirdrgico. No solo nos comunicamos a traves de las palabras, sino también
nos expresamos con la mirada, el tono de voz, los gestos, la postura corporal, la forma en la que
nos vestimos, incluso con el silencio o la distancia fisica que mantenemos con los demas. Todos
estos elementos influyen en como se recibe un mensaje y pueden facilitar o dificultar la

comprension. (2, p3)

Por otro lado, “los requisitos basicos para una buena comunicacioén e informacion al
paciente son: la capacidad de empatia y la capacidad de resonancia afectiva, ambas
componentes de la inteligencia emocional.” (2, p3) Esto no solo permite establecer un vinculo
méas humano y respetuoso con el paciente, sino que también fortalecen el trabajo en equipo,

favoreciendo un ambiente de respeto mutuo, confianza y colaboracion dentro del quiréfano.

Por otra parte, para hacer efectivo el uso del check list, depende en gran medida del
compromiso institucional y del modo en que se integra dentro de la cultura del equipo
quirurgico. Para que sea exitosa requiere de su adaptacion a las expectativas y habitos locales,

lo cual no se llevara a cabo sin el compromiso de los lideres del hospital. También es importante
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reconocer que, para lograr una utilizacion eficaz del check list quirtrgico, los equipos necesitan

tiempo y préctica.

Al principio, algunos integrantes pueden percibirlo como una interrupcién innecesaria
dentro de la dindmica del quir6fano. Sin embargo, su prop6sito no es entorpecer el ritmo del
trabajo ni tener que ser una rutina automatica y sin sentido. La intencién es que funcione como
una herramienta sencilla, practica y til, que ayude a reforzar aspectos como la comunicacion,

la coordinacion y la seguridad del paciente. (3, p17)

El Dr. Ariel Solor Mufioz, especialista de Il Grado en Anestesiologia y Reanimacion,
menciona “Se ha demostrado su eficacia tanto para garantizar la correcta ejecucion de
determinadas actividades, como en la prevencion de errores al sistematizar las acciones y
constituir un recordatorio de las mismas.” (4, p52). Mediante estos estudios también se ha
podido observar una disminucién en las complicaciones postoperatoria y en la mortalidad

quirurgica.

La OMS dice “su implantacion permite salvar hasta medio millén de vidas al afio en
todo el mundo. De hecho, la OMS elabor6 un estudio piloto, entre 2008 y 2009, que revel6 que
la implantacion del checklist redujo el porcentaje de errores evitables de un 35,2 % a un 24,3
%" (4, p53).

El rol del equipo quirargico es fundamental en la aplicacion efectiva del check list. No
se trata solo de cumplir con una rutina, sino de asumir una responsabilidad compartida que esté
a favor de la seguridad del paciente. Cada integrante tiene una funcion dentro del quir6fano,
pero también deben comprometerse con el cumplimiento del protocolo. El check list no debe
ser visto como una tarea individual, sino como una herramienta colectiva que requiere el
compromiso de todos. Esto incluye al cirujano, anestesidlogo, instrumentador quirdrgico,

circulante y otros profesionales involucrados.
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Dentro de este equipo, el instrumentador quirdrgico cumple un papel muy importante,
no solo participa de la preparacion del campo quirdrgico y del instrumental, sino también en la
organizacion del acto quirdrgico y el control de que todo esté en correctas condiciones para
llevar a cabo el procedimiento de forma segura. Es quien lidera e impulsa la lectura y el
cumplimiento del check list, recordando al equipo cada paso que debe verificarse antes, durante

y después de la cirugia, asegurandose de que todos los puntos sean correctamente abordados.

Cuando el instrumentador quirurgico se involucra en la aplicacion del protocolo,
contribuye a minimizar riesgos, mejorar la comunicacion del equipo y fortalecer una cultura

quirdrgica basada en el cuidado y prevencion de errores.

Seguridad del paciente

Segun la OMS, la seguridad del paciente “consiste en un conjunto de actividades
organizadas que permiten establecer procesos, sistemas de valores, procedimientos,
comportamientos, tecnologias y entornos de atencion con los que reducir los riesgos de forma
constante y sostenible, prevenir la aparicion de dafos evitables, reducir la probabilidad de
causarlos y mitigar sus efectos cuando se producen.” (5) Esto implica detectar las posibles fallas
utilizando protocolos estandarizados y fomentar una cultura en la que todos los miembros estén

atentos a los riesgos.

Por esto mismo, la OMS ha establecido a la seguridad del paciente como una prioridad
global. Impulsé campafias y herramientas especificas, como el check list quirdrgico, para

reducir los errores y los eventos adversos en las practicas médicas.

Sin embargo, hay maltiples factores que pueden afectar negativamente en la seguridad
del paciente. Uno de los mas frecuentes es la comunicacion ineficaz por parte de los
profesionales, cuando no hay una transmision clara de la informacion aumentan las
posibilidades de cometer errores, especialmente en situaciones de urgencia o en procedimientos
complejos. Una mala comunicacién puede llevar a confusiones sobre el tipo de cirugia, el sitio

correcto o alguna patologia.
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Otro factor critico es el incumplimiento de protocolos, como lo es el check list
quirargico. Cuando no se realiza correctamente o se omite, se pierde una gran oportunidad para
poder detectar fallas antes de que ocurran. El check list esta justamente disefiado para prevenir
los errores ya mencionados, por lo tanto, no hacer un uso correcto del mismo, debilita los

mecanismos de seguridad.

También se pueden presentar errores en la preinscripcion de medicamentos. Lo que
incluye dosis incorrectas, medicamentos equivocados o0 no se consideran las alergias del
paciente. Aunque estas fallas parezcan ajenas al acto quirdrgico, pueden generar
complicaciones graves antes, durante y después de la cirugia. Por otro lado, las caidas de
pacientes dentro del entorno hospitalario son otro evento adverso frecuente, en muchos casos,
ocurren por falta de supervision, por una incorrecta evaluacion del estado del paciente o por no

contar con medidas preventivas.

Otro punto clave es la falta de identificacion del paciente. Esto se debe a que no se
confirma el nombre completo de la persona, nimero de historia clinica o procedimiento a
realizar. Se pueden llegar a cometer errores graves como realizar una cirugia en la persona
equivocada. La identificacion segura es fundamental para garantizar que cada intervencién se

realice con precision.

Por altimo, el uso inadecuado del equipamiento quirurgico. Esto incluye desde el mal
funcionamiento de equipos hasta la manipulacién incorrecta por parte del personal. Una mala
preparacion o falta de mantenimiento de los dispositivos puede generar retrasos, accidentes o

lesiones en los pacientes.

Estos factores dejan en evidencia que la seguridad del paciente requiere una atencién
constante y un enfoque integral. Cada integrante del equipo debe responsabilizarse no solo con
su funcion especifica, sino también con la prevencidn de cualquier situacion que pueda poner

en riesgo la vida del paciente.
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Uno de los aspectos mas importantes es la cultura institucional. “La cultura de
seguridad, se define como el conjunto de valores y normas comunes a los individuos dentro de
una misma organizacién e implica un modelo mental compartido que posiciona la seguridad
como un objetivo comun a perseguir” (6). Es crucial que los profesionales estén comprometidos
con la seguridad, que informen sobre los errores, participen activamente en la mejora de

procesos y que prioricen el bienestar del paciente.

Ademas, el instrumentador quirdrgico tiene un papel activo en este aspecto. Esta
presente desde el inicio hasta el final del procedimiento, lo que le permite tener una vision

completa del desarrollo quirargico.

Esto lo convierte en un referente para asegurar que se cumplan aspectos como: la
identificacion correcta del paciente, la revision del sitio quirdrgico, la disponibilidad del
material e instrumental necesario, poder mantener la esterilidad del campo y confirmar que se
realice de forma adecuada el conteo de materiales al cierre de la intervencién. Por lo tanto, esto

lo hace ver como un actor fundamental en la promocion de la seguridad.

Estrateqgias para revertir esas fallas

“Si la salud no es solo la ausencia de enfermedad, podemos afirmar que la Seguridad
del Paciente no es solo la ausencia de riesgos. Existe un “continuo riesgo-seguridad” que exige
poner el foco a varios niveles disefiando estrategias para favorecer que la balanza se incline
hacia la seguridad” (6). Por esto mismo, es fundamental que los sistemas de salud implementen

estrategias orientadas a la prevencién y reduccion de los dafos.

Algunas de ellas pueden ser: asegurar el compromiso activo del personal centrado en la
seguridad del paciente, fortalecer las condiciones de seguridad en los entornos laborales y
garantizar la calidad en procedimientos quirdrgicos. También promover la comunicacion
efectiva y el trabajo en equipo, tener en cuenta la perspectiva del paciente y sus familiares en
el disefio de politicas y en las decisiones compartidas y, por Gltimo, establecer mecanismos
sistematicos de notificacidn y analisis de eventos adversos relacionados con la seguridad, con

el fin de generar aprendizajes y mejoras continuas. (5)

11
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Estas estrategias no solo deben existir en los documentos institucionales, sino que tienen
que trasladarse de forma efectiva a la practica cotidiana. Para ello, como bien dijimos es

necesario impulsar un cambio real en la cultura organizacional.

Esta misma “debe ser la mayor meta de la organizacién. Promoviendo visitas de
seguridad semanales, orientando a las nuevas generaciones de cirujanos y a los cirujanos
jovenes, en cuestiones relacionadas con la seguridad del paciente, tomando las complicaciones
y errores como una oportunidad de aprendizaje y punto de partida para mejorar en la atencion”
(7, p5). Donde todos los integrantes del equipo de salud reconozcan que la seguridad del

paciente es una responsabilidad.

La formacién continua del personal representa una herramienta fundamental para
sostener estas estrategias a largo plazo. “Es claro que todo profesional necesita estar vigente,
actualizado, con la finalidad de ofrecer al paciente la mejor alternativa “quirurgica” que con
evidencias cientificas solidas ha demostrado resultados superiores” (7, p6). Capacitar a los
profesionales en protocolos actualizados, en el uso seguro de la tecnologia y en la gestion de

situaciones criticas reduce la posibilidad de eventos adversos.

Del mismo modo, se debe chequear el entorno laboral. Las condiciones fisicas de los
quirofanos, la disponibilidad de insumos necesarios, el nivel de carga laboral y el bienestar
emocional del personal son cosas que influyen en la calidad de la atencion. Un entorno laboral
saludable permite al equipo poder concentrarse en sus funciones y tomar decisiones con mayor

precision.

A su vez, poder fomentar un ambiente donde se puedan reportar errores e incidentes sin
temor a represalias. Esto facilita la deteccion de fallas recurrentes y permite implementar
medidas correctivas. Cuando se prioriza el aprendizaje por encima de la sancion, los eventos
adversos se transforman en una herramienta valiosa para mejorar la calidad y seguridad de la

atencion.

12
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Finalmente, es necesario tener en cuenta el rol del paciente dentro del proceso de
atencion, ya que su participacion puede ser de mucha ayuda en la seguridad. Involucrarlo en las
decisiones sobre su cuidado, brindarle informacion comprensible y permitirle expresar sus
dudas o preocupaciones favorece una atencién mas cercana y segura. Considerar la perspectiva
del paciente y de sus familiares al momento de disefiar politicas o estrategias institucionales,

ayuda a construir un sistema sanitario mas humano y eficaz.

13
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El impacto del uso del check list en la seguridad del paciente.

Cuadro de operacionalizacion de variables

Edad 21 a 30 afos
31 a 40 aios
41 a 50 afios
Mads de 51 afios
Sexo Femenino
Masculino
Anos de 0 a5 anos
trabajo 6 a 10 afios
11 a 15 afios
16 a 20 afios
Mds de 21 afios
El impacto Es una Implementacion | iUsted considera | Siempre lo
del uso del herramienta del check list. que el check list considero.
check list de seguridad contribuye a que | Casi siempre lo
quirargico. del paciente y el instrumentador | considero.
de los pueda anticipar Algunas veces lo
profesionales posibles riesgos considero.
de la salud. Se debido a alergias? | Nuncalo
utiliza para considero.
mejorar la
seguridad y
disminuir los
eventos
adversos.
éUsted considera | Siempre lo
que el check list considero.
promueve la Casi siempre lo
comunicacion considero.
dentro del Algunas veces lo
quiréfano? considero.
Nunca lo
considero.
éUsted considera | Siempre lo
que el check list considero.
ayuda a coordinar | Casi siempre lo
de manera mas considero.
eficiente las Algunas veces lo
funciones del considero.
equipo? Nunca lo
considero.
Comunicacion ¢Usted considera | Lo considero muy
intraoperatoria. | que en un equipo | importante.
de trabajo es Lo considero
importante la importante.

asignacion de los
roles?

Lo considero de

poca importancia.

Lo considero sin
importancia.
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éUsted considera | Siempre lo
que la considero.
comunicacion Casi siempre lo
efectiva permite considero.
coordinar mejor Algunas veces lo
al equipo frente a | considero.
imprevistos Nunca lo
intraoperatorios? | considero.
éUsted considera | Siempre lo
que la falta de considero.
comunicacion Casi siempre lo
durante el acto considero.
quirudrgico pone Algunas veces lo
en riesgo la considero.
seguridad del Nunca lo
paciente? considero.
Prevencion de ¢Segln usted con | Muy
eventos qué frecuencia se | Frecuentemente se
adversos. evitan eventos evitan.
adversos en el Frecuentemente se
quiréfano evitan.
mediante la Ocasionalmente se
utilizacién del evitan.
check list? Nunca se evitan.

éSegun usted
cuales de estas
fallas se
identifican con
regularidad antes
del
procedimiento?

Identificacidn
incorrecta del
paciente.
Alergias no
verificadas.
Consentimiento

informado ausente.

Marca del sitio

quirargico.
éSegun usted Conteo incorrecto
cuales de estas de gasas.
fallas se Comunicacion
identifican con inadecuada entre
regularidad el equipo
durante el quirargico.
procedimiento? Fallas en el
funcionamiento de
equipos.
éUsted considera | Siempre lo
que la pausa considero.
quirargica Casi siempre lo
contribuye a considero.
generar un Algunas veces lo
ambiente de considero.
seguridad antes Nunca lo
de iniciar la considero.
cirugia?

El impacto del uso del check list en la seguridad del paciente.
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El impacto del uso del check list en la seguridad del paciente.

éUsted considera | Siempre lo
que la pausa considero.
quirurgica Casi siempre lo
fortalece la considero.
participacién Algunas veces lo
activa del equipo | considero.
quirargico? Nunca lo
considero.
Seguridad Consiste en Identificacion éUsted considera | Siempre lo
del paciente. | preveniry del paciente. que la verificacién | considero.
reducir el del paciente Casi siempre lo
riesgo de antes de la considero.
dafios intervencion Algunas veces lo
innecesarios a reduce la considero.
los pacientes posibilidad de Nunca lo
durante la errores? considero.
atencion
médica.

¢Segun usted cual
es el grado de

Siempre participa.
Casi siempre

participacién del participa.
instrumentador Algunas veces
en la doble participa.
verificacion del Nunca participa.
paciente?
éUsted considera | Siempre lo
que la considero.
identificacion Casi siempre lo
adecuada del considero.
paciente agiliza el | Algunas veces lo
iniciode la considero.
cirugia? Nunca lo
considero.
éUsted considera | Siempre lo
que la considero.
participacién del Casi siempre lo
paciente en la considero.
verificacion de su | Algunas veces lo
identidad considero.
refuerza la Nunca lo
seguridad del considero.
proceso

quirargico?
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Gestion del éUsted considera | Siempre lo
equipamiento que el reporte considero.
quirurgico. inmediato de Casi siempre lo
fallas técnicas considero.
favorece la Algunas veces lo
prevencion de considero.
errores en el Nunca lo
quiréfano? considero.
éUsted considera | Siempre lo
que la verificacion | considero.
previa del Casi siempre lo
funcionamiento considero.
de los equipos Algunas veces lo
quirurgicos considero.
reduce riesgos Nunca lo
intraoperatorios? | considero.
éUsted considera | Siempre lo
que la considero.
actualizacién Casi siempre lo
periddica en el considero.
manejo de Algunas veces lo
nuevas considero.
tecnologias Nunca lo
fortalece la considero.
seguridad del
paciente?
Gestion éUsted considera | Siempre lo
institucional. que la cultura considero.
institucional Casi siempre lo
fortalece la considero.
seguridad del Algunas veces lo
paciente? considero.
Nunca lo
considero.
éUsted considera | Siempre lo
que un ambiente | considero.
de confianza Casi siempre lo
favorece la considero.
notificacion de Algunas veces lo
errores en el considero.
quiréfano? Nunca lo
considero.

El impacto del uso del check list en la seguridad del paciente.
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éUsted considera | Siempre lo

que la culturade | considero.
seguridad Casi siempre lo
institucional considero.
influye en la Algunas veces lo
participacion del considero.
equipo quirurgico | Nunca lo
durante los considero.
protocolos de

seguridad?

Instrumento de recoleccion de datos (ver anexo 2).

El impacto del uso del check list en la seguridad del paciente.
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Disefio metodoldgico

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

accidental.
Area de estudio: un importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires.

Universo: Técnicos y Licenciados en Instrumentacién Quirtrgica de un importante hospital

publico nacional de la Provincia de Buenos Aires.

Muestra: 40 Técnicos y Licenciados en Instrumentacion Quirurgica de un importante hospital

publico nacional de la Provincia de Buenos Aires.

Unidad de analisis: cada uno de los 30 Técnicos y Licenciados en Instrumentacion Quirdrgica

de un importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires.

Criterios de inclusion: Tecnicos en Instrumentacion Quirtrgica de un importante hospital

publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025.

Licenciados en Instrumentacion Quirdrgica de un importante hospital

publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025.

Técnicos y Licenciados en Instrumentacion Quirargica de un importante
hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025, que aceptaron

participar en esta investigacion.

Criterios de exclusion: Cirujanos de un importante hospital publico nacional de la Provincia de

Buenos Aires, en diciembre 2025.

Enfermeros de un importante hospital publico nacional de la Provincia

de Buenos Aires, en diciembre 2025.

Equipo de anestesia de un importante hospital publico nacional de la

Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025.

Camilleros de un importante hospital publico nacional de la Provincia de

Buenos Aires, en diciembre 2025.

Residentes de un importante hospital publico nacional de la Provincia de

Buenos Aires, en diciembre 2025.
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Muestreo no probabilistico y accidental

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

maltiples.

Plan de tabulacion y analisis: realizacion de tablas de frecuencias y graficos de porcentajes.
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Andlisis de resultados: tablas v graficos

Tabla N°1: distribucion de frecuencias de la edad segun los Técnicos y Licenciados en
Instrumentacién Quirdrgica de un importante hospital publico nacional de la Provincia de

Buenos Aires, en diciembre 2025.

Edad Unidades | f fi

21 a 30 afios 20 20 0,666
31 a 40 afos 6 6 0,2
41 a 50 afos 1 1 0,033
Mas de 51 afios | 3 3 0,1
Total 30 30

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N°1: distribucion de porcentajes de la edad segun los Técnicos y Licenciados
en Instrumentacion Quirurgica de un importante hospital pablico nacional de la Provincia de

Buenos Aires, en diciembre 2025.

1. Edad

30 respuestas

®21a30
® 31a40

41 a 50
@ Mas de 51

Analisis del grafico: de las 30 unidades de analisis, el 66,7% respondio ‘21 a 30 afios”,

el 20% respondio “31 a 40 afios”, el 10% respondid “mas de 51” y el 3,3% “41 a 50 afios”.
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Tabla N°2: distribucidn de frecuencias segun el sexo de los Técnicos y Licenciados en

Instrumentacién Quirdrgica de un importante hospital publico nacional de la Provincia de

Buenos Aires, en diciembre 2025.

Sexo Unidades f fi
Femenino 30 30 1
Masculino 0 0 0
Total 30 30

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N°2: distribucion de porcentajes segun el sexo de los Técnicos y Licenciados
en Instrumentacion Quirtrgica de un importante hospital pablico nacional de la Provincia de
Buenos Aires, en diciembre 2025.

2. Sexo

30 respuestas

@ Femenino
@ Masculino

Analisis del grafico: de las 30 unidades de andlisis, el 100% corresponde al sexo

femenino.
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Tabla N°3: distribucion de frecuencias segun los afios trabajados de los Técnicos y
Licenciados en Instrumentacion Quirdrgica de un importante hospital pablico nacional de la

Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025.

Afios de trabajo Unidades f fi

0 a5 afios 19 19 0,633
6 a 10 afos 3 3 0,1
11 a 15 afios 5 5 0,166
16 a 20 afios 0 0 0
Mas de 21 afios 3 3 0,1
Total 30 30

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N°3: distribucion de porcentajes segun los afios trabajados de los Técnicos y
Licenciados en Instrumentacion Quirdrgica de un importante hospital publico nacional de la

Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025.

3. Afios de trabajo
30 respuestas

®o0a5
®6a10

11a1d
® 16220
@ Mas de 21

Anédlisis del grafico: de las 30 unidades de analisis, el 63,3% respondié “0 a 5 afios”, el

16,7% respondio “11 a 15 anos”, el 10% respondi6 “6 a 10 afios” y el 10% “mas de 21 afios”.
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Tabla N°4: distribucion de frecuencias de acuerdo al check list y la anticipacion de
alergias, segun Técnicos y Licenciados en Instrumentacion Quirdrgica de importante hospital
publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025.

Check list y anticipacién | Unidades f fi
de alergias

Siempre 30 30 1
Casi siempre 0 0 0
Algunas veces 0 0 0
Nunca 0 0 0
Total 30 30

Fuente: elaboracion propia.

Gréafico N°4: distribucion de porcentajes de acuerdo al check list y la anticipacion de
alergias, segun Técnicos y Licenciados en Instrumentacion Quirdrgica de importante hospital

publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025.

4. ;Usted considera que el check list contribuye a que el instrumentador pueda anticipar posibles
riesgos debido a alergias?

30 respuestas

@ Siempre lo considero.

@ Casi siempre lo considero.
Algunas veces lo considero.

@ Nunca lo considero.

Analisis del grafico: de las 30 unidades de analisis, el 100% respondid “siempre lo

considero”.
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Tabla N°5: distribucion de frecuencias de acuerdo al check list y la comunicacion dentro
del quir6fano, segun Técnicos y Licenciados en Instrumentacion Quirdrgica de un importante

hospital pablico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025.

Check list y comunicacién | Unidades f fi
en el quir6fano

Siempre 20 20 0,666
Casi siempre 8 8 0,266
Algunas veces 2 2 0,066
Nunca 0 0 0
Total 30 30

Fuente: elaboracion propia

Grafico N°5: distribucién de porcentajes de acuerdo al check list y la comunicacion
dentro del quir6fano, segin Técnicos y Licenciados en Instrumentacion Quirurgica de un

importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025.

5. ;Usted considera que el check list promueve la comunicacién dentro del quiréfano?

30 respuestas

[ ] Siempre lo considero.

@ Casi siempre lo considero.
Algunas veces lo considero.

@ Nunca lo considero.

Andlisis del grafico: de las 30 unidades de analisis, el 66,7% respondié “siempre lo
considero”, el 26,7% respondid “casi siempre lo considero” y el 6,7% “algunas veces lo

considero”.
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Tabla N°6: distribucion de frecuencias de acuerdo al check list y la eficiencia de las
funciones del equipo, segiin Técnicos y Licenciados en Instrumentacién Quirdrgica de un

importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025.

Check list y la eficiencia | Unidades f fi

en el equipo.

Siempre 23 23 0,766
Casi siempre 6 6 0,2
Algunas veces 1 1 0,033
Nunca 0 0 0
Total 30 30

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N°6: distribucion de porcentajes de acuerdo al check list y la eficiencia de las
funciones del equipo, segin Técnicos y Licenciados en Instrumentacion Quirdrgica de un

importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025.

6. ;Usted considera que el check list ayuda a coordinar de manera mas eficiente las funciones del
equipo?
30 respuestas

@ Siempre lo considero.

@ Casi siempre lo considero.
Algunas veces lo considero.

@ Nunca lo considero.

Andlisis del grafico: de las 30 unidades de analisis, el 76,7% respondid “siempre lo
considero”, el 20% respondié “casi siempre lo considero” y el 3,3% “algunas veces lo

considero”.
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Tabla N°7: distribucion de frecuencias de acuerdo a la importancia de la asignacion de
los roles, segun Técnicos y Licenciados en Instrumentacion Quirdrgica de un importante

hospital pablico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025.

Importancia de la | Unidades f fi
asignacion de roles.

Muy importante 24 24 0,8
Importante 6 6 0,2
De poca importancia | 0 0 0
Sin importancia 0 0 0
Total 30 30

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N°7: distribucion de porcentajes de acuerdo a la importancia de la asignacion
de los roles, seguin Técnicos y Licenciados en Instrumentacion Quirdrgica de un importante

hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025.

7. ¢Usted considera que en un equipo de trabajo es importante la asignacion de los roles?
30 respuestas

@ Lo considero muy importante.
® Lo considero importante.

Lo considero de poca importancia.
® Lo considero sin importancia.

Andlisis del grafico: de las 30 unidades de analisis, el 80% respondi6 “lo considero muy

importante” y el 20% “lo considero importante”.
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Tabla N°8: distribucion de frecuencias de acuerdo a la comunicacion efectiva y
coordinacién ante imprevistos, segin Técnicos y Licenciados en Instrumentacién Quirurgica

de un importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025.

Comunicacion  efectiva y | Unidades f fi
coordinacién ante imprevistos

Siempre 27 27 0,9
Casi siempre 3 3 0,1
Algunas veces 0 0 0
Nunca 0 0 0
Total 30 30

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N°8: distribucién de porcentajes de acuerdo a la comunicacion efectiva y
coordinacion ante imprevistos, segin Técnicos y Licenciados en Instrumentacion Quirurgica

de un importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025.

8. ¢Usted considera que la comunicacion efectiva permite coordinar mejor al equipo frente a
imprevistos intraoperatorios?

30 respuestas

@ Siempre lo considero.
@ Casi siempre lo considero.

Algunas veces lo considero.
@ Nunca lo considero.

Andlisis del gréfico: de las 30 unidades de andlisis, el 90% respondio “siempre lo

considero” y el 10% “casi siempre lo considero”.
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Tabla N°9: distribucidn de frecuencias de acuerdo a la falta de comunicacion y el riesgo
en la seguridad del paciente, segun Técnicos y Licenciados en Instrumentacion Quirurgica de

un importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025.

Falta de comunicacion y el | Unidades f fi
riesgo en la seguridad del

paciente

Siempre 28 28 0,933
Casi siempre 1 1 0,033
Algunas veces 1 1 0,033
Nunca 0 0 0
Total 30 30

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N°9: distribucién de porcentajes de acuerdo a la falta de comunicacion y el
riesgo en la seguridad del paciente, segun Técnicos y Licenciados en Instrumentacion
Quirdrgica de un importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en

diciembre 2025.

9. ;Usted considera que la falta de comunicacién durante el acto quirtrgico pone en riesgo la
seguridad del paciente?

30 respuestas

@ Siempre lo considero.
@ Casi siempre lo considero.
Algunas veces lo considero.

/ @ Nunca lo considero.

Andlisis del grafico: de las 30 unidades de analisis, el 93.3% respondié “siempre lo
considero”, el 3,3% respondid “casi siempre lo considero” y el otro 3,3% “algunas veces lo

considero”.
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El impacto del uso del check list en la seguridad del paciente.

Tabla N°10: distribucion de frecuencias de acuerdo a los eventos adversos evitados

gracias al check list, segun Técnicos y Licenciados en Instrumentacion Quirdrgica de un

importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025.

Eventos adversos evitados | Unidades f fi
por el check list.

Muy frecuentemente 18 18 0,6
Frecuentemente 11 11 0,366
Ocasionalmente 1 1 0,033
Nunca 0 0 0
Total 30 30

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N°10: distribucion de porcentajes de acuerdo a los eventos adversos evitados

gracias al check list, segun Técnicos y Licenciados en Instrumentacion Quirdrgica de un

importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025.

10. ;Segun usted con qué frecuencia se evitan eventos adversos en el quiréfano mediante la

utilizacion del check list?

30 respuestas

@ Nunca se evitan.

@ Muy frecuentemente se evitan.
@ Frecuentemente se evitan.
Ocasionalmente se evitan.

Andlisis del grafico: de las 30 unidades de andlisis, el 60% respondio “muy

frecuentemente se evitan”, el 36,7% respondid “frecuentemente se evitan” y el 3,3%

“ocasionalmente se evitan”.
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Tabla N°11: distribucidn de frecuencias de acuerdo a las fallas que se identifican antes
del procedimiento, segin Técnicos y Licenciados en Instrumentacion Quirdrgica de un

importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025.

Fallas que se identifican antes | Unidades f fi
del procedimiento.

Identificacion incorrecta del | 15 15 0,234
paciente

Alergias no verificadas 11 11 0,171
Consentimiento ausente 16 16 0,25
Marca del sitio quirdrgico 22 22 0,343
Total 64 64

Fuente: elaboracion propia.

Gréafico N°11: distribucion de porcentajes de acuerdo a las fallas que se identifican antes
del procedimiento, segun Técnicos y Licenciados en Instrumentacion Quirdrgica de un

importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025.

11. ;Segln usted cudles de estas fallas se identifican con regularidad antes del procedimiento?
30 respuestas

Identificacion incorrec:lta del 15 (50%)
paciente.
Alergias no verificadas. 11 (36.7%)
Consentimiento informado 16 (53.3%)
ausente.
Marca del sitio quirdrgico. 22 (73.3%)
0 5 10 15 20 25

Analisis del grafico: de las 30 unidades de analisis, en esta respuesta multiple, el 73,3%
respondid “marca del sitio quirurgico”, el 53,3% respondié “consentimiento informado
ausente”, el 50% respondi6 “identificacion incorrecta del paciente” y el 36,7% “alergias no

verificadas”.
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Tabla N°12: distribucion de frecuencias de acuerdo a las fallas que se identifican durante
el procedimiento, segin Técnicos y Licenciados en Instrumentacion Quirdrgica de un

importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025.

Fallas que se identifican | Unidades f fi

durante el procedimiento

Conteo incorrecto de gasas | 15 15 0,333
Comunicacion inadecuada 23 23 0,511
Fallas en el funcionamiento | 7 7 0,155

de los equipos
Total 45 45

Fuente: elaboracion propia.

Gréafico N°12: distribucion de porcentajes de acuerdo a las fallas que se identifican
durante el procedimiento, segn Técnicos y Licenciados en Instrumentacion Quirargica de un

importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025.

12. ;Segun usted cudles de estas fallas se identifican con regularidad durante el procedimiento?
30 respuestas

Conteo incorrecto de gasas. 15 (50%)

Comunicacion inadecuada entre

. S 23 (76.7%)
el equipo quirtrgico.

Fallas en el funcionamiento de

) 7 (23.3%)
equipos.

Analisis del grafico: de las 30 unidades de analisis, en esta respuesta maltiple, el 76,7%
respondi “comunicacion inadecuada entre el equipo”, el 50% respondid “conteo incorrecto de

gasas” y el 23,3% “fallas en el funcionamiento de equipos”.
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Tabla N°13: distribucién de frecuencias de acuerdo a la pausa quirirgica y al ambiente
de seguridad, segin Técnicos y Licenciados en Instrumentacion Quirargica de un importante

hospital pablico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025.

Pausa quirdrgica Yy | Unidades f fi
ambiente de seguridad

Siempre 20 20 0,666
Casi siempre 8 8 0,266
Algunas veces 2 2 0,066
Nunca 0 0 0
Total 30 30

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N°13: distribucion de porcentajes de acuerdo a la pausa quirargica y al ambiente
de seguridad, segun Técnicos y Licenciados en Instrumentacion Quirdrgica de un importante

hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025.

13. ¢Usted considera que la pausa quirurgica contribuye a generar un ambiente de seguridad antes
de iniciar la cirugia?

30 respuestas

@ Siempre lo considero.

@ Casi siempre lo considero.
Algunas veces lo considero.

@ Nunca lo considero.

Andlisis del gréafico: de las 30 unidades de andlisis, el 66,7% respondié “siempre lo
considero”, el 26,7% respondié “casi siempre lo considero” y el 6,7% “algunas veces lo

considero”.
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Tabla N°14: distribucion de frecuencias de acuerdo a la pausa quirdrgica y la
participacion activa del equipo quirdrgico, segun Técnicos y Licenciados en Instrumentacion
Quirurgica de un importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en
diciembre 2025.

Pausa quirurgica y participacion | Unidades f fi
activa del equipo quirargico

Siempre 19 19 0,633
Casi siempre 7 7 0,233
Algunas veces 4 4 0,133
Nunca 0 0 0
Total 30 30

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N°14: distribucion de porcentajes de acuerdo a la pausa quirtrgica y la
participacion activa del equipo quirdrgico, segun Técnicos y Licenciados en Instrumentacion
Quirdrgica de un importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en
diciembre 2025.

14. ;Usted considera que la pausa quirdrgica fortalece la participacion activa del equipo quirlrgico?

30 respuestas

[ ] Siempre lo considero.

@ Casi siempre lo considero.
Algunas veces lo considero.

@ Nunca lo considero.

Andlisis del grafico: de las 30 unidades de analisis, el 63,3% respondid “siempre lo
considero”, el 23,3% respondi6é “casi siempre lo considero” y el 13,3% “algunas veces lo

considero”.
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Tabla N°15: distribucion de frecuencias de acuerdo a la verificacion del paciente y
reduccion de errores, segin Técnicos y Licenciados en Instrumentacion Quirargica de un

importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025.

Verificacion del paciente | Unidades f fi
y reduccidn de errores.

Siempre 30 30 1
Casi siempre 0 0 0
Algunas veces 0 0 0
Nunca 0 0 0
Total 30 30

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N°15: distribucion de porcentajes de acuerdo a la verificacion del paciente y
reduccion de errores, segun Tecnicos y Licenciados en Instrumentacién Quirurgica de un

importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025.

15. ¢Usted considera que la verificacién del paciente antes de la intervencion reduce la posibilidad
de errores?

30 respuestas

@ Siempre lo considero.

@ Casi siempre lo considero.
Algunas veces lo considero.

@ Nunca lo considero.

Andlisis del gréfico: de las 30 unidades de analisis, el 100% respondi6 “siempre lo

considero”.
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Tabla N°16: distribucion de frecuencias de acuerdo a la participacién del instrumentador
en la doble verificacion del paciente, segun Técnicos y Licenciados en Instrumentacion
Quirurgica de un importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en
diciembre 2025.

Participacion del instrumentador | Unidades f fi

en la doble verificacion el paciente

Siempre 14 14 0,466
Casi siempre 15 15 0,5
Algunas veces 1 1 0,033
Nunca 0 0 0
Total 30 30

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N°16: distribucion de porcentajes de acuerdo a la participacion del
instrumentador en la doble verificacion del paciente, segin Técnicos y Licenciados en
Instrumentacion Quirdrgica de un importante hospital pablico nacional de la Provincia de

Buenos Aires, en diciembre 2025.

16. ¢Segun usted cudl es el grado de participacion del instrumentador en la doble verificacidn del

paciente?
30 respuestas

@ Siempre participa.

@ Casi siempre participa.
Algunas veces participa.

@ Nunca participa.

Andlisis del grafico: de las 30 unidades de analisis, el 50% respondio “casi siempre

participa”, el 46,7% respondio “siempre participa” Yy el 3,3% “algunas veces participa”.
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Tabla N°17: distribucion de frecuencias de acuerdo a la identificacion adecuada del
paciente y la agilizacién del inicio quirdrgico, segin Técnicos y Licenciados en
Instrumentacién Quirrgica de un importante hospital publico nacional de la Provincia de

Buenos Aires, en diciembre 2025.

Identificacion adecuada del | Unidades f fi
paciente y agilizacion del inicio

quirdrgico

Siempre 25 25 0,833
Casi siempre 4 4 0,133
Algunas veces 1 1 0,033
Nunca 0 0 0
Total 30 30

Fuente: elaboracién propia.

Grafico N°17: distribucion de porcentajes de acuerdo a la identificacion adecuada del
paciente y la agilizacion del inicio quirdrgico, segun Técnicos y Licenciados en
Instrumentacion Quirdrgica de un importante hospital pablico nacional de la Provincia de

Buenos Aires, en diciembre 2025.

17. ;Usted considera que la identificacion adecuada del paciente agiliza el inicio de la cirugia?
30 respuestas

o Siempre lo considero.

® Casi siempre lo considero.
Algunas veces lo censidero.

@ Nunca lo considero.

Andlisis del grafico: de las 30 unidades de analisis, el 83,3% respondié “siempre lo
considero”, el 13,3% respondi6é “casi siempre lo considero” y el 3,3% “algunas veces lo

considero”.
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Tabla N°18: distribucion de frecuencias de acuerdo a la participacion del paciente en la
verificacion de su identidad y la seguridad del procedimiento, segin Técnicos y Licenciados en
Instrumentacién QuirGrgica de un importante hospital publico nacional de la Provincia de

Buenos Aires, en diciembre 2025.

Participacion del paciente en la verificacion de | Unidades | f fi

su identidad y la seguridad del procedimiento

Siempre 28 28 0,933
Casi siempre 2 2 0,066
Algunas veces 0 0 0
Nunca 0 0 0
Total 30 30

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N°18: distribucidn de porcentajes de acuerdo a la participacion del paciente en
la verificacion de su identidad y la seguridad del procedimiento, segin Téecnicos y Licenciados
en Instrumentacion Quirurgica de un importante hospital pablico nacional de la Provincia de

Buenos Aires, en diciembre 2025.

18. ¢ Usted considera que la participacion del paciente en la verificacion de su identidad refuerza la
seguridad del proceso quirdrgico?
30 respuestas

@ Siempre lo considero.
@ cCasi siempre lo considero.
Algunas veces lo considero.

. @ Nunca lo considero.

Andlisis del grafico: de las 30 unidades de analisis, el 93,3% respondié “siempre lo

considero” y el 6,7% “casi siempre lo considero”.
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Tabla N°19: distribucion de frecuencias de acuerdo al reporte inmediato de fallas y la
prevencion de errores en quirdfano, segin Técnicos y Licenciados en Instrumentacion
Quirurgica de un importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en
diciembre 2025.

Reporte inmediato de fallas y la | Unidades f fi
prevencion de errores en quirdfano

Siempre 29 29 0,966
Casi siempre 1 1 0,033
Algunas veces 0 0 0
Nunca 0 0 0
Total 30 30

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N°19: distribucion de porcentajes de acuerdo al reporte inmediato de fallas y la
prevencion de errores en quirdéfano, segun Tecnicos y Licenciados en Instrumentacion
Quirdrgica de un importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en
diciembre 2025.

19. ¢ Usted considera que el reporte inmediato de fallas técnicas favorece la prevencion de errores

en el quiréfano?
30 respuestas

@ Siempre lo considero.

@ Casi siempre lo considero.
Algunas veces lo considero.

@ Nunca lo considero.

Andlisis del grafico: de las 30 unidades de analisis, el 96,7% respondié “siempre lo

considero” y el 3,3% “casi siempre lo considero”.
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Tabla N°20: distribucién de frecuencias de acuerdo a la verificacién del funcionamiento
de equipos y reduccion de riesgos intraoperatorios, segin Técnicos y Licenciados en
Instrumentacién QuirGrgica de un importante hospital publico nacional de la Provincia de

Buenos Aires, en diciembre 2025.

Verificacion del funcionamiento | Unidades f fi
de equipos y reduccion de riesgos

intraoperatorios

Siempre 28 28 0,933
Casi siempre 1 1 0,033
Algunas veces 1 1 0,033
Nunca 0 0 0
Total 30 30

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N°20: distribucion de porcentajes de acuerdo a la verificacion del
funcionamiento de equipos y reduccion de riesgos intraoperatorios, segun Tecnicos Yy
Licenciados en Instrumentacion Quirdrgica de un importante hospital publico nacional de la

Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025.

20. ;Usted considera que la verificacién previa del funcionamiento de los equipos quirtrgicos

reduce riesgos intraoperatorios?
30 respuestas

@ Siempre lo considero.
@ cCasi siempre lo considero.
Algunas veces lo considero.

/ @ Nunca lo considero.

Andlisis del grafico: de las 30 unidades de analisis, el 93,3% respondid “siempre lo
considero”, el 3,3% respondid “casi siempre lo considero” y el otro 3,3% “algunas veces lo

considero”.
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Tabla N°21: distribucion de frecuencias de acuerdo a la actualizacion de nuevas
tecnologias y la seguridad del paciente, segin Técnicos y Licenciados en Instrumentacion
Quirurgica de un importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en
diciembre 2025.

Actualizacion de nuevas | Unidades f fi
tecnologias y la seguridad del

paciente

Siempre 24 24 0,8
Casi siempre 4 4 0,133
Algunas veces 2 2 0,066
Nunca 0 0 0
Total 30 30

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N°21: distribucién de porcentajes de acuerdo a la actualizacion de nuevas
tecnologias y la seguridad del paciente, segun Técnicos y Licenciados en Instrumentacion
Quirdrgica de un importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en
diciembre 2025.

21. ¢Usted considera que la actualizacion periddica en el manejo de nuevas tecnologias fortalece la

seguridad del paciente?
30 respuestas

@ Siempre lo considero.

@ cCasi siempre lo considero.
Algunas veces lo considero.

@ Nunca lo considero.

Andlisis del gréfico: de las 30 unidades de andlisis, el 80% respondio “siempre lo
considero”, el 13,3% respondié “casi siempre lo considero” y el 6,7% “algunas veces lo

considero”.
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Tabla N°22: distribucion de frecuencias de acuerdo a la cultura institucional y la
seguridad del paciente, segun Técnicos y Licenciados en Instrumentacion Quirdrgica de un

importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025.

La cultura institucional y la | Unidades f fi
seguridad del paciente

Siempre 9 9 0,3
Casi siempre 16 16 0,533
Algunas veces 5 5 0,166
Nunca 0 0 0
Total 30 30

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N°22: distribucion de porcentajes de acuerdo a la cultura institucional y la
seguridad del paciente, segun Técnicos y Licenciados en Instrumentacion Quirdrgica de un

importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en diciembre 2025.

22. ;Usted considera que la cultura institucional fortalece la seguridad del paciente?
30 respuestas

o Siempre lo considero.

@ Casi siempre lo considero.
Algunas veces |o considero.

@ Nunca lo considero.

Andlisis del gréafico: de las 30 unidades de analisis, el 53,3% respondio “casi siempre lo

considero”, el 30% respondi6 “siempre lo considero” y el 16,7% “algunas veces lo considero”.
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El impacto del uso del check list en la seguridad del paciente.

Tabla N°23: distribucion de frecuencias de acuerdo al ambiente de confianza y la

notificacién de errores en quir6fano, segun Técnicos y Licenciados en Instrumentacion

Quirurgica de un importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en

diciembre 2025.

Ambiente de confianza y la | Unidades f fi
notificacion de errores en

quiréfano

Siempre 25 25 0,833
Casi siempre 5 5 0,166
Algunas veces 0 0 0
Nunca 0 0 0
Total 30 30

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N°23: distribucion de porcentajes de acuerdo al ambiente de confianza y la

notificacion de errores en quir6fano, segin Técnicos y Licenciados en Instrumentacion

Quirdrgica de un importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en

diciembre 2025.

23. ;Usted considera que un ambiente de confianza favorece la notificacion de errores en el

quiréfano?
30 respuestas

@ Siempre lo considero.

@ Casi siempre lo considero.

Algunas veces lo considero.

@ Nunca lo considero.

Andlisis del gréafico: de las 30 unidades de andlisis, el 83,3% respondié “siempre lo

considero” y el 16,7% “casi siempre lo considero”.
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Tabla N°24: distribucién de frecuencias de acuerdo a la cultura de seguridad y la
participacion del equipo en protocolos, segin Técnicos y Licenciados en Instrumentacion
Quirurgica de un importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en
diciembre 2025.

La cultura de seguridad y la | Unidades f fi
participacion del equipo en

protocolos

Siempre 17 17 0,566
Casi siempre 13 13 0,433
Algunas veces 0 0 0
Nunca 0 0 0
Total 30 30

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N°24: distribucion de porcentajes de acuerdo a la cultura de seguridad y la
participacion del equipo en protocolos, segun Técnicos y Licenciados en Instrumentacion
Quirdrgica de un importante hospital publico nacional de la Provincia de Buenos Aires, en

diciembre 2025.

24. ;Usted considera que la cultura de seguridad institucional influye en la participacién del equipo
quirdrgico durante los protocolos de seguridad?

30 respuestas

@ Siempre lo considero.

@ Casi siempre lo considero.
Algunas veces lo considero.

@ Nunca lo considero.

Andlisis del grafico: de las 30 unidades de analisis, el 56,7% respondié “siempre lo

considero” y el 43,3% “casi siempre lo considero”.
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Conclusioén

El presente estudio permitié analizar el impacto del uso del check list en la seguridad
del paciente desde la perspectiva de Técnicos y Licenciados en Instrumentacion quirdrgica. Los
resultados obtenidos reflejan de manera consistente que el check list es reconocido como una
herramienta esencial para prevenir eventos adversos, fortalecer la comunicacion del equipo.
Esto se evidencia en que el 100% de las personas encuestadas afirmé que la verificacion del
paciente reduce la posibilidad de errores, y en igual proporcién, el 100% considerd que el check
list permite anticipar riesgos relacionados con alergias, lo que confirma su papel preventivo en

etapas criticas del procedimiento.

Sin embargo, los datos también demostraron que existen areas en las que adn persisten
desafios en la préactica cotidiana. Antes del procedimiento, el 50% de las respuestas multiples
apuntaron a la identificacion incorrecta del paciente y el 36% a alergias no verificadas. Durante
la cirugia, el 76,7% identifico la comunicacion inadecuada como una de las fallas mas
frecuentes durante el procedimiento, lo que refuerza la necesidad de seguir fortaleciendo este
aspecto dentro del quir6fano y el 50% el conteo incorrecto de gasas, lo que demuestra que ain

con protocolos establecidos, persisten riesgos que deben ser abordados de manera prioritaria.

En relacion con la aplicacion del check list, si bien una amplia mayoria reporté una
percepcion favorable, los resultados muestran variaciones en la participacion y rigor del equipo.
Por ejemplo, aunque el 66,7% considerd que la pausa quirdrgica siempre genera un ambiente
de seguridad, un 33% reconocié que solo se aplica casi siempre o algunas veces, lo que

evidencia un uso inconsistente del protocolo.

Estos hallazgos demuestran que, si bien el check list esta incorporado en la rutina del
quiréfano, su aplicacion no siempre alcanza el nivel de rigurosidad esperado. Esto reafirma la
necesidad de continuar fortaleciendo una cultura de seguridad basada en el compromiso
colectivo, la comunicacion efectiva y la responsabilidad compartida. En este sentido, el rol del
instrumentador quirdrgico adquiere un valor central, ya que su presencia continua en todas las
etapas del procedimiento lo posiciona como un agente clave para impulsar buenas préacticas y

garantizar el cumplimiento del protocolo.

En conclusion, el check list quirdrgico representa una herramienta indispensable para
minimizar errores y promover cirugias mas seguras. No obstante, se efectividad depende

directamente de la actitud, el compromiso y la participacion activa de todo el equipo. Consolidar
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su utilizacion sistematica y consciente constituye un camino fundamental para seguir

mejorando la calidad de atencion y proteger la seguridad de los pacientes.
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Propuesta de mejora

Optimizacion del reqgistro existente del check list mediante un sistema de verificacion

simultanea v firma cruzada para reforzar la sequridad del paciente.

De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio, se observo que, a pesar de que
el hospital cuenta con un registro en papel del check list quirtrgico, su utilizacion presenta
variaciones en cuanto a la rigurosidad del procedimiento, la participacion de los integrantes del
equipo y la atencion asignada a cada punto critico. Esto afecta de forma directa la calidad de la

verificacion y, en consecuencia, el impacto del check list en la seguridad del paciente.

Por este motivo, la presente propuesta de mejora se basa exclusivamente en optimizar
el uso del registro ya existente, mediante la incorporacion de un mecanismo simple y practico:
la verificacion simultanea con firma cruzada. Esta intervencion no altera el formato
institucional vigente, sino que refuerza su aplicacion real, asegurando que el check list no solo

se complete, sino que se utilice como herramienta activa de seguridad.

La propuesta consiste en que, durante la realizacion del check list en cada una de sus
etapas (entrada, pausa y salida), el profesional responsable de leer el punto lo haga en voz alta
y otro miembro del equipo firme el casillero correspondiente, confirmando que la verificacion

se realizo efectivamente en ese momento. Por ejemplo:

» Elinstrumentador circulante lee “identificacion del paciente”,

> El anestesiologo confirma verbalmente y firma el casillero.

Esta firma cruzada obliga a que dos profesionales participen activamente en cada paso,
evitando verificaciones rapidas, incompletas o realizadas de forma mecanica luego del

procedimiento.

La intervencidn es minima, pero tiene impacto directo en: la atencién real del equipo
ante cada punto del check list, la responsabilidad compartida en la seguridad del paciente, la
disminucion de omisiones en items criticos como alergias, equipamiento o sitio quirargico y la

trazabilidad de quien confirm6 qué, reforzando la fiabilidad del registro.

En sintesis, esta mejora no requiere cambiar el formato institucional ni crear nuevos
documentos, sino darle un uso mas participativo, seguro y consciente al check list existente,
potenciando su impacto en la seguridad del paciente mediante una verificacion mas clara,

coordinada y efectiva.
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Consideraciones Eticas

El presente trabajo se desarrollé respetando los principios éticos fundamentales de la
investigacion en salud: respeto por las personas, beneficencia y justicia, conforme a los
lineamientos del Codigo de Etica de la Asociacion Médica Mundial (Declaracion de
Helsinki) y a las normas nacionales vigentes.

Dado que la investigacion no involucré intervencion directa con pacientes, sino el
analisis de informacion de carécter académico y datos de dominio publico, no se considerd
necesario requerir autorizacién de un comité de ética hospitalario. No obstante, se garantizd en
todo momento la confidencialidad de la informacion, evitando la inclusion de datos
personales que pudieran permitir la identificacion de individuos o instituciones.

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

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

Finalmente, se declara que el presente trabajo es de autoria original, no contiene plagio
y fue elaborado exclusivamente con fines académicos, respetando la propiedad intelectual
segun la Ley N.° 11.723 de Derechos de Autor.
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Anexo 1: cronograma de actividades.

ACTIVIDAD (T 131812025 | 20812025 | 27182025 | 3/5/2025 | 10152025 | 17/S12025( 24/512025 | #DI2025 | 611012025 | 15HO/2025| 22102025 | 23(10/2025| SHIZ025 | 12H1/2025] 19112025 26112025
1 Presentacion de la asignatura, madalidad de cursada, u evaluacion. 13812025
Realizacion de registio u busqueda e bibli ! deltema. 20162025
3: Indagacion sobre la viabiidad del tema seleccionada 27162025
4 Presentacion de la Guia para constrir el TIF. 92025
5: Introducsion: Justifisacion, Planteo del problema 0312025
6 Objetivos general y espesificos 7512025
7 Presentacion del marcotearica 24132025
& Aprobasion del maroo teorica 11042025
% Abardaie metadologico 1012025
10: Analisis de variables. aperacionalizacion 151012025
1% Realizacion de instrumento de recalzccion de datos, Prusba del formularia google farms.,| 2210i2025
12: Rrecolecsion y analisis de lainformacion 231112025
13: Realizacion de tablas u raficos 512025
14:Analisis d resultadas. Conclusion. P de mejora. Bibliografi 12112025
15: Presentacion del TF sompleto y power point para la defensa 19112025
16: Entrega del Trabajo Final en UAI Ultra ZB1112025
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Anexo 2: instrumento de recoleccion de datos.

1. Edad
21 a 30 afios
31 a 40 afios
41 a 50 afos
Mas de 51 afios

2. Sexo
Femenino

Masculino

3. Afos de trabajo
0 a5 afos
6 a 10 afios
11 a 15 afios
16 a 20 afios

Mas de 21 afos

4. ¢Usted considera que el check list contribuye a que el instrumentador pueda

anticipar posibles riesgos debido a alergias?

Siempre lo considero.
Casi siempre lo considero.
Algunas veces lo considero.

Nunca lo considero.

5. ¢Usted considera que el check list promueve la comunicacion dentro del

quiréfano?

Siempre lo considero.
Casi siempre lo considero.
Algunas veces lo considero.

Nunca lo considero.
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6. ¢Usted considera que el check list ayuda a coordinar de manera mas eficiente las

funciones del equipo?

Siempre lo considero.
Casi siempre lo considero.
Algunas veces lo considero.

Nunca lo considero.

7. ¢Usted considera que en un equipo de trabajo es importante la asignacion de los

roles?

Lo considero muy importante.
Lo considero importante.
Lo considero de poca importancia.

Lo considero sin importancia.

8. ¢Usted considera que la comunicacion efectiva permite coordinar mejor al equipo

frente a imprevistos intraoperatorios?

Siempre lo considero.
Casi siempre lo considero.
Algunas veces lo considero.

Nunca lo considero.

9. ¢Usted considera que la falta de comunicacion durante el acto quirdrgico pone en

riesgo la seguridad del paciente?

Siempre lo considero.
Casi siempre lo considero.
Algunas veces lo considero.

Nunca lo considero.
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10.

11.

12.

13.

14.

¢Segun usted con qué frecuencia se evitan eventos adversos en el quiréfano

mediante la utilizacion del check list?

Muy Frecuentemente se evitan.
Frecuentemente se evitan.
Ocasionalmente se evitan.

Nunca se evitan.

¢Segun usted cuales de estas fallas se identifican con regularidad antes del

procedimiento?

Identificacion incorrecta del paciente.
Alergias no verificadas.
Consentimiento informado ausente.

Marca del sitio quirdrgico.

¢Seguan usted cuales de estas fallas se identifican con regularidad durante el

procedimiento?

Conteo incorrecto de gasas.
Comunicacion inadecuada entre el equipo quirurgico.

Fallas en el funcionamiento de equipos.

¢Usted considera que la pausa quirurgica contribuye a generar un ambiente de

seguridad antes de iniciar la cirugia?

Siempre lo considero.
Casi siempre lo considero.
Algunas veces lo considero.

Nunca lo considero.

¢Usted considera que la pausa quirargica fortalece la participacion activa del

equipo quiruargico?
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15.

16.

17.

18.

Siempre lo considero.
Casi siempre lo considero.
Algunas veces lo considero.

Nunca lo considero.

¢Usted considera que la verificacion del paciente antes de la intervencion reduce

la posibilidad de errores?

Siempre lo considero.
Casi siempre lo considero.
Algunas veces lo considero.

Nunca lo considero.

¢Segun usted cual es el grado de participacion del instrumentador en la doble

verificacion del paciente?

Siempre participa.
Casi siempre participa.
Algunas veces participa.

Nunca participa.

¢Usted considera que la identificacion adecuada del paciente agiliza el inicio de la

cirugia?

Siempre lo considero.
Casi siempre lo considero.
Algunas veces lo considero.

Nunca lo considero.

¢Usted considera que la participacion del paciente en la verificacion de su

identidad refuerza la seguridad del proceso quirurgico?

Siempre lo considero.

Casi siempre lo considero.
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19.

20.

21.

22.

Algunas veces lo considero.

Nunca lo considero.

¢ Usted considera que el reporte inmediato de fallas técnicas favorece la prevencion

de errores en el quiréfano?

Siempre lo considero.
Casi siempre lo considero.
Algunas veces lo considero.

Nunca lo considero.

¢Usted considera que la verificacion previa del funcionamiento de los equipos

quirargicos reduce riesgos intraoperatorios?

Siempre lo considero.
Casi siempre lo considero.
Algunas veces lo considero.

Nunca lo considero.

¢Usted considera que la actualizacion periddica en el manejo de nuevas tecnologias

fortalece la seguridad del paciente?

Siempre lo considero.
Casi siempre lo considero.
Algunas veces lo considero.

Nunca lo considero.

¢Usted considera que la cultura institucional fortalece la seguridad del paciente?
Siempre lo considero.

Casi siempre lo considero.

Algunas veces lo considero.

Nunca lo considero.
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23. ¢ Usted considera que un ambiente de confianza favorece la notificacion de errores

en el quirofano?

Siempre lo considero.
Casi siempre lo considero.
Algunas veces lo considero.

Nunca lo considero.

24. ¢Usted considera que la cultura de seguridad institucional influye en la

participacion del equipo quirargico durante los protocolos de seguridad?

Siempre lo considero.
Casi siempre lo considero.
Algunas veces lo considero.

Nunca lo considero.
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Anexo 3: matriz de datos.
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Anexo 4: propuesta de mejora.

Registro del Check List con firma cruzada

Este es un ejemplo visual de como se veria el registro del Check List quirmirgico con el mecanismo
de firma cruzada implementado. Se utilizan items criticos v casilleros para la verificacién en voz

alta v firma correspondiente.

item del Check List Verificado por (lectura) Confirmado por (firma cruzada)

Identificaci6n del paciente

Sitio quirirgico correcto

Alergias venficadas

Disponibilidad de instrumental critico

Funcionalidad del equipamiento

Consentimiento informado

Antibidtico profilactico administrado

Riesgos anticipados comunicados

Confirmacion final antes de la

1nC1s101

Conteo correcto de gasas
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