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Resumen

Durante cualquier procedimiento quirargico el paciente se encuentra en un estado de
vulnerabilidad, debido a que este dispone toda su confianza en las manos del personal profesional
meédico participe en su intervencion. Este personal tiene como prioridad el velar por el bienestar
del paciente durante su operacion, especialmente en lo que respecta a su salud e integridad fisica,
la cual se vincula en varios aspectos tales como el estado de esterilidad del instrumental, la tenencia
de insumos suficientes, el manejo de un ambiente descontaminado, el dominio de la técnica
quirdrgica, entre otros. No obstante, el ambito psicoldgico también tiene impacto en el resultado
de este proceso, en esta propuesta se indaga acerca de la relacién entre el paciente y el
instrumentador quirurgico, antes, durante y después del procedimiento, la percepcion puntual de
los profesionales del area, el impacto que genera la naturaleza de ésta en el bienestar emocional del
paciente y su correlacion sobre los resultados de la intervencion.

Desde este enfoque y tomando como punto de partida al paciente y la relacion que este tiene
con el instrumentador nuestro objetivo fue explorar la percepcidn de profesionales y estudiantes de
instrumentacién quirdrgica sobre su relacion con los pacientes durante la cirugia y momentos
previos. Nuestra fuente de informacion fue a través de entrevistas a instrumentadores quirdrgicos
e instrumentadores en formacion que ya estén en proceso de précticas clinicas. Los resultados
arrojados por las entrevistas nos permitieron observar una variedad de puntos de vista sobre la
relacidn que se tiene entre el instrumentador y el paciente, como comun denominador se encuentra
que siempre se vela por el bienestar e integridad del paciente, yendo desde presentarse al paciente
hasta realizar las labores como instrumentador, priorizando una correcta elaboracion de las
funciones del instrumentador para minimizar riesgos durante el procedimiento quirdrgico y asi

mismo que el paciente se recupere prontamente.

Palabras clave: intervencién quirdrgica, paciente, instrumentador quirurgico, relacion,

percepcion



Abstract

During any surgical procedure, the patient is in a vulnerable state, as he or she places all his
or her trust in the hands of the healthcare professionals involved in the operation. The priority of
these personnel is to ensure the patient's well-being during the operation, particularly with regard
to his or her health and physical integrity, which is linked to various aspects such as the sterile state
of instruments, the availability of sufficient supplies, the management of a decontaminated
environment and the mastery of surgical technique, among others. This proposal studies the
relationship between the patient and the surgical instrument manufacturer before, during and after
the procedure, the specific perception of professionals in this field, the impact generated by the
nature of this relationship on the patient's emotional well-being and its correlation with the results
of the procedure. Based on this approach, and taking as our starting point the patient and the
relationship he or she has with the instrumentalist, our aim was to explore the perception of surgical
instrumentation professionals and students about their relationship with patients during the
operation and the moments leading up to it. Our source of information was interviews with surgical
instrumentalists and trainee instrumentalists already in the process of clinical practice. The results
of the interviews enabled us to observe a variety of viewpoints on the relationship between the
instrumentalist and the patient, the common denominator being that they always look after the well-
being and integrity of the patient, from presentation to the patient through to the execution of their
work as instrumentalists, giving priority to the correct preparation of the instrumentalist's functions

to minimize risks during surgery and guarantee a rapid recovery of the patient.

Keywords: surgical intervention, patient, surgical instrumentator, relationship, perception.



Introduccion

La relaciéon paciente-profesional tiene una base estructurada en la humanizacion del
paciente, se trata de dignificar el trato a las personas en un ambiente determinado con ciertos
factores y actores involucrados; no obstante, en el &rea de la salud muchas personas podrian denotar
esta dindmica de humanizacién como una falencia en el servicio de salud (Ruiz Torres et al., 2018)
debido a que en muchas ocasiones los profesionales priorizan el control y tratamiento que requiere
el paciente, independientemente de si es quirdrgico y/o médico, acompafado de la necesidad de
ser eficaz en relacion al tiempo y la demanda, por ende, dentro del campo hospitalario se desdibuja
la calidez del trato y se discrepa al paciente de su enfermedad.

Enfocando esta dinamica en el ambiente quirargico, es bien sabido que en este marco se
maneja un alto grado de vulnerabilidad por parte del paciente, debido a que esta entrega y confia
su vida al equipo quirurgico, en el cual esta incluido el instrumentador, por lo cual se debe tomar
en consideracion la relacion profesional-paciente, resaltando su importancia, sin exceder los limites
establecidos desde la moral y la ética profesional.

De acuerdo a lo expresado anteriormente, el hecho de que el paciente esté bajo efectos de
la anestesia dentro del quiréfano o que exista poca interaccion con éste debido a las circunstancias
particulares de cada intervencion, no significa que éste se deba deshumanizar e ignorar todos los
factores que impacten en su comodidad a lo largo del acto quirdrgico, por el contrario, se debe
tener mas en consideracion las emociones que pueda presentar antes, durante y posterior de una
cirugia y como su interaccion con el instrumentador influye en estas.

Segun el ministerio de salud la preparacion del instrumentador quirargico para el campo
laboral debe ser “cientifica, tecnoldgica, investigativa, humanista y social, fundamentada en las
ciencias basicas generales, cientificas biomédicas, especialidades médico-quirirgicas”
(Asociacion de Instrumentadores Quirurgicos Profesionales ACITEQ et al 2014)

En investigaciones de (ACITEQ et al 2014) lo primordial que es la parte humana y social
es para la formacion del profesional en instrumentacion quirdrgica, la cual se palpa en el escenario

quirargico donde son participes.

Es de suma importancia la entrega de cada miembro del equipo médico quirtrgico que
pueda ayudar al paciente a sentirse mas confiado y seguro frente al personal que va a trabajar en

pro de su bienestar, dentro y fuera del quir6fano, para esto se debe tener presente que el paciente



es un ser que ha de ser tratado con dignidad, respeto y profesionalismo, tal como la formacién
brindada lo dicta. (Correa Zambrano, 2016).



1 Planteamiento del problema

Dentro del area de la salud, en diversas ocasiones pueden llegar a primar factores como lo
son la parte administrativa, la parte financiera y la eficiencia del procedimiento, siendo estos mas
relevantes que la parte humana, la cual consideramos la parte primordial dentro de la cirugia,
siendo el paciente y aquellas personas que acomparian al paciente, qué estan a la expectativa de
conocer los resultados del procedimiento, pues estos afectaran la vida no solo del paciente, sino de
una familia; eso nos indica que los miembros del equipo quirargico como actores primordiales del
acto quirdrgico tenemos una responsabilidad, tanto con el paciente, como con su familia. (Correa
Zambrano, 2016)

Los integrantes del equipo quirdrgico no solo deben de asegurar un excelente tratamiento
quirdrgico, adicional a esto se ha de tener en consideracion las emociones del paciente y sus
familiares.

En este punto podemos cuestionarnos ;como se puede generar una confianza con el
paciente? Teniendo en consideracion que este se encuentra en un estado emocional vulnerable y
expectante; y mas importante aun ;Cémo el instrumentador quirirgico puede generar esa
confianza?

Primeramente, la primera fuente de seguridad y confianza para el paciente y sus familiares
en el equipo quirargico es el médico, quien tiene el primer contacto con el paciente y su familia.

Desde este punto es donde se puede a comenzar a indagar sobre la relevancia del
instrumentador quirargico para apoyar al paciente con su estado animico, si tiene algin valor
emocional en las perspectivas que tiene el paciente con respecto a su tratamiento y recuperacion,
cémo el instrumentador quirdrgico se percibe asi mismo dentro del quir6fano y si considera que
entablar una comunicacion con el paciente previamente a la realizacion de un procedimiento

puede llegar a ser relevante para el paciente y sus expectativas sobre los resultados del tratamiento.
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2 Justificacion

En el contexto quirurgico todo gira en torno al bienestar del paciente, de modo que es de
suma importancia que todos los miembros participes en un procedimiento quirdrgico posean
empatia con éste, interpretando y entendiendo sus emociones antes, durante y posteriormente al
procedimiento; en este orden de ideas, el instrumentador, como parte fundamental de un equipo
quirdrgico, idealmente ha de establecer una relacion con el paciente para poder brindarle confianza
y seguridad, de modo que éste se sienta méas seguro y entienda que se encuentra al cuidado de
profesionales que velan por su seguridad en cada aspecto de la intervencion quirurgica. (Correa
Zambrano, 2016)

Al indagar sobre la relacion paciente - instrumentador es posible entender el papel,
importancia e interaccion entre estos, permitiendo conocer como se ve involucrado éste
(instrumentador quirdrgico) en el &mbito animico del paciente, demostrando no solo su excelente
desempefio profesional sino también su la parte humana, que resulta esencial y fundamental en el
area de la salud. (Ruiz Torres et al, 2018)

Mediante esta propuesta, se busca darle mas visualizacion y reconocimiento al
instrumentador, dandole mas relevancia no sélo dentro del contexto quirtrgico puesto que, en este,
conocemos la importancia y relevancia del instrumentador como uno de los protagonistas en el
proceso de las cirugias y el quir6fano. Adicionalmente de darle reconocimiento al instrumentador
por parte del paciente puesto que es una labor bastante desconocida, por tanto, se desea establecer

la relevancia que tiene una buena relacion y comunicacion entre el paciente y el instrumentador.



3 Objetivos

3.1 Objetivo general
Explorar la percepcion de profesionales y estudiantes de instrumentacion quirurgica sobre

su relacion con los pacientes durante la cirugia y momentos previos

3.2 Objetivos especificos
e Describir la opinion de distintos profesionales de instrumentacion quirdrgica
respecto a la relacion entre instrumentador y paciente.
e Reconocer la importancia de la relacion del instrumentador quirdrgico con el
paciente dentro del ambiente quirdrgico
e Contrastar las diferentes percepciones alrededor del papel que desempefia el

instrumentador quirdrgico en la relacion con el paciente.



4 Problema de investigacion

¢Cual es la percepcion que tienen los instrumentadores quirdrgicos y estudiantes de la

ciudad de Medellin sobre la relacion y el trato con el paciente previo a cirugia en el afio 2023?



5 Marco teorico

El ser paciente

La salud y seguridad de los pacientes es, y siempre serd, lo primordial en el &rea de la salud
“la seguridad del paciente debe ser valorada como la mas alta prioridad incluso a expensas de le
eficiencia” (McGowan, 2011) especialmente en lo que concierne al paciente de cirugia, el cual
necesita que cada persona que hace parte de su equipo quirurgico advoque por éste y en pro de su
bienestar sobre todos los distintos aspectos que conlleva una exitosa intervencion.

El ser paciente quirargico involucra “delegar control personal total y cuidado a completos
extraios en un ambiente en el cual él o ella se encuentre indefenso ante las acciones de los demas”
(McGowan,2011) lo cual implica que, teniendo en cuenta el mejor interés del paciente, se ha de
desarrollar y buscar establecer una relacién de confianza plena con el paciente entre los
profesionales que van a hacer parte de su intervencion y éste; por ende se ha de entender que el
instrumentador quirurgico, asi como cada persona del equipo de cirugia tiene un rol como abogado
del paciente en cuanto no sélo a su bienestar fisico como se considera cominmente, sino también
mental y emocional.

En un estudio realizado por la Doctora Sharon, A. McNamara para AORN Journal en el
2011, indagd sobre la percepcién del paciente quirargico sobre la confianza y sobre qué conlleva
para éste el someterse a un acto quirdrgico, en general se concluyd que el paciente siente altos
niveles de ansiedad y estrés debido a “falta de informacion clara sobre qué pasara verdaderamente
a lo largo de la intervencion”(Sharon,2011, p.) y relatdé sobre su perspectiva personal que al ella
conocer el ambiente quirdrgico por méas de 8 afios denota un descenso en sus niveles de ansiedad
cuando ella se ha visto sometida a algun acto quirargico debido exclusivamente a su experiencia,
la cual denota una palpable ventaja entre su experiencia y la de un paciente promedio.

Por ende, se deduce que la interaccion interpersonal entre los pacientes y profesionales

contribuye, ya sea de manera positiva 0 negativa, en la percepcion que éste tendra de su cirugia.

Ansiedad preoperatoria



Este término es definido como el estado o condicion mental en el que el ser humano
experimenta reacciones de incomodidad, angustia, miedo y preocupacion; hace parte de la reaccion
humana a situaciones de amenaza, conocida como la reaccion psicolégica a factores de estrés, los
cuales tienen relacion con componentes psicologicos y fisiologicos.

Los procesos quirdrgicos desencadenan una serie de reacciones de manera preventiva
(mentales, emocionales y fisicas) antes, durante y después del procedimiento, que aumentan los
niveles de ansiedad y podrian incluso, influir en el proceso de recuperacién del paciente como la
manifestacion de reacciones fisiologicas como los cambios en el metabolismo, glucosa, activacion
del sistema nervioso simpatico, aumento de la presion arterial, taquicardia, entre otros.

Es por esto que tiene importancia el que previo a la cirugia se maneje una buena interaccion
interpersonal con el paciente, debido a que la revision psicoldgica del paciente, previa a una
intervencion quirdrgica, es de suma importancia evitar que el paciente sufra de ansiedad
preoperatoria.

Podemos definir la ansiedad como la conmocién emocional que consiste en sentimientos
de tension, nerviosismo, temor, y una elevada actividad del sistema nervioso auténomo. La
ansiedad es una de las reacciones psicoldgicas que puede observar en personas que esperan ser
intervenidas quirdrgicamente, la ansiedad preoperatoria puede verse reflejada en consecuencias
negativas a nivel somaticas afectado en consecuencia la anestesia, tratamiento postoperatorio y la
recuperacion del paciente e inclusive en algunas cirugias puede aumentar el riesgo morbimortalidad
postoperatoria.

Reducir los niveles de ansiedad es importante para el correcto desarrollo de la cirugia, para
ello, aparte de los estudios diagnosticos, la cita previa con el anestesidlogo y el acompafiamiento
psicoldgico (si se requiere); un pilar fundamental que no se puede obviar es la discusion médico-
paciente sobre los aspectos de la cirugia, los riesgos, los beneficios y los cuidados requeridos para
la correcta recuperacion.

Como ya se ha mencionado con anterioridad, el miedo y nerviosismo son sentimientos muy
latentes en los pacientes, lo cual es bastante comprensible puesto que se van a ver sometidos a
diversos procedimientos que siempre van a conllevar riesgos, el hecho de alejarse de sus familias,
verse inmersos en un lugar desconocido, donde se sienten vulnerables y la expectativa de buenos
resultados seran causantes de preocupacion y ansiedad, pero la medida méas importante siempre va

a ser una buena comunicacion con los pacientes en las etapas previas antes de entrar al quiréfano,



y en los instantes previos que transcurren en la sala de operaciones, en ese momento es donde se

ha de dar el mayor acompafiamiento al paciente por parte del equipo quirdrgico.

Las funciones del instrumentador

Dentro de las diversas labores que desempefia el instrumentador quirdrgico la mas
importante de estas es realizar supervision del equipo quirdrgico, se tiene una gran responsabilidad
dentro y fuera del quiréfano, ademas de tener una participacion y consiente dentro de los diversos
procedimientos que acompafia, debe planificar el instrumental solicitado y asegurarse que estos
cumplan con una esterilizacion adecuada.

Un buen profesional se caracteriza por contar con una excelente observacion, optimizacion
del tiempo, desarrollo del pensamiento critico, altos estandares de control de calidad, buen juicio
y toma de decisiones. Su labor previa a cirugia es revisar el historial médico del paciente y en base
a esto comprender que eventos adversos se pueden llegar a presentar, una vez esto sucede, abastece
el quirofano con el equipo necesario, desinfecta el area de incision del paciente y realiza la vestida
de campos. Durante la cirugia tendra el conocimiento para implementar maquinaria de diagndstico,
estar un paso delante de las necesidades del cirujano, monitorear signos vitales del paciente y
comprender la anatomia asociada al procedimiento. Una vez termina el tiempo quirargico procede
a llevar los equipos médicos a ser esterilizados nuevamente para poder ser reusados (los que estan

permitidos desde fabricacion).

Calidad del trato del personal salud con el paciente

Evaluar la calidad de la atencién del servicio de salud y del personal que atienden los
pacientes es una herramienta importante para buscar mejoria, e identificar las falencias que se
tienes en el servicio. (Herrera-Kiengelher et al., 2009).

Dado que los pacientes son el eje central de los servicios de salud, como la consulta externa,
hospitalizacion y la cirugia, son los mismos pacientes son los mejor capacitados para calificar la
calidad del trato que reciben por parte del personal del area de la salud y como dicho personal se
comunica con el paciente y como a través de la comunicacién puede demostrar una humanizacion

mas asertiva para un proceso social como lo es la salud. El paciente que busca ser atendido de



manera profesional en un centro médico, no solo estd enfermo, pues busca de una u otra forma
despejar sus dudad y aliviar sus tristezas y miedos, en ese momento es donde sale a flote no solo
el perfil profesional del personal en salud sino la parte humana del mismo, en otras palabras, que
tanto puede la personal salud puede demostrar su aptitud profesional sino que también demostrar
su calidad humana, puesto que la salud es un proceso social que no debe ser deshumanizado
(Guillermo, s. f.)

Humanizacion en la medicina

La medicina es una ciencia con una particularidad en especial, es una ciencia que gira
alrededor del ser humano, en especial en el ambito de la salud; esto nos indica que se corre el riesgo
de que el ser humano, no se vea como un ser humano, sino que, por el contrario, se pueda cosificar
al ser humano, simplificando la realidad en la se abarca al ser humano dentro del contexto de la
medicina, es decir, deja de verse como un objeto de estudio que cuenta con valores, voluntad,
racionalidad y sentimientos, sino que llanamente se trata como un simple objeto de estudio. (Pedro,
s. f.).

La manera en la que se podria evitar que el ser humano sea cosificado, se debe observar
como un individuo con emociones y capacidad de raciocinio, abriendo la puerta a que se tome
también en cuenta la vision del individuo desde una respectiva politica y una filosofica,
demostrando que el ser humano visto como una figura individual ha tenido relevancia y peso a lo
largo de la historia y que de igual manera el paciente como un ser individual que ha sido reconocido
en otros aspectos a lo largo de la historia de la humanidad , tiene un libertad sobre si mismo y tiene
el derecho de elegir en aquellas situaciones donde se involucren su sistema de valores. (Pedro, s.
f.)

Dentro de esa misma libertad se pueden presentar situaciones en las cuales se pueda
restringir la libertad del individuo, asi mismo situaciones donde se vea limitada la accion médica
por la misma libertad del individdo, pero en este tipo de situaciones es donde debe salir a relucir la
aptitud profesional y la humana del profesional en salud, donde ha de minimizar los conflictos que
se puedan llegar a presentar con la libertad del paciente y sus valores, donde es crucial que el

paciente sea visto como un ser con la capaz de racionalizar y que aparte tiene emociones y



sentimientos encontrados permitiendo que la brecha de la cosificacion dentro de la ciencia de la
medicina desaparezca. (Pedro, s. f.)



6 Metodologia

6.1 Enfoque metodologico

En base a los objetivos, direccion y dinamica del trabajo, se decidio realizar la metodologia
siguiendo la linea de investigacion con un enfoque tipo cualitativo a razon de que “la investigacion
cualitativa se centra en comprender y profundizar los fendmenos analizdndolos desde el punto de
vista de los participantes en su ambiente” (Guerrero, 2016); la investigacion cualitativa nos permite
conocer la esencia y la caracteristica principal de dicho método de investigacion. Tras haber
definido el enfoque metodoldgico el paso a seguir fue realizar entrevistas con la finalidad de
recolectar diferentes opiniones y vivencias que nos ayudaron a a determinar desde un punto de
vista profesional y personal la importancia percibida en la relacion del instrumentador quirdrgico

con el paciente.

6.2 Tipo de estudio

Es un estudio cualitativo con enfoque a la fenomenologia, que presenta los puntos de vista
subjetivos de las muestras a seleccionadas y permite explorar la conciencia de las personas, su
modo de percibir la vida a través de diferentes experiencias y se puede pueden comparar con otras
conciencias y experiencias. (Fuster, D. 2019) Por lo cual la investigacion se basa en la percepcién
mas que en datos computables, por lo cual en lugar de dar como resultado una cifra especifica la
investigacion se ve sujeta a diferentes opiniones y formas de ver una misma situacion en diversos

escenarios.

6.3 Poblacion
La poblacién ha de tener en cuenta en esta investigacion son Instrumentadores quirurgicos
profesionales y estudiantes de la carrera que se encuentren cursando semestres superiores al sexto

y al momento estén realizando sus practicas académicas o profesionales.

6.4 Disefio muestral
El tipo de muestreo que se utilizo en la investigacién es hasta saturar informacion, es decir,

se realizaran entrevistas hasta que se obtengan respuestas similares que no aporten informacion



significativa para la investigacion. En consecuencia, la eleccion de las muestras no fue al azar, esto
dado que no todos los estudiantes y profesionales tienen la disposicion o tiempo para participar del

estudio.

6.5 Criterios de inclusion

Se incluyen en este proceso a los Estudiantes del pregrado de instrumentacién quirdrgica
que en el afio 2023 se encuentren realizando practicas en el quiréfano, es decir estudiantes que
participen activamente en un equipo quirdrgico y hayan tenido un acercamiento con los pacientes,
en las diferentes instituciones de segundo y tercer nivel en la ciudad de Medellin, también se
incluyen instrumentadores quirargicos egresados que actualmente ejerzan de manera asistencial,
de igual manera en la ciudad. Se tiene en cuenta lo anterior dado que al estar en el quiréfano se
debe tener una cercania con todo lo que se ve involucrado el proceso, ya que esta gira en torno al
paciente, presentando como medio el conjunto de acciones y decisiones que mejoraran la patologia
ya preexistente, siempre en la espera del mejor resultado. En este orden se entiende que los grupos

mencionados seran los incluidos en el proceso.

6.6 Criterios de exclusion

En este proceso teniendo en cuenta los perfiles que se incluirdn, se excluyen estudiantes de
instrumentacion quirdrgica que cursan semestres inferiores al sexto y ain no tengan experiencias
en quiroéfano, también estudiantes que no han empezado sus practicas académicas por diferentes
agentes, Ya que es requerido que las personas que participaran del estudio tengan experiencia en
el quirdfano, que sepan cual es el papel que cumple dentro del equipo quirdrgico y cémo sus

decisiones influyen en este escenario determinado.

6.7 técnicas de recoleccion de informacion

6.7.1 Fuente de informacion

La informacion se obtendra de las muestras seleccionadas mediante el uso de fuentes
primarias que son aquellas “fuentes que se originan en el momento de un evento, un testigo del
evento que describe el evento en sus propias palabras”, Lo que permitira que la informacion y la

comunicacion sea mas consistente y coherente frente a lo que se busca.



6.8 Técnicas de recoleccion

Sujeta desde el tipo de investigacion se tendrdn como técnicas de recoleccion de
informacion entrevistas con preguntas abiertas teniendo presente que “una pregunta abierta es una
pregunta que permite al encuestado expresarse libremente sobre un tema determinado. Este tipo de
pregunta es, a diferencia de las preguntas cerradas, cuyas preguntas son simplificadas y permite a
los encuestados utilizar sus propios términos y dirigir su respuesta a su conveniencia. Por otra parte,
podemos realizar una pregunta tanto abierta como cerrada, pero las respuestas no seran iguales.

Las preguntas abiertas, y por tanto sin presunciones, pueden utilizarse para ver qué aspecto
destaca en las respuestas y, por tanto, podrian interpretarse como un hecho, comportamiento,
reaccion, tipico de un grupo definido de encuestados” (M. Given 2008). En las situaciones que se
permita también se hara uso de la entrevista como herramienta de recoleccion de informacion que
es definida como ‘“comunicacion interpersonal establecida entre el investigador y el sujeto de
estudio, a fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre el problema
propuesto” (G. Heinemann) estas se llevaran a cabo mediante formatos semiestructurados, de
duracién no mayor de 30 minutos apelando a respuestas que tengan como base la cotidianidad,
valores esenciales y profesionales de los participantes, puesto que la entrevista permite respuestas
mas profundas y una comunicacién mas directa, haciendo que la informacion sea mas precisa y

detallada. En resumen, la investigacion tendrd como medio de recoleccion entrevistas.

6.8.1 Instrumento de recoleccion
La recoleccién de datos contara con un consentimiento informacién y se hara por medio de
una encuesta, cuyas preguntas seran:

Ver anexos

6.9 Técnicas de procesamiento y analisis de los datos

Dentro de las técnicas que nos ayudan al procesamiento de la informacién que obtenemos

en las investigaciones de caracter cualitativo apoyado en la herramienta de entrevistas.



Segun la herramienta de recoleccion de la informacion, la cual es la entrevista consideramos
que la técnica que procesamiento que mejor se adapta a nuestra investigacion es la entrevista a
profundidad puesto que “la entrevista en profundidad se entiende como los encuentros reiterados

cara a cara entre el investigador y el entrevistado” (Bracho et al., 2021).

6.9.1 Andlisis de los datos y categorias de la informacion

Después de realizada la entrevista, y reflexionar sobre las respuestas que nos brindé la
encuestada podemos analizar diversas situaciones; en primer lugar, durante la entrevista, la persona
entrevistada no mostro incomodidad o inconformidad a la hora de contestar, en cambio se vio muy
comoda y se muy honesta y sincera, ademas se tomo su tiempo para pensar y meditar la pregunta
y brindar la respuesta méas concreta y concisa posible. Cabe aclarar que el lenguaje corporal del
entrevistado nunca mostro desinterés, en cambio mostro un interés en ayudarnos y responder las
preguntas con entusiasmo y sinceridad.

Tras analizar las respuestas que nos fuero dabas, coincidimos en que las respuestas
coincides con el lenguaje corporal de la entrevistada, mostrando comodidad y sinceridad, no se dan
las respuestas por presion, por tanto, nos sentimos conformes con las respuestas dadas; en este
sentido consideramos que la entrevista tras las correcciones es apropiada para realizarla a mas

personas, tanto estudiantes como profesionales de la instrumentacion quirargica



7 Consideraciones éticas

Los investigadores comunicaran al personal de instrumentacion quirargica que conforma
la muestra objeto de estudio sobre las implicaciones de la investigacion, a partir de esto, ellos en
plena voluntad podran acceder a participar a través de la entrega de un consentimiento informado,
ademas, se brinda la posibilidad de negar el consentimiento a hacer uso de la informacion brindada
en cualquier momento de la investigacion, respetando su voluntad.

De igual manera se les comunico que el proposito de la investigacion es la claridad y

beneficencia sobre la humanizacion de la labor del instrumentador quirudrgico.

Durante la investigacion se hard uso de los principios de confidencialidad y anonimato,
ademas, la informacion recolectada sera usada exclusivamente con fines investigativos
garantizando asi que los participantes no se veran perjudicados de forma alguna en su vida personal
ni laboral.

La investigacion se enmarca en la normatividad ético-juridica e institucional establecida
por el codigo de ética en investigacion de la Universidad de Antioquia y, debido a su asociacion e
implementacién en areas de la salud, se encuentra bajo la declaracion de Helsinki (Asociacion
Médica Mundial [AMM

Riesgos

Los riesgos han sido previamente identificados y evaluados por el grupo de investigacion,
tal como lo establece la declaracién de Helsinki (AMMA, 2008), asi mismo, se han implementado
las medidas necesarias para disminuir significativamente estos riesgos y poder atenderlos de ser
necesario.

El grupo se compromete a, en todo momento, mantener monitoreados, evaluados y
documentados los riesgos que se hagan presentes en el transcurso de la investigacion. Por tanto,
consideramos que los participantes que sufran de depresion, ansiedad o sean sensibles o vulnerables

en lo que se refiere a su labor se abstengan de realizar el cuestionario.



8 Resultados

Las categorias presentadas se generaron a partir de doce entrevistas, cinco realizadas a
profesionales de instrumentacion, y 7 estudiantes que estén cursando préctica académica. A raiz de
las entrevistas mencionadas, se tomaron las respuestas mas dicientes que nos aportaran
significativamente a la investigacion para comprender desde la perspectiva de los profesionales y
estudiantes en aspectos ambitos, al realizar estas categoria se buscaba establecer si el contacto del
paciente con el profesional y estudiante de instrumentacion quirdrgica se considera necesario en
cuanto el actuar profesional, también personal y humano, y si ese aspecto humano tiene accion de
mejora y si es importante dentro del area de la salud que se refuerce la humanizacion del servicio

y si este se toma con la seriedad suficiente.

Categoria N. 1. INTERACCION IQX — PACIENTE

#3P “Hay algo que se llama lista de chequeo que es como la verificacion previa para
poder proceder a anestesiar al paciente y hacer el procedimiento quirdrgico como tal y el primer
item y que obviamente el mas importante es que el paciente sepa quiénes son los que estan
involucrados en su procedimiento y es que todo el mundo se le presente y esa es como la

dindmica que hay dentro de mi servicio de cirugia”

#6E “Realmente muchas veces no he tenido la oportunidad de interactuar con el paciente,
a veces me he presentado con ellos pero eso queda de lado varias veces ya que algunos

instrumentadores con los que he entrado tampoco se presentan”

#2P “Cuando es posible hablo con el paciente antes del procedimiento, por lo menos me le
presento le digo quien soy y que lo vamos a cuidar muy bien, ademas pregunto si lo han operado
antes o si tiene alguna alergia conocida”

Teniendo las respuestas nos damos cuenta de que hay diferentes perspectivas desde lo que
se considera el hacer y las obligaciones propias que entran a ser parte de las consideraciones de

tener una interaccion y la responsabilidad que se asume sobre ese paciente. Y por otra parte



encontramos la ética personal de algunos profesionales que consideran que las obligaciones propias
no se pueden considerar acercamiento o interaccion real, ya que carece de un componente humano.

Cuando se habla de importancia, se propone cuan relevante es para una persona el hacer,
decir o actuar frente a una actividad en particular, al realizar esta categoria se buscaba establecer
si el contacto del paciente con el profesional de 1Q se considera necesario en cuanto el actuar
profesional, también personal y si este se toma con la seriedad suficiente.

Categoria N. 2. IMPORTANCIA DEL CONTACTO PREVIO

#1P Si, es importante el contacto con el paciente para que ellos nos reconozcan como una

persona que va a hacer parte de su cirugia.

#2P “Es muy importante tener un contacto previo a la cirugia por parte de todo el equipo,
asi el paciente siente mas tranquilidad porque sabe quién lo acompafia y que todos estamos a su

cuidado, esto hace que pierdan un poco el miedo y se sienten mas familiarizados”

#3P “Los pacientes estan solos, en una sala quirrgica a expensas de personas que de pronto
no saben quiénes son, de pronto ellos tienen mas presentes al anestesiélogo y al cirujano porque
ellos le hacen la consulta pre anestésica, les explican las cosas y todo, pero las otras personas
¢Quiénes son? ¢ Y por qué estan aqui? ¢Qué es lo que hacen y cual es su funcién? Entonces claro

que es super importante”

#7E “La calidad del instrumentador depende de como trates a los pacientes, no como uno
mas sino como alguien de tu familia que el amor a tu trabajo se refleje en esto y si no lo haces se

perdi6 un poco el valor de la profesion”

En esta categoria se nota una gran discrepancia ya que varios de los participantes
manifiestan que es de suma importancia establecer un contacto, realizar una conversacién previa,
un saludo amable o cualquier otro detalle de amabilidad que genera empatia por ambas partes y

por otra los profesionales que consideran que desde el realizar sus actividades propias de la mejor



manera y velar porque todo esté correctamente el componente humano e interpersonal no se ve

necesario, ya que esto no lo hace ser mejor o peor profesional.

Categoria N. 3. ACCION DE MEJORA

#2P “Ya que no se suele tener un contacto extenso con el paciente, creo que hay que
aprovechar esos minutos en que acaba de entrar el paciente al quiréfano e interactuar con €l para

que tenga mas confianza en que esta en buenas manos”

#4P “Siempre desde el respeto y pensando siempre en el bienestar del paciente y pensando
que el procedimiento no sea algo de susto ni de nervios, sino de algo que les pueda cambiar la

calidad de vida”

#SE “El instrumentador al ser parte del equipo quirurgico es importante que se relacione
con el paciente ya que puede ayudar a resolver las inquietudes que el paciente tenga y es quien vela

por su seguridad”

#6E “Si hay tiempo adecuado para que haya un encuentro previo a la cirugia seria lo ideal,
no solamente leer la historia clinica. Pero esto depende a veces de factores que no estan en control
del instrumentador ya que hay lugares donde los pacientes son atendidos muy rapidamente y donde

no hay tiempo siquiera para llenar la historia clinica”

El tiempo es importante, el instrumentador quirtrgico en medio de sus asignaciones cuenta
con muy poco tiempo con el paciente, pero en ese poco tiempo algunos buscan realizar lo mejor y
dar el mejor trato, y también se plantean como pueden ellos mejorar esta situacién y cambiarla
desde sus posibilidades y como estos detalles pueden impactar en las partes involucradas de manera
positiva. El instrumentador quirdrgico hace parte activa de un equipo quirurgico y basado en su
educacion se considera un ser integral que tiene las herramientas para llegar asertivamente y con

empatia a un paciente.

Categoria N. 4. BENEFICIO PARA EL PACIENTE



#1P “El saber quiénes van a ser parte de su equipo quirargico le aporta confianza”

#2P “El presentarse ante el paciente y realizar unas preguntas basicas como si sabe que
procedimiento se le va realizar o en qué extremidad pueden ser muletillas para que el paciente haga

alguna pregunta rapida que a lo mejor sirva para que esté mas tranquilo”

#3P “He notado que les ayuda a controlar como el miedo y la ansiedad porque ellos entran
y estan asustados, muchas veces esa ansiedad nubla un poco lo que esta pasando por la cabeza de
ellos; entonces la calidez de un saludo yo soy tal persona y voy a estar contigo si me parece que

puede generar un gran impacto en ellos”

#4P “Muchas veces cuando el médico se demora o la preparacion esta lenta, uno se pone a

conversar con ellos y ellos agradecen eso, porque se sienten mas tranquilos”

El eje central es el paciente y sus miedos e inseguridades previas a cualquier procedimiento
y como desde nuestra posicion no solo como estudiantes o instrumentadores quirdrgicos, sino como
seres humanos ponemos demostrar una parte mas humana y comprender al paciente en su parte
emocional y darle unas cuantas palabras de animo para poder generar un impacto positivo en ellos

y que estén mas tranquilos para afrontar la cirugia.

Categoria N. 5. RELACION 1QX - PACIENTE REFLEJO DE CALIDAD

#1P “Si; aunque a veces no se hace, no quiere decir que la calidad con el paciente sea menos,
a todos los tratamos por igual, es mas por factor de tiempo y preparacién previa con el resto de
personal”

#2P “Aunque a veces por estar a las carreras para tener todo listo no logro presentarme y
conversarle, sé que se esta trabajando por el bienestar de alguien y todo lo que sea relacionarse y

comprender al paciente deja una marca como personal”



#4P “Diria que no, porque no siempre tendremos esa oportunidad de poder hablar con el
paciente, al menos en mi especialidad que muchas veces entra un paciente y sale el otro es como

complicado”

En este punto se generan 2 opiniones, debido que segun los entrevistados la calidad del
instrumentador se define por su trato y relacion con él estd paciente previo a una intervencion
quirdrgica, por el contrario, algunos entrevistados comentaron que el hecho de realizar nuestra
labor, verificar la correcta esterilidad de los equipos y la preservacion de la esterilidad son medios
por los cuales velamos por el bienestar y pronta recuperacion del paciente y que el hecho de no
poder entablar una relacién con el paciente no define la calidad de la labor del instrumentador

Categoria N. 6. DESHUMANIZACION DE LA PROFESION CON RELACION A LA
COMUNICACION

#1P “No, la humanizacion se hace con el trabajo, en el procedimiento quirargico, hacer las
cosas bien por el paciente que es nuestra razon de ser; que es bueno hacerlo, si, pero no

deshumaniza el no hacerlo”

#3P “Yo me pongo en el lugar de los pacientes que voy a entrar sin mi familia, sin alguien
con el que yo me siento seguro y entrar a un lugar donde nadie como que me presta atencion... es

que eso no se demora ni un minuto el presentarse al paciente, eso si deshumaniza la profesion”.

#4P “No, yo creo que la humanizacién como profesionales va desde que uno abre el paquete
y ve el indicador estéril, uno ya con eso ya empieza a sentir como la importancia de que todo salga
bien para el equipo quirtrgico y también para el bienestar del paciente, porque no hay nada mas

satisfactorio que uno empezar una cirugia impecable y terminarla impecable”

#5E No se deshumaniza pero si hace que los pacientes no lleguen a tomar importancia de
nuestra participacion en quiréfano ya que creen que nuestro trabajo se centra solo en ayudar pero

no que tenemos roles més activos en el quiréfano.



Desde el rol de profesional de la salud se puede apreciar como ser empético con la situacion
del paciente nos da la posibilidad de seguir conservando la humanizacion de la profesion y en
relacién con la anterior categoria como el correcto desarrollo de las labores del instrumentador
también nos aporta de forma significativa a conservar la humanizacion, estableciendo una relacién

con el paciente en la cual se busca y se prima el estado de salud del mismo.

Categoria N. 7. REFORZAR RELACIONAMIENTO CON EL PACIENTE

#2P Es algo que va a criterio de cada profesional, pero a mi parecer todos vamos
encaminados en querer hacer mejor nuestra labor cada dia y reforzar el aspecto humano no esta

demas.

#3P “Si me parece importante que se refuerce este momento y no solo cumplirlo pues en
mi caso porque la lista de chequeo lo dice sino porque realmente estamos trabajando con personas

para personas”

#4P “Es algo que se debe reforzar desde estudiantes, si a mi me costaba mucho, me daba
panico presentarme cuando era estudiante con el paciente por qué yo veia que mis profesores no lo

hacian... de pronto tienen el concepto de que uno como instrumentador no lo tiene que hacer”

#5E “Si se debe mejorar, como estudiantes debemos entender que la persona que esta en la
mesa o camilla quirargica podria ser un ser querido o hasta nosotros mismos y por lo mismo merece
el mejor trato y también se debe reforzar para empezar a manifestarnos como entes determinantes

en quiréfano”

Siguiendo la linea de la relacion con el paciente, esta categoria nos muestra como desde la
perspectiva de entrevistados tanto profesionales como estudiantes, la relacion profesional-paciente
se percibe como un aspecto que se puede llegar a reforzar, dado que ese aspecto nos permite
conservar la humanizacién y no entrar en la cosificacion de los pacientes puesto que se trabaja por

y para personas con miedos y emociones



Categoria N. 8. RELACION CON EL PACIENTE INCULCADA DESDE FORMACION
ACADEMICA

#2P “Es un tema que se debe tratar desde la formacion académica, nos ensefian muchos

aspectos tedricos y técnicos, pero poco nos ensefian a ser humanos”

#3P “Si me parece que la comunicacion podria ser algo que se refuerce dentro de la
formacion académica, si bien yo recuerdo que durante mi formacidn nos insistian mucho en que
nosotros trabajamos para personas, con personas y no sé reforzarlo de manera que se quede como

dentro de nosotros que nunca se nos vaya a olvidar”

#5E “Se debe reforzar, pero también de forma individual es algo que las personas deben
trabajar para mejorar su perfil como buen profesional preocupado por sus pacientes, que sea
verdadera la preocupacion y el amor con el que haga su trabajo”.

#7E “Si pienso que la relacion del paciente y del instrumentador se debe reforzar ya que
consideramos que el cirujano es el Gnico que se debe comunicar, la comunicacion es algo
importante y cGmo comunicarnos con nuestro paciente es algo que lleva tiempo y se debe aprender

y se debe ver reflejada en nuestra profesion, Claro que si”

Segun lo manifestado por los entrevistados podemos decir que desde el pregrado en la
etapa formativa hay ya ciertos componentes que hacen notar la importancia del ser ético, que esta
dentro de cada estudiante o profesional el ir mas alla de las funciones destinadas al instrumentador,
sin embargo si se refuerza e incentiva mas desde la etapa formativa esto hara que mas futuros
profesionales tengan presente el no descuidar su parte humana, ayudar a resolver dudas e

interactuar con el paciente previo a la cirugia suma valor a la profesion.



9 Conclusiones

El instrumentador ha de tener una comunicacién asertiva y sensibilizada con el paciente
siempre y cuando sea posible

Cuando el instrumentador cumple de forma efectiva y responsable sus funciones, también
es una manera de mostrar humanidad y compromiso con el bienestar del paciente.

El hecho de no poder relacionarte con el paciente, previo a una cirugia no define la calidad
del instrumentador como profesional

Establecer una comunicacion previa, antes de un procedimiento con el paciente podria
ayudar a mejorar su estado emocional

La comunicacion con el paciente es un gran aspecto que debe reforzarse dentro de la carrera
para ser profesionales mas integros.

La relacion del instrumentador con el paciente comienza desde que el profesional de la
salud se preocupa y trabaja por mejorar el estado de salud del paciente.

La investigacion nos da resultados inconclusos ya que hay un grupo de profesionales que
considera que el realizar sus actividades de manera correcta estad teniendo un trato
humanizado, por otro lado esta el otro grupo que opina que la humanidad va més alla y es

algo que se debe de tener méas en cuenta.



11 Anexos

Anexo 1: Entrevista

¢ Cual es tu nombre?

* /Cuantos afios tiene?

* (En qué lugar resides actualmente?

* ;Hace cuantos afos ejercen profesionalmente o atin eres estudiante?

* ;Usualmente habla con los pacientes antes del procedimiento? Cuéntenos sobre esta dindmica y
su experiencia

* ;En su dia a dia como vive la interaccién con los pacientes y considera importante una
sensibilizacion y contacto previo con este?

» (Desde tu punto de vista como crees que deberia ser la relacion entre el instrumentador y el
paciente?

« ;(Desde tu perspectiva consideras importante qué el instrumentador se relacione con el paciente

antes de una cirugia? ¢Por qué?

* . Por qué consideras que relacionarse con el paciente antes a una cirugia es importante, y si esto
le serd beneficioso para ayudar a controlar la ansiedad y nervios presentes antes de un

procedimiento quirdrgico?

* Desde tu sentir como instrumentador o estudiante ;consideras que el hecho de relacionarse con

el paciente puede llegar a reflejar tu calidad como personal de la salud?

+ (Piensa que al no tener una comunicacion previa con el paciente deshumaniza la profesion del

instrumentador?

* Desde tu experiencia como profesional o estudiante de instrumentacion quirtrgica ;crees que la

relacién con el paciente es un aspecto que se debe reforzar? ;Por qué?

* Desde tu criterio, el tema de la relacion con el paciente y la comunicacién con el mismo ;es un

aspecto que se deberia estimular y reforzar durante la formacion académica?



Anexo 2: Consentimiento informado

Yo identificado con cédula autorizo la recoleccion de
mis datos personales para el uso de estos en el trabajo de investigacion

En la presente se estipula que, las respuestas de las preguntas propuestas en la entrevista se tomaran
en forma anonima, con el fin de proteger la identidad de los entrevistado y evitar que en algun
punto pueda haber represalias, siguiendo esta linea, tampoco se hara énfasis en preguntas sobre la
informacion personal y profesional del encuestado, solo se hard un paneo preguntando sobre si es
profesional o estudiante, con el fin de obtener resultados en ambas posiciones.

Sabiendo lo anterior esta de acuerdo con que sus respuestas sean utilizadas con fines académicos e
investigativos

Si No

De igual forma si tras responder y enviar la encuesta no se siente conforme con que sus respuestas
sean usadas en la investigacion puede informarnos para que no tener en cuenta sus respuestas.

Firma
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