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“...Que la accion de la hospitalidad humanice e inspiren una actitud
humana de acogida al que sufre por la enfermedad; cada encuentro
personal, exige un sentido humano de relacion”.

Carlos Andrés Andino Acosta



CAPITULO 1



1. Introduccion

“La humanizacion hace referencia al abordaje integral del ser humano, donde interactian
las dimensiones bioldgica, psicologica y conductual, mediante la busqueda de bienestar
propio y de los demaés ante cualquier circunstancia. De esta manera, se encuentra asociada
con las relaciones que se establecen, al interior de una institucién de salud, entre el

paciente y el personal de la salud, administrativo y directivo.” !

Partiendo de esta reflexion, nos encontramos ante un paradigma olvidado dentro del
sector de salud, si bien, la humanizacion del paciente debiera tratarse de un concepto

implicito en cada profesional actuante, poco sabemos de ¢l y de como desarrollarlo.

Como resultante de la pandemia y del aislamiento preventivo dado a nivel mundial, junto
con consideraciones protocolares estrictas en los centros de salud, se evidenciaron las
carencias propias del trato hacia los pacientes y su entorno, hasta aqui podiamos subsanar
su padecimiento bioldgico, mas no incluimos la totalidad de las aristas descriptas por la
OMS (1946) en su definicion de salud: “La salud es un estado de completo bienestar

fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.?

El secretario de Calidad en Salud del Ministerio de Salud de la Nacion, Arnaldo Medina,
plante6 durante la presentacion del protocolo de cuidados humanizados del Hospital el
Cruce, que: “Estamos atravesando un momento muy dificil en nuestro sistema de salud y
esto lo sufren tanto los pacientes como los trabajadores de la salud. Los trabajadores
también sienten mucho dolor, mucha angustia, algunos intentan escapar con mecanismos

de defensa...”.?

Esta declaracion deja en evidencia una problematica que no fue contemplada, hasta darse

un acontecimiento de la magnitud de una pandemia:

El personal de salud no esta capacitado en materia de humanizacion, y no maneja mas
recursos que su propia empatia personal; que estd claro, no alcanza para sobrellevar el

estrés profesional y tampoco hacer frente a las necesidades emocionales del paciente.

1 HOYOS HERNANDEZ, Paula Andrea; CARDONA RAMIREZ, Ménica Alexandra; CORREA SANCHEZ, Diego
Humanizar los contextos de salud, cuestion de liderazgo. Investigacion y Educacion en Enfermeria.
Universidad de Antioquia Medellin, Colombia. Septiembre, 2008, vol. XXVI, nim. 2, pp. 218-225.

2 OMS, Official Records of the World Health Organization, Nueva York, 22 de Julio de 1946. N2 2, p. 100.
3 https://www.unaj.edu.ar/fue-presentado-el-protocolo-de-cuidados-humanizados-en-el-hospital-el-
cruce/



Si bien podriamos adentrarnos en materia de medicina integral como concepto madre para
clasificar a la atencion humanizada del paciente, los recientes hechos sanitarios, s6lo
afloraron la necesidad de apropiarnos de diversos conceptos y herramientas que provee

el proceso de humanizacion.

De forma cotidiana en los centros de salud, vemos ingresar miles de pacientes con
diferentes patologias, en diversos contextos socioculturales, con la necesidad de ser
contenidos, escuchados y valorados por quienes formamos parte del cuadro profesional

en el ambito de la salud.

Resulta un desafio conocer si dentro del area quirtirgica, en donde los pacientes se
encuentran en condicion de vulnerabilidad absoluta, nosotros, como profesionales del
area, entendemos, reconocemos y desarrollamos las caracteristicas y los recursos que
plantea el concepto de humanizacion, para aplicarlos al manejo del paciente en el

quirdfano.

A lo largo de nuestra trayectoria de formacidon, nos encontramos con una mirada
mayoritariamente biologicista, por lo que, las nociones de trato cordial, respetuoso, son
observadas muchas veces desde la mirada obligada e inclusive legal, como “aquello que
forma parte de nuestra competencia”, pero no profundizamos en concientizar acerca del

trato humanizado, y respetuoso hacia el ser humano que tenemos frente a nosotros.

Seguimos desarrollandonos en ambientes prejuiciosos y hostiles desde muchas
perspectivas, sin ir mas lejos, tratemos de contestar las siguientes preguntas con total
sinceridad: ;Alguna vez hemos ignorado o nos hemos alejado de un paciente angustiado,
con miedo? ;Supimos reaccionar ante este evento? ;Contamos con las herramientas de
contencion? Posiblemente naturalicemos las acciones de este tipo, comentarios, gestos,

tonos y modos de dirigirnos ante nuestros pacientes.

En mas de una ocasion nos podemos encontrar en esta disyuntiva, ;Somos conscientes de
las acciones que realizamos ante el paciente? ;Somos conscientes de que nosotros somos
los profesionales encargados de la contencidon?, ;comprendemos que no estamos tratando

una patologia?, y mas atn ;Qué entendemos por trato humanizado?



2. Alcance

2.1 Espacio:

El presente trabajo de investigacion pretende alcanzar a los instrumentadores quirrgicos
y licenciados en organizacion y asistencia de quirdfano del Hospital de Infecciosas

Francisco J. Muiiiz
2.2 Tiempo de investigacion:

El proceso se realizara desde el mes de agosto a noviembre del 2022

3. Formulacion del problema de Investigacion a abordar

La despersonalizacion dentro del &mbito de salud, el reciente colapso del sistema sanitario
a nivel mundial, han demostrado la carencia en la atencién humanizada por parte del
personal de salud.
Si bien, existen protocolos acerca de los cuidados humanizados, debemos comprender a
las instituciones como un conjunto de eslabones que componen la cadena de atencion al

paciente en diversos estadios.

Si se contempla propiamente es eslabon conformado por el area quirargica y el grado de
vulnerabilidad al que el paciente esta expuesto, es de suma relevancia conocer aquellos
factores que obstaculizan el proceso de atencion por parte de los instrumentadores
quirargicos durante todo el intervalo de tiempo que deba relacionarse con el paciente.
A partir de lo anteriormente planteado, apelando a mi experiencia personal con los
pacientes por medio de la practica profesional como instrumentadora quirrgica, asi
como, paciente intervenida quirtirgicamente en cuatro ocasiones, en las cuales he podido
experimentar el vacio en el proceso de humanizacion por parte de colegas, por diversos
factores que a posterior se iran nombrando. Considero de relevancia el poder identificar
cuales son esos obstaculos que intervienen en la practica de la atencion humanizada

dentro del 4rea quirtirgica.

Definimos la pregunta problema, como aquel interrogante generado a partir de acciones

no coincidentes con la ética profesional a la cual nos estamos dedicando a investigar.



(Qué factores intervienen en la practica de atenciéon humanizada por parte de los

Instrumentadores Quirurgicos del Hospital de Infecciosas Francisco J. Muiiiz?

4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Identificar los factores que intervienen la practica de la atencion humanizada del paciente

en el area quirurgica.

4.2 Objetivos Especificos

e Evaluar el conocimiento acerca de la atencidon humanizada por parte de los
Instrumentadores Quirurgicos.

e Determinar si los Instrumentadores Quirurgicos practican la atencion humanizada
del paciente durante el pre - operatorio, intraoperatorio, post - operatorio
inmediato.

e Exponer los motivos que puedan dificultar la practica de atencion humanizada.

e Determinar el interés de los profesionales por capacitarse en materia de trato
humanizado.

e Identificar la existencia de protocolos relacionados al cuidado humanizado en el

area quirurgica.



5. Marco Teorico

A partir de la definicion de la Real Academia Espaiiola, el concepto de humanizar se le
atribuye el “hacer humano, familiar y afable a alguien o algo”, asi como también dentro

de su concepto se describe el “ablandarse, desenojarse, hacerse benigno”. *

Bajo estos conceptos podriamos definir la humanizacion como el proceso por el cual los
individuos desarrollamos comportamientos concordantes con la ética, la moral, lo
empatico hacia el projimo al momento de tomar decisiones o accionar, teniendo como
premisa el preservar la dignidad y la integridad emocional dentro de nuestras

posibilidades.

J. Bermejo (2018) considera que “Humanizar pasa por incidir tanto en el disefio y
desarrollo de programas que cubran las distintas necesidades materiales, como por incidir
en la autonomia de las personas y el respeto de los valores, ideas y creencias de cada una
de ellas. En el fondo, humanizar constituye el compromiso ético de considerar a la
persona en su globalidad”.® Por ello, la cosmovision del paciente seria el puntapié inicial

para la puesta en practica del proceso de humanizar.

Ademas, Bermejo sostiene que “...quien aspire a ser profesional de lo humano no puede
no reconocer su humanidad...”. Esto implica que, a lo largo de nuestra trayectoria
profesional, la practica dentro del 4rea quirtrgica nos ensefa a que debemos ser objetivos
ante la patologia de nuestros pacientes, con la finalidad de no involucrarnos
emocionalmente, y por consiguiente, no comprometer la practica médica. Por lo que, con
el correr del aprendizaje nos vamos “endureciendo”, “deshumanizando”, para poder
abordar el tratamiento de forma competente, aunque sin darnos cuenta, perdemos la

delicadeza en el trato con nuestro paciente.

Como instrumentadores quirdrgicos, sobre todo cuando obramos en rol circulante, el
contacto con el paciente es mas fluido, somos quienes lo recibimos, quienes le realizamos
las preguntas de rigor para poder ingresar al quir6fano. Somos aquellas personas que lo
reciben en la vulnerabilidad previa al procedimiento el cual, en la cabeza del paciente

puede ser “de vida o muerte”, somos quienes debemos resguardar su dignidad, su pudor,

4 https://dle.rae.es/humanizar
5 https://www.humanizar.es/fileadmin/media/documentos/Investigacion/Humanizacion/articulos-
revistas/Humanizacion_y_accion_-_Revista_lberoamericana_de_Bioetica.pdf



su propia humanidad. Jugamos un rol sumamente importante, formamos parte del
conjunto de profesionales a los cuales este ser humano se entrega, aunque en muchas
ocasiones, por conocer la patologia, minimizamos y obviamos las emociones de la
persona que se encuentra sobre la mesa de operaciones. Dandonos como producto la
despersonalizacion del paciente o deshumanizacion de este, en la cual predomina el
“hacer del enfermo una maquina corporal averiada y del profesional de la salud un

mecanico” (J. Bermejo 2018).

5.1 Principios de la Atencion Humanizada

Dentro del planteamiento de integracion de roles, el Instrumentador Quirurgico, es el
encargado de la atencion del paciente en el ambito perioperatorio, es decir, que el proceso
de humanizacion dentro del 4rea quirdrgica se encuentra enteramente relacionado a la
seguridad del paciente, en cada momento del proceso, si lo dividimos en preoperatorio,
operatorio, postoperatorio, podemos plantear una serie de acciones complementarias,
teniendo como guia principal de dicho proceso la Jerarquia propuesta por Maslow, en la
cual se vuelcan las necesidades basicas del ser humano. Como Instrumentadores
Quirtrgicos, nuestro rol en el proceso de Atencion Humanizada cubrira desde la
presentacion humanizada con el paciente, la deshumanizacion del check liste, la
informacion anticipada (explicarle de manera sencilla lo que acontece una vez ingresado
al quir6fano) en busca de reducir la ansiedad y construir un vinculo de confianza con el
paciente, que nos permita optimizar el proceso de atencion. “[...], cubrir las necesidades
fisiologicas (digase control de normotermia, mediante mantas, calefaccion entre otras),
velar por la seguridad (cuidando los decubitos, evitando lesiones por exceso de movilidad
o compresion de las extremidades), asimismo la preparacion previa de los insumos y
materiales necesarios previos al procedimiento, también forman del proceso de atencion.
Es de fundamental importancia el apoyo psicosocial para la recuperacion y el bienestar
del paciente, en la practica especializada y como ayudante quirurgico el instrumentista
puede desempefiar funciones més avanzadas en la atencion directa del paciente.”® (J.

Fuller, 2012, pag. 7)

6 KOTCHER FULLER. J, Instrumentacién Quirdrgica, principios y prdcticas. Buenos Aires. Editorial
Panamericana (2012). 5ta edicién, Cap |, vol |, p.7



Asimismo, cuando trazamos el perfil profesional, dentro de los atributos deseables del
instrumentador quirurgico, podemos nombrar pilares fundamentales el interés y empatia,
J. Fuller (2012) define esta ultima como: “la empatia es una respuesta a la experiencia
emocional o fisica de otro ser humano. Es la doble capacidad de comprender los
sentimientos del otro, la afliccion, la alegria, la pena, el dolor y de transmitir la
comprension a través de palabras, acciones o lenguaje corporal”.” Por lo que resulta
indispensable trazar mecanismos de acercamiento para producir la sensacion de seguridad

y confianza del paciente ante un evento de estrés y sufrimiento para el mismo.

Esto lo podemos lograr siguiendo el lineamiento de los atributos deseables, a partir del
respeto por los demas, evitando los comentarios lascivos por parte del equipo También
es necesario el desarrollo del autocontrol emocional, preservando el pudor del paciente
por medio de cubrirlo, evitar la toma de imagenes a menos que tengan una finalidad
cientifica, mantenernos alerta a las necesidades de este. Obrando desde el perioperatorio
mediato hasta el post operatorio con la mayor honestidad y conducta ética posible, para

lograr los resultados propios del abordaje holistico de la practica humanizada.

Neceaiciades Motivacion de
orientadas al T
P Y crecimiento
Necesidades de
autorealizacion
Necesidades de
valoracion
Motivacion de
: carencia
Necesidades de amor
Necesidades y pertenencia: ser aceptado

orientadas a
la supervivencia Necesidades de proteccién

y seguridad: sentirse fuera de peligro

Necesidades fisioldgicas:
hambre, sed, sexo, etc.

Fuente: J. Martinez (2019)

7 KOTCHER FULLER. J, Instrumentacién Quirurgica, principios y prdcticas. Buenos Aires. Editorial
Panamericana (2012). 5ta edicién, Cap I, vol I, p.8



5.2 El Proceso Quirurgico

Para poder reconocer los elementos que obstaculizan la atencién del paciente, es
indispensable comenzar con la descripcion del Proceso Quirtirgico, de esta manera el
profesional del area podra identificar de una manera mas especifica cual o cuales son los

factores que intervienen en cada fase del proceso.

Definimos como Proceso Quirargico al conjunto de actividades centradas en el paciente
con una indicacion quirurgica, estardn destinadas a la resolucion integral del
procedimiento. Se iniciara con una indicacion médica generada a nivel de los servicios
de urgencia o a nivel complejidad secundaria o terciaria, y finaliza con el traslado del

paciente al destino final indicado®.
Dicho proceso quirtrgico se divide en tres fases 0 momentos:

e PREOPERATORIQ: Se denomina al lapso que transcurre desde el momento en

que se decide una intervencion quirurgica, hasta el momento en que esta se realiza.
El mismo a su vez, puede ser dividido en preoperatorio MEDIATO, preoperatorio

INMEDIATO y preoperatorio de URGENCIAS.

e ACTO QUIRURGICO PROPIAMENTE DICHO: Es el espacio de tiempo

transcurrido (intraoperatorio), en el cual el cirujano realiza la técnica quirirgica
para el tratamiento del paciente, bajo los efectos de la anestesia loco regional o

general.

e POSTOPERATORIQO: Lapso de duracion variable, que media desde el

momento en que finaliza la intervencion quirtrgica hasta que el paciente se

restablece totalmente de su operacion.

8 https://saluddigital.ssmso.cl/wp-content/uploads/2019/03/Proceso_QX_ssmso_v.1.0.2.docx.pdf



5.3 Deber del Instrumentador Quirdrgico

Segun la Ley 14865 de la Provincia de Buenos Aires, en su articulo 12 incisos a y b nos
encontramos como primeras garantias del deber profesional “Promover la calidad en la
asistencia de la salud”. “Respetar en todas sus acciones la dignidad de la persona humana
sin distincion de ninguna naturaleza”.’ Por lo que es menester, brindar desde las
instituciones tanto aquellas de formacion, como las de salud, las herramientas necesarias
para que el profesional del area quirargica articule los atributos del cuidado humanizado
con los momentos criticos del proceso quirtrgico, a fin de brindar un servicio de calidad

integral para el paciente.

El presente trabajo de investigacion estara situado en el Servicio Quirdfano Central del
Hospital de Infecciosas Francisco J Muiliz, el cual estd dotado de cuatro quirdfanos
equipados, en los cuales se desarrollan procedimientos de diversas especialidades tales
como: Neurocirugia, Ortopedia y Traumatologia, Urologia, Coloproctologia, Cirugia
General, Cirugia Torécica y Cirugia Plastica. Se tomard como periodo de muestra el
segundo semestre del afio 2021. Se contempld este periodo de tiempo debido a que
contamos con un tiempo prudencial respecto a la reactivacion de las obligaciones
regulares del servicio post protocolos impuestos por la pandemia SARS COV 2, lo que
nos permite obtener unos resultados mas concretos, respecto a las practicas cotidianas
referentes al trato humanizado en el drea quirtrgica y de los factores que se interponen en
dicha atencion. Siendo de suma relevancia el campo propuesto de estudio, al ser esta
institucion el Hospital especializado en enfermedades infectocontagiosas, en donde por
cuestiones de bioseguridad el mantener las barreras fisicas es de vital importancia para el
plantel profesional, resulta interesante conocer los recursos que utilizan para interactuar

con los pacientes, sin que los mismos se sientan discriminados por el personal.

9

https://normas.gba.gob.ar/documentos/Bgzk4hpx.html#:~:text=%2D%20EI%20ejercicio%20profesional
%20del%20Instrumentador,la%20sala%20de%20recuperaci%C3%B3n%20post%2D



CAPITULO II



6. DISENO METODOLOGICO

6.1 Tipo de Estudio

e Estainvestigacion tendra un enfoque cuantitativo, ya que los datos seran nimeros

que podran ser cuantificados y procesados a través de métodos estadisticos.

e Sera de corte transversal porque estd centrada en un periodo de tiempo

determinado, el cual se llevo a cabo en el semestre de julio - diciembre de 2021.

e De acuerdo con su amplitud es de caracter microsocioldgica, porque se estudiaran

las variables y sus relaciones limitadas a wun grupo pequefio.

e También sera del tipo descriptivo porque permitird conocer la realidad de los
factores que intervienen en la atencion humanizada en el Servicio Quirurgico del

Hospital Francisco Javier Muiiiz.

e Las fuentes seran primarias, porque la recoleccion de datos sera de forma directa

al realizar encuestas de caracter anéonimo.

6.2 Poblacion

La poblacion estard conformada por los Instrumentadores Quirtirgicos, Licenciados en
Instrumentacion Quirdrgica que trabajan en el Servicio Quirtrgico del Hospital Francisco

Javier Muniz.

De acuerdo con lo que dice Polit!’, “cuando la poblacion es pequefia el investigador
deberd de emplear la muestra més grande y tomar en cuenta factores como la naturaleza
de estudio, la homogeneidad de la poblacién con respecto a las variables, el riesgo de

pérdida de sujetos y la magnitud anticipada entre las variables claves”.

10 POLIT, Denise. Investigacidn Cientifica en Ciencias de la Salud. México. Editorial Interamericana.
(2000). Cap XIV. p.246,247, 19



En términos generales cuanto mayor sea la muestra, mas representativa resultard la

poblacion.

6.3 Muestra

La muestra estara constituida por el total de la poblacion seleccionada. La planta
quirargica cuenta con un plantel de 15 Instrumentadoras Quirargicas, las cuales hayan
cumplido con su jornada laboral de (30 horas semanales repartidas en 24hs y 6 hs
respectivamente), ademas de una guardia de 24hs para el servicio del SAME. Durante el

periodo de Julio - diciembre 2021.

6.4 Criterios de Inclusion

e Instrumentadores Quirargicos y/o Licenciados en Instrumentacion Quirurgica,
con una antigiiedad en planta mayor a un afio desempefiando sus funciones en el

servicio de Quiréfano Central.

6.5 Criterios de Exclusion

e Seexcluira de la muestra al personal Técnicos y/o Licenciados en Instrumentacion
Quirtrgica, con menos de doce meses de antigiiedad en el servicio. También
seran excluidos de la muestra alumnos, rotantes de la carrera de Instrumentacion

Quirtrrgica.



6.6 Fuente e instrumentos de recoleccion de datos

El método que se utilizara para la recoleccion de datos serd una encuesta de caracter semi
estructurada, anonima, en formato de formulario Google, en donde se evaluara el
conocimiento de la poblacion de muestra acerca de las variables a investigar, con sus
respectivas escalas de opinion, representadas de forma numérica las opciones disponibles,

que se ajustaran al criterio seleccionado por dicha poblacion.

6.7 Variables

e Variable Independiente: Atencion humanizada

e Variable Dependiente: Factores intervinientes

e Variable Teorica: Atencion Humanizada

e Variable Empirica: Caracteristicas del personal del area quirtrgica respecto a la

atencion humanizada.

6.8 Procesamiento

A partir de ejecutada la recoleccion de datos, se procedera a la interpretacion de estos. Se
utilizara como herramienta para la construccion de base de datos el programa Excel, el
cual se volcara la informacion recolectada de la encuesta, con el fin de obtener las
estadisticas correspondientes al resultado de las variables en cuestion, para determinar los
factores que intervienen en el desarrollo de la atencion humanizada en el area quirargica

del Hospital Francisco J. Muiiiz.



7. Presentacion y Analisis

A continuacion, se procedera a realizar un analisis de caracter cuantitativo. Para este, se
recurrié a la herramienta de una encuesta cerrada. Teniendo como unidad de anélisis a
aquellos Instrumentadores Quirurgicos y Licenciados en organizacion y asistencia de
quirofano del Hospital de Infecciosas Francisco J. Muiiiz, durante el periodo de julio -
diciembre del afio 2021.

Para finalizar los resultados se veran representados en las tablas de frecuencia y graficos

de torta.



TABLAS Y GRAFICOS

Tabla N°1

Titulo: Grupo etario

Edad (afios) Porcentaje Cantidad
20-25 0% 0

25-30 7% 1

30-50 87% 13
mayor a 50 7% 1

Fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma anénima

Grafico N°1

Grupo Etario

0%

7%

m 20-25 = 25-30 =30-50 mayor a 50

Fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma andénima
Analisis N°1

En referencia al grupo etario perteneciente, el rango con mayor porcentaje (87%)
corresponde al rango etario de 30 a 50 afios (13), en segundo lugar, se comparte
equitativamente en los rangos etarios de poblacion entre 25 a 30 afios (1) y mayores a 50

afios (1) con un (7%) cada uno respectivamente.



Tabla N°2

Titulo: Género

Genero Porcentaje Cantidad
Femenino 100% 15
Masculino 0% 0
Otro 0% 0

Fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma an6nima

Grafico N°2

GENERO

0%

® Femenino = Masculino = Otro

Fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma anénima

Analisis N°2

Del total de la poblacion (15), el 100% esta representado por el género femenino.



Tabla N°3

Titulo: Nivel Académico

Nivel académico Porcentaje Cantidad
Licenciatura en I1Q 13,00% 2
Técnico en IQ 87,00% 13

Fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma anonima

Grafico N°3

Nivel Académico

m LicenciaturaenIQ = Tecnicoen IQ

Fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma anénima

Analisis N°3

Respecto al nivel académico alcanzado, el 87% refiere haber alcanzado el nivel Técnico
de la carrera de Instrumentacion Quirurgica (13), el 13% restante de la poblacion posee

titulo de grado en referencia a la Licenciatura en Instrumentacion Quirargica (2).



Tabla N°4

Titulo: Antigiiedad laboral

Antigiiedad laboral Porcentaje Cantidad

<1 afio 0% 0
1 - 5 aflos 20%

5 - 10 afos 7,00% 1
> 10 afios 73,00% 11

Fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma andénima

QGrafico N°4

Antigliedad laboral

0%

73,00%

m<lafo =1-5afos 5-10 afos > 10 afios

Fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma anénima

Analisis N°4

Segtn la antigiiedad laboral el 73% de la poblacion tiene una permanencia mayor a 10
anos.
En segundo lugar, un 20% (3), posee una antigiiedad de entre 1 a 5 afios, mientras que el

7% restante posee una permanencia entre 5 y 10 afios de antigiiedad.



Tabla N°5

Titulo: Jornada laboral

Jornada laboral Porcentaje Cantidad
Turno Mafiana 60% 9
Turno Tarde 13% 2
Turno noche 27% 4

Fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma andénima

Grafico N°5

Jornada laboral

m Turno Mafiana = Turno Tarde = Turno noche

Fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma anénima

Analisis N°5

En el grafico de representacion, se puede observar una prevalencia de la jornada laboral
matutina con un 60% del total de la poblacidn, seguida de un 27% en el turno noche. Por

ultimo, lugar queda el turno tarde con 13% (2) profesionales en ese turno fijo.



Tabla N°6

Titulo: Motivacion para elegir la carrera

Motivacion Porcentaje Cantidad
Vocacion 65,00% 10
Obligacion 0% 0

Salario 0% 0

Carga Horaria 0% 0
Mandato Familiar 7,00% 1
Carrera corta 14,00% 2

Otro motivo 14,00% 2

fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma anénima

Grafico N°6
Motivacion para elegir la carrera
14,00%
7,00% (
0%
0%
m Vocacién = Obligacion = Salario

= Mandato Familiar = Carrera corta m Otro motivo

Carga Horaria

fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma anénima

Analisis N°6

Del total de la poblacion el 65% de la poblacion, eligio la carrera por vocacion, 14 %

eligid la carrera por ser corta, o por otro motivo respectivamente. Por ultimo, el 7%, eligio

la carrera por mandato familiar.



Tabla N°7

Titulo: satisfaccion con la profesion

Satisfaccion Porcentaje Cantidad
Muy conforme 40,02% 6
Conforme 46,66% 7
Poco conforme 6,66% 1
Inconforme 6,66% 1

fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma anénima

Grafico N°7

Nivel de satisfaccion con la carrera

6,66%

6,66%

= Muy conforme = Conforme = Poco conforme Inconforme

fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma anénima

Analisis N°7

Respecto al nivel de satisfaccion con la profesion, el 46.6% ha respondido que se
encuentra conforme, el 40,2% muy conforme, por el contrario, el 6,6% indica que se

encuentra poco conforme al igual que el 6,6% restante.



Tabla N°8

Titulo: Manejo preoperatorio

Manejo preoperatorio Porcentaje | Cantidad
Se presenta con el paciente 93% 14

Lo ignora 0% 0

Se queda en silencio 0% 0

Busca conversar 7% 1

Otro 0% 0

fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma anénima

Grafico N°8

Manejo preoperatorio

o %%

7%

m Se presenta con el paciente = Lo ignora
Se queda en silencio Busca conversar

= Otro

fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma anénima

Analisis N°8

Del total de la poblacion, el 93% manifiesta que al momento del ingreso del paciente al

area quirurgica se presenta con el mismo, y el 7% restante busca conversar.



Tabla N°9

Titulo: Manejo intraoperatorio

Manejo intraoperatorio Porcentaje | Cantidad
Preserva el pudor del paciente 73,00% 11
realiza comentarios acerca del paciente 0% 0
presencio comentarios desafortunados 27,00% 4

fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma anénima

Grafico N°9

Manejo intraoperatorio

0%

m Preserva el pudor del paciente = realiza comentarios acerca del paciente

= presencio comentarios desafortunados

fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma anénima

Analisis N°9

Respecto al manejo intraoperatorio, el 73% de los encuestados manifestd preservar el
pudor del paciente durante el procedimiento quirtirgico, el 27% restante ha presenciado

comentarios desafortunados por parte de los miembros del equipo quirturgico.



Tabla N°10

Titulo: Manejo postoperatorio

Manejo Postoperatorio Porcentaje | Cantidad
Contiene al paciente 47,00% 7
Habla con el paciente 33,00% 5
Se queda en silencio 20% 3
Lo ignora y realiza otra labor 0% 0
Otro 0% 0

fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma anénima

Grafico N°10

Manejo post operatorio

0% 0%

= Contiene al paciente = Habla con el paciente = Se queda en silencio

Lo ignora y realiza otra labor = Otro

fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma anénima

Analisis N°10

En cuanto al manejo post operatorio, el 47% de la poblacion contiene al paciente, el 33%

habla con el paciente, mientras que el 20% restante se queda en silencio.



Tabla N°11

Titulo: Conocimientos en Atencion Humanizada

Conocimiento en AH Porcentaje | Cantidad
SI 74,00% 11

NO 13,00% 2

NO LO SE 13,00% 2

fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma anénima

Grafico N°11

Conocimiento sobre AH

=S| =NO = NOLOSE

fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma anénima

Analisis N°11

Respecto al conocimiento acerca de la atencion humanizada, el 74% ha manifestado
conocer acerca del proceso de atencion humanizada. Mientras que el 26% restante de los

encuestados respondié que no conoce (13%), o no sabe a qué se refiere (13%).



Tabla N° 12

Titulo: Puesta en practica de la Atencion Humanizada

Puesta en préctica de AH Porcentaje | Cantidad
SI 74,00% 11
NO 26,00% 4

Fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma andénima

Grafico N°12

Puesta en practica de AH

fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma anénima

Analisis N°12

Se ha consultado a los encuestados si llevan adelante la practica humanizada en el
cotidiano de la profesion, el 74% de la poblacién ha respondido afirmativamente,

mientras que el 26% de la poblacion restante respondié que no realiza précticas referidas

a la atencion humanizada.




Tabla N°13

Titulo: Factores determinantes que intervienen en la Atencion Humanizada

Factores determinantes de AH Porcentaje | Cantidad
Falta de tiempo 33,33% 5
Falta de conocimiento 26,66% 4
Falta de herramientas 20% 3
Falta de motivacion por parte de la jefatura | 13,33% 2
Problemas de empatia con otros miembros | 6,66% 1

fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma anénima

Grafico N°13
Factores intervinientes de AH
6,66%
13,33%
20%
= Falta de tiempo = Falta de conocimiento
Falta de herramientas Falta de motivacion por parte de la jefatura

= Porblemas de empatia con otros miembros

fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma anénima
Analisis N°13

Del total de los encuestados el 33,33% ha respondido que se ve obstaculizado de llevar
adelante las practicas humanizadas por falta de tiempo, el 26.66% por falta de
conocimiento, el 20% por falta de herramientas, el 13% se siente perjudicado por la falta
de motivacion por parte de la jefatura, por ultimo, el 6.66% aduce problemas de empatia
con otros miembros del equipo quirurgico como factor interviniente en las précticas

humanizadas.



Tabla N° 14

Titulo: Predisposicion del IQ en la participacion de capacitaciones sobre atencion

Predisposicion para participar en
capacitaciones Porcentaje | Cantidad
SI 100% 15
NO 0% 0

Fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma andénima

Grafico N°14

Predisposicion a participar de capacitaciones

0%

u S| = NO

fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma anénima

Analisis N°14

El total de la poblacion (15), tiene una postura afirmativa en relacion con participar de

capacitaciones referentes a la Atencion Humanizada.



Tabla N°15

Titulo: Valoracién de la capacitacion en Atencion Humanizada

Importancia de capacitacion en AH Porcentaje | Cantidad
Muy importante 86,66% 13
Importante 13,33% 2

Poco importante 0% 0

Fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma andénima

Grafico N°15

Importancia de capacitacion en AH

0%

® Muy importante = Importante = Poco importante

fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma anénima

Analisis N°15

De la totalidad de los encuestados, el 86.66% de la poblacion considera importante la

capacitacion en Atencion Humanizada, el 13.33% restante lo considera muy importante.



Tabla N°16

Titulo: Conocimiento del 1Q acerca de protocolos de atencion humanizada en la

institucion
Conocimiento de protocolos | Porcentaje | Cantidad
institucionales
SI 6,66% 1
NO 80% 12
NO LO SE 13,33% 2

fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma anénima

Grafico N°16

Conocimiento de protocolos institucionales

6,66%

=S| =mNO = NOLOSE

Fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma anénima

Analisis N°16

El 80% de los encuestados desconoce si existen protocolos acerca de la atencion
humanizada en la instituciéon donde se desempenia, el 13% no lo sabe, y solo el 7% de la

poblacién tiene conocimiento acerca de los protocolos institucionales.



Tabla N° 17

Titulo: Necesidad de implementacién de protocolo orientado a la atencion humanizada

Necesidad de implementar protocolo AH | Porcentaje | Cantidad

SI 100% 15
NO 0% 0
NO LO SE 0% 0

Fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma andénima

Grafico N°17

Necesidad de implementar protocolo AH

0%

=S| =NO =NOLOSE

Fuente: Obtenidas por fuentes primarias de forma anénima

Analisis N°17

El total de los encuestados (15), considera necesaria, la implementacion de un protocolo

de atencion humanizada en la institucion.



8. Conclusiones

A partir de la encuesta realizada, se puede observar que, en su gran mayoria, los
encuestados presentan conocimiento acerca del proceso de Atencion Humanizada dentro
del area quirargica. Asimismo, dentro del labor cotidiana practican las acciones
pertinentes a las competencias contempladas como acciones de caracter humanizado en

el preoperatorio, intraoperatorio y post operatorio inmediato.

No obstante, existe un pequefio porcentaje de encuestados que no se encuentra
interiorizado con el concepto, por lo que dicha falta de conocimiento plantea un factor
determinante a la hora de poner en practica la Atencion Humanizada. Gran parte de la
poblacion expreso la falta de tiempo como uno de los factores determinantes que

dificultan el proceso de atencion.

En su totalidad concuerdan que es de suma importancia la capacitacion acerca del tema
con el fin de mejorar la gestion dentro del quirdfano y que se encuentre a disposicion y
sea de publico conocimiento la implementacion de un protocolo de atenciéon humanizada

como guia para el manejo del paciente dentro del darea quirtrgica.

Este trabajo se ha realizado con el fin de determinar cudles son los factores que
intervienen en el proceso de atencién humanizada de los pacientes en el area quirtirgica,
por parte de los instrumentadores quirdrgicos, dejando demostrado que, la falta de tiempo
para desarrollar en el proceso operatorio la atencion correspondiente, la falta de
conocimiento acerca de protocolos institucionales, genera una deficiencia en la gestion
de la calidad, en los cuidados y seguridad del paciente, producto de la carencia de
posibilidades relacionadas al desarrollo profesional que dificulta la eficiencia del proceso

de atencion.



Por ello, se puede considerar que:

* La capacitacion del profesional respecto a la humanizacion debe comenzar desde la

formacion técnica, con el fin de convertirse en habito durante el proceso practico.

* La jefatura debe proporcionar informacion acerca de los protocolos de atencion

humanizada de la institucion.

* En caso de no contar con un protocolo vigente, la jefatura debe realizar la confeccion

de este contemplando las caracteristicas de sus pacientes y las necesidades de estos.

* Buscar la participacidon en capacitaciones o congresos acerca de la tematica propuesta

de forma periddica con el fin de mejorar el proceso de atencion del area.



ANEXOS



ENCUESTA

1. Edad
e 20-25
e 25-30
e 30-50
e +50

2. Género

e Femenino

Masculino

Otro

3. Nivel de educacion alcanzado

e Técnico en Instrumentacion Quirurgica

Licenciado en Instrumentacion Quirargica

4. Antigiiedad en la institucion

Menor a 1
1-5
5-10

e +10



5. Jornada laboral

e Turno manana
e Turno tarde

e Turno noche
6. (Cual fue el motivo por el cual elegiste la carrera de Instrumentacion quirargica?

e Vocaciéon

e Obligacion

e Salario

e C(Carga horaria

e Mandato Familiar
e (arrera corta

e Otro motivo

7. {Qué tan satisfecho te sentis con la profesion?

e Muy conforme
e Conforme
e Poco conforme

e Inconforme

8. Al momento del ingreso del paciente al quir6fano, usted:

e Se presenta con el paciente
e Loignora

e Se queda en silencio

e Busca conversar

e Otro



9. Durante el procedimiento quirargico, usted:

e Preserva el pudor del paciente
e Realiza comentarios acerca de las caracteristicas del paciente

e Presenci6 comentarios desafortunados respecto al paciente

10. Al momento del egreso del paciente de quir6fano, usted:

e Contiene al paciente

e Habla con el paciente

e Se queda en silencio

e Lo ignoray se va a realizar su labor

e Otro

11. Con respecto a la atencion humanizada ;conoce de qué se trata?

e Si
e No
e Nolose

12. En caso de que su respuesta anterior sea SI, ;Usted pone en practica los recursos

relacionados con el concepto de humanizacién?

o SI
e NO



13. Enunaescala del 1 al 5, exponga el orden de factores determinantes que impiden la

préctica humanizada

e Falta de tiempo

e Falta de conocimiento

e Falta de herramientas

e Falta de motivacion por parte de la jefatura

e Problemas de empatia con el resto del equipo

14. Si contara con la posibilidad ;Participaria de capacitaciones referidas a la practica

humanizada?
o SI
e No

15. ;Cuan importante cree que seria una capacitacion en dicho tema?

e Muy importante
e Importante

e Poco Importante

16. ;Tiene conocimiento de la existencia de protocolos acerca del cuidado humanizado

en la institucion?

e Si
e No
e Nolose

17. ;Cree que seria productivo la implementacion de un protocolo acerca del tema?

e Si
e No

e Nolose
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