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1. Introduccion

La eleccion y disposicion del instrumental quirargico en los diferentes tipos de mesas quirurgicas
es fundamental y desempefia un papel clave en el desarrollo de un procedimiento quirdrgico. Esto
afecta directamente la fluidez y eficacia de cualquier procedimiento quirtrgico por lo cual es
importante establecer guias que favorezcan el desempefio del acto quirargico durante las practicas

estudiantiles o el ambito laboral.

La Universidad de Antioquia, como pilar fundamental en la formacién de profesionales destinados
al area de la salud, cuenta con diferentes posiciones para establecer algunos estandares quirdrgicos.
Es por eso que los docentes tienen una relacion implicita para una creacion de protocolos de
arreglos de mesa quirurgica en las diferentes especialidades dadas, debido a la necesidad que surge

por no tener algo definido que permita ayudar a futuros profesionales.

Esta investigacion tiene el objetivo de recopilar, analizar y caracterizar las respuestas dadas por los
docentes pertenecientes al programa de instrumentacion quirdrgica de la Universidad de Antioguia

frente a una posible preparacién de un protocolo institucional sobre el arreglo de mesa quirargico.

Con este trabajo de grado se pretende dar fe sobre la necesidad que tiene el pregrado de
instrumentacién quirurgica de implementar un protocolo correctamente estructurado y especifico
frente al arreglo de mesa quirdrgico en las tres especialidades mas comunes, ademas de proponer
recomendaciones que permitan la estandarizacién de esta actividad.

Se tomaran para esta investigacion tres especialidades basicas y fundamentales para desarrollar
todo el tema. Las cuales son cirugia general, ginecologia y ortopedia. con el proposito de afianzar
y mejorar la calidad de la educacion de los estudiantes del pregrado frente a este &mbito, usando
como base el conocimiento y la experiencia de los diferentes docentes pertenecientes al pregrado

de instrumentacion quirdrgica.



2. Planteamiento del problema

La Instrumentacion Quirurgica es una profesion del area de la salud, reglamentada por la Ley 784
de 2002, cuyo “ejercicio requiere titulo de idoneidad universitaria, basada en una formacion
cientifica, técnica y humanistica, docente e investigativa y cuya funcién es la planeacion
organizacion, direccion, ejecucion supervision y evolucion de las actividades que competen al
Instrumentador Quirtirgico Profesional como parte integral del equipo de salud.” (EDUCACION,
2002)

En este sentido, el profesional es integro y una de las areas en donde se desempefia con gran éxito
es lo que compete principalmente a lo asistencial, usualmente en este &mbito se le instruye en todo
lo relacionado a intervenciones invasivas y no invasivas, procesos de esterilizacion, aplicacion de
normas universales de bioseguridad, uso y manejo de equipos, dispositivos médico quirdrgicos en
los procedimientos de alta complejidad, mediante asistencia y soporte profesional directo, en este
sentido toma gran importancia la organizacion basica o general del arreglo de mesa, sea para una
de mayo o una de reserva, (teniendo presente que existen otras pero se hara énfasis en las
mencionadas anteriormente) ya que un adecuado orden en la misma nos permite una mayor
facilidad a la hora de trabajar, ademas de evitar que instrumentos y dispositivos se contaminen
durante el ejercicio quirdrgico.

En este aspecto es importante que en cuanto a asistencia y administracion de quiréfanos, se tengan
parametros claros para que este funcione de forma adecuada y agil, por lo anterior consideramos
que para lograr un adecuado manejo y agilidad con el servicio lo mas importante es tener a
disposicion las mesas quirurgicas adecuadas y que estén con el arreglo que le facilita al cirujano e
instrumentar un procedimiento 6ptimo para el paciente, cuando el arreglo de mesa no es dptimo
tanto para el instrumentador como cirujano hablamos de un tema muy importante el cual es la
pérdida de tiempo. Ademas el instrumentador tiene muchas funciones especificas durante el
procedimiento, asi que no solo €l tendra acceso a la mesa quirargica; por tal motivo es importante
estandarizar y definir los arreglos de mesa por especialidad quirurgica, lo que va a permitir que el
grupo de trabajo esté mas sincronizado en lo que hace, siempre con el fin Gltimo de mejorar las
condiciones de vida del paciente(ACITEQ, 2014).

Buscar acortar tiempos en cirugia, evitar accidentes, tener mejor movilidad en el quiréfano, usar

los instrumentos adecuados, optimizar el espacio en la mesa, ubicar los instrumentos medico



quirargicos en el lugar més seguro y de facil acceso es sin duda un reto al que dia a dia y cirugia
tras cirugia se enfrenta el instrumentador que esté en el area asistencial, en este caso no solo seria
beneficioso para el instrumentador y cirujano, seria de gran ayuda e importancia asi mismo para
los estudiantes en formacion, por lo tanto la estandarizacion de un protocolo por la universidad y
para cada especialidad en la que se desempefia el instrumentador en su diario vivir daria claridad
en el ambito pedagdgico a los estudiantes que comienzan esta profesion, esta medida disminuye
el porcentaje de situaciones en las cuales el estudiante se enfrente a distintos arreglos de mesa
realizados por los diferentes facilitadores de las practicas en la profesion.

Se debe tener presente que definir un protocolo por area o procedimientos es también tener una
opcion adicional para cuando se esté en instituciones donde no cuenten con recursos necesarios y
no tengan todos los materiales médico quirdrgicos, llevando al instrumentador a realizarse como
un profesional autonomo, reflexivo, critico, creativo y capaz de solucionar problemas, con una

formacion cientifica, investigativa, técnica, y humanistica.



3. Arbol de problema

CARACTERIZACION DE ARREGLO DE
MESA QUIRORGICA EN LAS

) el € SPECIALIDADES DE CIRUGIA GENERAL
GINECOLOGIA Y ORTOPEDIA EN LA
CIUDAD DE MEDELLIN




4. Justificacion

En el marco de nuestra institucion universitaria y facultad de medicina, es necesaria la
implementacién de un protocolo estandarizado mediante docentes y asesores de practicas para el
arreglo de mesa quirurgica en las especialidades de cirugia general, ginecologia y ortopedia, esta
se presenta como una necesidad bésica para fortalecer ciertos principios. El objetivo principal de
este protocolo es garantizar condiciones adecuadas para la realizacion de procedimientos médicos

de alta complejidad y maximizar la eficiencia.

Buscamos incrementar la eficiencia operativa para cada especialidad, un protocolo a disposicién
para el procedimiento y que este permita que la mesa quirdrgica predeterminada sea eficiente al
momento de tener los paquetes y equipos médico quirurgicos, asi como el orden adecuado de estos
segun los cuadrantes dados. Esto reducira el tiempo de preparacion antes de cada intervencion,
mejorando la eficiencia operativa y permitiendo un flujo mas rapido entre procedimientos, lo que

ayudara a optimizar los recursos que son importantes y el tiempo en quir6fano.

Nuestra prioridad principal es la seguridad del paciente. Un protocolo para el arreglo de mesa
quirdrgica evita cometer errores y confusiones al momento de ordenar una mesa con sus
instrumentos netamente necesarios para cumplir ciertas funciones a la hora de estar en cirugia.
Asegurando un entorno seguro y controlado, ademas esto reduce los riesgos asociados a que un
instrumento no utilizado quede expuesto al paciente. Sin dejar de lado el profesionalismo y
desarrollando habilidades que en conjunto con las del cirujano hagan que el equipo sea compacto,

buscando brindarle siempre lo mejor al paciente (Material Médico org, 2017)

Aplicar este protocolo de arreglo de mesa quirdrgica nos ayudara a cumplir las normas y estandares
internacionales de seguridad en el quir6fano ya que serd un herramienta Gtil en la formacién y el
desarrollo continuo del equipo quirdrgico. Esto refuerza el compromiso con la calidad asistencial
y el cumplimiento de estandares de calidad, ademas que los instrumentadores, docentes, estudiantes
y cirujanos observan los beneficios de esta iniciativa, pues, hace que el trabajo entre el
instrumentador y el cirujano sea mas ameno, brindando siempre hacer la cirugia en tiempos
adecuados y que el paciente esté siendo tratado de forma adecuada y humana, esto nos colocara

como referente en otras instituciones (Fernandez de Paredes, 2015)
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5. Objetivos

5.1. Objetivo general

Caracterizar los arreglos de mesas en las especialidades de cirugia general,

ginecologia y ortopedia en la ciudad de Medellin.

5.2. Objetivos especificos
1. Identificar las préacticas actuales de arreglo de mesa quirurgica en las especialidades
de Cirugia General, Ginecologia y Ortopedia en la ciudad de Medellin.

2. Analizar las diferencias y similitudes en la disposicion de los instrumentos

quirdrgicos entre las especialidades de Cirugia General, Ginecologia y Ortopedia.

3. Evaluar la viabilidad de la construccion e implementacion de un protocolo
estandarizado para el arreglo de mesa quirurgico en las especialidades de Cirugia

General, Ginecologia y Ortopedia.



12

6. Problema de investigacion

¢Como se caracteriza el arreglo de mesa de acuerdo a la disposicion y ubicacion de los implementos
quirdrgicos necesarios para un procedimiento en Cirugia General, Ginecologia y Ortopedia en la
ciudad de Medellin?
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7. Marco tedrico

7.1 ;Como se define la instrumentacion quirdargica?

Se define como "el arte y la capacidad de participar en el acto quirurgico, la seguridad del
paciente en el ambiente quirdrgico, gestion de procesos quirdrgicos y administrativos, con
alta calidad, responsabilidad social y gestion del riesgo enfocado a la prevencion de
problematicas relacionadas con la préctica quirdrgica y manejo de insumos de esta en el

manejo del instrumental y accesorios, e impartir técnicas de esterilidad” (Amelia, 2007)

La importancia del instrumental quirdrgico en sala, hoy en dia a pesar de que el
instrumentador quirdrgico se desempefia en diferentes areas, la mas importante se puede
decir que sigue siendo el rol que desempefia dentro el quir6fano en compafiia con el cirujano
y su principal aliado son las mesas quirdrgicas y el arreglo que las mismas necesitan en
cada cirugia, ya que no sera lo mismo realizar un arreglo para una mesa de mayo que
realizar un arreglo para una mesa de reserva, como tampoco sera lo mismo arreglarlas para

diferentes procedimientos quirurgicos (Amelia, 2007)

7.2 ¢ Qué es un instrumento quirdrgico?

Podemos definir el instrumental quirGrgico como el conjunto de herramientas y otros
objetos especialmente disefiadas para facilitar el acto quirdrgico y que seran utilizados por
un profesional competente para ello, ya sea el cirujano, ayudante, enfermera u otro

facultativo con formacion para ello.

7.3 La mesa de mayo.

La mesa de mayo, también conocida como mesa quirurgica o mesa cigiefia, es una mesa
auxiliar que se utiliza en las salas de operaciones, en ella se prepara de forma ordenada y
con antelacion todo el instrumental que se va a utilizar durante la cirugia. Esta tiene una

forma peculiar que cuenta con una bandeja, un soporte y ruedas.


http://www.monografias.com/trabajos7/inba/inba.shtml
http://www.monografias.com/Arte_y_Cultura/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/juti/juti.shtml
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7.4 ¢ Qué funcidn tiene la mesa de mayo al instrumentar?

La preparacion del material quirdrgico es un proceso muy importante, de esta forma, no se
pierde tiempo durante la operacién buscando utensilios de cirugia. También se tiene
conocimiento de todo el material que se utiliza y se evita que se olvide algin material dentro
del paciente.

El encargado de preparar la mesa de mayo con instrumental quirdrgico es el arsenalero o
instrumentista quirargico. También va a ser él o ella quien pase los instrumentos al cirujano
durante la operacion. La mesa de mayo se prepara al mismo tiempo que la mesa de rifion y
solo se usa para procedimientos especificos y no en todas las especialidades. (Material
Médico org, 2017)

7.5 La mesa de reserva o rifionera.

Mientras que la mesa de reserva generalmente es de acero inoxidable; de superficie lisa;
posee cuatro patas, cada una de ellas terminando en ruedas para poder movilizarse, se utiliza
para abrir el paquete de ropa quirtrgico y circular todos los insumos necesarios para la
cirugia, esta no se coloca encima del paciente, pero si en una posicion comoda para el
instrumentador y para el cirujano, donde no quite espacio y se pueda movilizar de forma
facil (Refrimed, 2022)

Aunqgue en cirugia se pueden encontrar otro tipo de mesas, estas son las mas usadas para
instrumentos, implementos y deméas materiales y accesorios importantes para los diferentes
procedimientos; por lo cual es de vital importancia saber su diferencia, en qué momento se
usan, como se usan, para que se usan y de qué forma genera mas beneficio estandarizar su
arreglo. Ambas mesas tienen su forma de vestir y de usar, pero en ocasiones por lo
imprevisto que puede pasar en las instituciones hospitalarias a estas no se le dan el uso
adecuado y cuando no tienen definido su fin todo se puede ralentizar y perder el norte en el

quiréfano.

7.6 Docentes.
Persona que ejerce la docencia, es decir, que cumple con la labor de ensefiar. También se

refiere a aquello que se relaciona con la ensefianza.
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La palabra proviene del latin, y es el participio del presente de “docére”, qué significa
'ensefiar’. Este término a su vez proviene de ‘“decet”, que significa ‘conveniente o
apropiado’. De hecho, “docére” deriva también la palabra doctrina y sus términos
derivados. Asi, el docente es el que forma apropiadamente a alguien. En su sentido general,
el término se aplica sobre cualquier persona que lleve a cabo la labor educativa como
profesion, sea en la instruccion primaria, secundaria o universitaria, pero alude propiamente
a su capacidad de comunicar el conocimiento mas que al manejo de una disciplina

especifica.
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8. Metodologia

8.1. Enfoque metodoldgico.

Nuestra investigacion sobre arreglo de mesas quirdrgicas son de tipo cuantitativo
que pretende expresar resultados de manera exacta para la investigacion de tipo

explicativo y correlativo por el instrumento que se manejo.

8.2. Tipo de estudio

Esta investigacion estd basada en un tipo de estudio cuantitativo mediante la
recoleccion y analisis de datos, se pretende realizar un caracterizacion de arreglo de
mesa quirdrgica en las especialidades de cirugia general, ginecologia y ortopedia en
la ciudad de Medellin.

La investigacion se enfoca de manera transversal debido a los datos que se
pretenden recolectar ademas de la muestra poblacional que se tiene como objetivo.

8.3. Poblaciodn

Nuestra poblacion objetivo para la realizacion de este estudio sobre el arreglo de
mesa quirdrgico se centra en los docentes de la Universidad de Antioquia que
pertenezcan principalmente al pregrado de instrumentacién quirargica, abarcando a
los profesores de las distintas asignaturas enfocadas en las especialidades
quirdrgicas y asesores de distintos sitios donde los estudiantes desempefian sus
practicas asistenciales.

8.4. Disefio muestral

Para el desarrollo de nuestra investigacién sobre arreglos de mesa quirdrgicas
pretende abarcar un muestreo a conveniencia, Como se menciond previamente se
identificaran los docentes o asesores de practicas de la Universidad de Antioguia
que estan implicados directamente en el pregrado de instrumentacién quirdrgica.
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8.4.1. Criterios de inclusion y exclusion

Como criterios de inclusion tenemos principalmente que los individuos sean
pertenecientes a la Universidad de Antioquia y que estos formen parte del pregrado
de instrumentacidn quirurgica, ya sea como docentes directos 0 como asesores de
practicas. Idealmente estos deben estar activamente involucrados en la formacion
de estudiantes de instrumentacion quirurgica, es importante que el grupo abordado
cuente con experiencia especifica de la préctica quirdrgica y de las especialidades
abarcadas. Los docentes deben estar dispuestos a completar el cuestionario

Frente a los criterios de exclusion, se toma como base una experiencia laboral
minima de 6 meses en el servicio asistencial, para instrumentadores que no laboren
de manera asistencial en instituciones donde se realicen las especialidades
mencionadas para el estudio y por Gltimo para instrumentadores que hayan tenido
una limitada participacién en el servicio de docencia o asesoramiento académico.
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9. Técnicas de recoleccion de informacion

9.1. Fuentes de informacion

Para este estudio nuestras principales fuentes de informacion provienen de la facultad de
medicina que ofrece el pregrado de instrumentacion quirdrgica y que plantean algdn tipo
de arreglo estructurado para la organizacion de la mesa quirdrgica en cada especialidad de
cirugia. haciendo uso de la documentacion bien estructurada que estas tengan acerca de la

ubicacion espacial de los elementos a usar en el arreglo de la mesa quirurgica.

9.2. Técnicas de recoleccion

En cuanto a técnicas de recoleccion nuestra investigacion esta basada en el uso de encuestas
que nos permitan catalogar e identificar la informacion pertinente para el estudio.
Analizando y recopilando los datos necesarios para abarcar las necesidades del mismo
como lo son la disposicion de los instrumentos en las distintas mesas quirdrgicas.
Pretendemos comunicarnos con los distintos docentes y asesores del pregrado de
instrumentacién quirdrgica mediante correos electronicos, vias telefonicas y chats que
logremos localizar como vaya avanzando la investigacion de los arreglos a las cuales se
desea abordar durante el estudio, asi de esta manera podemos recolectar los datos, comparar
la estructura y el planteamiento organizacional que estos instrumentadores tienen acerca de

los distintos arreglos de mesa quirdrgica.

9.3. Instrumentos de recoleccion de informacién

Una técnica o instrumento de recoleccion de datos consiste en una herramienta de la cual
se vale un investigador para obtener informacion que le permita desarrollar su proyecto

investigativo. Su principal funcion es la de extraer o construir datos de primera mano de la
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poblacion. Es asi que realizar un trabajo investigativo, la recoleccion y andlisis de los datos
es lo que va a fundamentar nuestra investigacion, para ello existen varias técnicas, pero en
este caso especifico utilizaremos las encuestas, se disefidé un cuestionario estructurado que

aborda aspectos clave relacionados con el arreglo de mesa quirdrgico.

9.4. Proceso de obtencion de informacion

Para recopilar datos sobre la caracterizacion de arreglo de mesa quirdrgico, se disefié una
encuesta semiestructurada que abordaba aspectos clave relacionados con la organizacion y
disposicion de los implementos quirtrgicos. Esta encuesta se distribuy6 a una muestra de
30 docentes pertenecientes de alguna manera a la Universidad de Antioguia e involucrados

en las especialidades de Cirugia General, Ginecologia y Ortopedia.

Tras el envio de la encuesta a la muestra seleccionada, se obtuvo una tasa de respuesta del
43%, con un total de 13 docentes que completaron y devolvieron el cuestionario. Estas
respuestas proporcionaron una perspectiva significativa sobre las opiniones y experiencias

de los docentes en relacion con el tema de estudio.

El proceso de analisis de datos incluyd la revisién y tabulacion de las respuestas recibidas,
asi como el uso de técnicas estadisticas para identificar tendencias y patrones en los datos.
Ademas, se llevo a cabo un analisis cuantitativo de las respuestas abiertas para obtener una

comprension méas profunda de las percepciones de los participantes.
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10. Consideraciones éticas

Enfocados y tomando como referencia la declaracion de Helsinki, podemos afirmar que el presente
estudio no presenta ningun riesgo ya que nuestro grupo poblacional no abarca directamente a un
individuo, el estudio a realizar no compromete de ninguna forma la integridad fisica y mental, solo

se realiza con el fin de producir nuevas ideas y estipular nuevas alternativas.

Esta investigacion se basa en la realizacion de un cuestionario que permita definir y plasmar la
caracterizacion de arreglo de mesa quirdrgico dada por las respuestas de los docentes involucrados

en la Universidad de Antioquia y especificamente en el pregrado de instrumentacion quirdrgica.

El proyecto de investigacion cuenta con fuentes bibliograficas donde se tomara informacién
verificada y viable para dicha realizacion del mismo y no involucra la participacién de una

poblacion que se pueda considerar vulnerable.
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11. Resultados

Esta seccion de la investigacion esta dedicada a presentar y evaluar los resultados obtenidos
durante la recoleccion de datos llevados a cabo con los docentes instrumentadores
pertenecientes al programa de instrumentacion quirdrgica de la facultad de medicina de la
Universidad de Antioquia. En los que se pretende conocer e identificar como estos realizan
su arreglo de mesa quirargica en las especialidades de Cirugia general, Ginecologia y

Ortopedia.

Los datos recopilados engloban los habitos individuales y colectivos del grupo abordado
respecto a la disposicion de los instrumentos sobre las mesas quirargicas. Este analisis nos
permite tener una perspectiva integra en la estructuracion y planteamiento de un posible
protocolo institucional estandarizado. Este analisis se basa en una presentacion estadisticas
de las respuestas recopiladas, haciendo uso de porcentajes para ilustrar las preferencias

predominantes y las variaciones entre el grupo abordado.

Con esta presentacion de los resultados se busca proporcionar una base o un punto de
referencia para los estudiantes del pregrado de instrumentacion quirdrgica frente a la

organizacion de la mesa quirurgica.

Se tom6 como punto de referencia la division en cuadrantes de la mesa de mayo y auxiliar

que se aprecia en las siguientes imagenes.

Posterior a esto se presentan graficas con cada instrumento que se tomd al realizar la
encuesta y cada grafica expresa el porcentaje en el cual fue elegido cada segmento y el
segmento predominante, dando como resultado un posible segmento en el cual ubicar el

instrumento seleccionado.
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11.1 Gréficas - Cirugia General

11.1.1 Laparotomia Exploratoria
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11.1.2 Apendicectomia
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11.3 Gréficas - Ginecologia
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11.4 Cirugia General

11.4.1 Tabla y Mesa Tentativa - Laparotomia Exploratoria

INSTRUMENTO CUADRANTE | PORCENTAJE
Mango de Bisturi 3 F1 54.5%
Mango de Bisturi 7 F1 50%

Tijera de Metzenbaum F1 30.8%
Tijera de Mayo F1 33.3%

Adson con Garra E2 55.6%

Adson sin Garra E2 42.9%
Diseccién con Garra E2 43.8%
Diseccion sin Garra E2 61.5%

Diseccion Russ E2 46.7%

Pinza Kelly G2 44.4%
Pinza Mosquito G2 30%
Pinza Rochester G2 46.7%

Pinza Allis G2 25%

Pinza Mixter G2 43.8%

Pinza Foester B2 - G2 16.7%
Pinza Babcock G3 35.7%
Clamps Intestinales Cc2 33.3%
Separador de Farabeuf F3 35.3%
Separador de Deaver Cc2 57.1%
Separador de Balfour C2-B2 25%
Valvas Maleables c2 33.3%
Porta-Agujas C3 38.5%
Rifionera D3 54.5%




Adson con Garra
Adson sin Garra
Diseccion con Garra
Diseccion sin Garra
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Pinzas Allis
Pinzas Kelly

Finzas Mosquito
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Frente a los resultados obtenidos se observa mediante las gréaficas y los porcentajes mas altos,
instrumentos destinados a ciertos cuadrantes de cada mesa empleada, con esto podemos concluir
un arreglo de mesa 6ptimo y que mas utilizan los instrumentadores segun la encuesta que
respondieron. Es asi que podemos formar un arreglo segun preferencias como en las imagenes,
ademas tenemos comentarios que ayudan a formar un arreglo distinto y puedan agregar
instrumentos diferentes a los que tenia la encuesta o simplemente si vestiria las dos mesas para este
procedimiento.

Por ejemplo, una persona respondidé que en el cuadrante “B3 suturas”, otra persona respondié que
para ¢l “no es necesario vestir mesa de mayo si el cirujano tiene ayudante” ademas una persona
adiciona instrumental “Pinzas Vasculares Debakey, Kelly Adson”



11.4.2 Tabla y Mesa Tentativa - Apendicectomia

INSTRUMENTO CUADRANTE PORCENTAJE
Mango de Bisturi 3 F1 40%
Mango de Bisturi 7 F1 46.2%

Tijera de Metzenbaum F1 37.5%
Tijera de Mayo F1 38.9%

Adson con Garra E2-E1l 23.1%

Adson sin Garra D3-E1-F2-G2-B1-C2-D2 14.3%
Diseccién con Garra E2 42.9%
Diseccion sin Garra E2 28.6%

Diseccion Russ E2 42.9%

Pinza Mosquito G2-B2 33.3%

Pinza Kelly G2 42.9%

Pinza Rochester G2-B2 30%

Pinza Allis E3 33.3%
Pinza Mixter G2 50%
Pinza Foester C3-E3-G3-B2-B3-C2 16.7%
Pinza Babcock G2 35.7%
Clamps Intestinales D2-A3-B2-B1 25%
Separadores de Farabeuf F3 38.5%
Separador de Deaver F3 25%
Valva de Balfour D2 50%
Valvas Maleables D2-B2-B3 33.3%
Porta-Agujas C3 63.6%
Rifionera D3 54.5%
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MESA AUXILIAR
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Frente a los resultados obtenidos se observa mediante las graficas y los porcentajes mas altos,
instrumentos destinados a ciertos cuadrantes de cada mesa empleada, con esto podemos concluir
un arreglo de mesa Optimo y que mas utilizan los instrumentadores segln la encuesta que
respondieron. Es asi que podemos formar un arreglo segln preferencias como en las iméagenes,
ademas tenemos comentarios que ayudan a formar un arreglo distinto y puedan agregar
instrumentos diferentes a los que tenia la encuesta o simplemente si vestiria las dos mesas para este

procedimiento.

Por ejemplo, una persona respondié que para €l “no es necesario vestir mesa de mayo si el cirujano
tiene ayudante”, otra persona respondi6 que “La ropa restante y la bandeja de instrumental siempre
guedan en la mesa de reserva. La mesa de mayo sirve cuando el cirujano esta solo con el
instrumentador y puede instrumentarse mientras el instrumentador separa, pero si el cirujano tiene

Porta-Agujas

Pinzas Foester

Finzas Foestar

Adson =in Garra
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Adson sin Garra
Rifionera

Valva de Balfour
Valva de Maleable

Clamps Intestinales

Adson sin Garra

ayudante no es necesario el uso de mesa de mayo en este procedimiento.”



11.5 Tabla y Mesa Tentativa - Lavado Ortopedia Extremidad lzquierda

INSTRUMENTO CUADRANTE | PORCENTAJE
Mango de Bisturi 3 Al 100%
Mango de Bisturi 4 Al 100%

Tijera de Metzenbaum Al 75%

Tijera de Mayo Al 69.2%

Adson con Garra Al 36.4%

Adson sin Garra A2 40%

Diseccién con Garra Al 36.4%
Diseccion sin Garra D2 - A2 50%

Pinzas Mosquito B2 33.3%

Pinza Rochester A2 66.7%
Pinza Allis A2 -B2-B3-D2 25%
Pinza Kocher B2 40%

Disector de Freer A2 46.2%

Disector de Hurd A2 46.2%

Disector de Cobs Bl 36.4%

Separador de Farabeuf A3 81.8%
Separador de Senn Miller A3 72.7%

Separador de Army A3 75%
Separador de Hoffman A3 46.2%
Porta-Agujas B3 72.7%
Cureta A2 - Bl 27.3%

Martillo Cc2 40%
Cinceles Cc2 36.4%
Rifioneras A3 41.7%
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Rifionera :
Saparador de Armyn Porta Ag uas
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Cureta

Frente a los resultados obtenidos se observa mediante las graficas y los porcentajes mas altos,
instrumentos destinados a ciertos cuadrantes de cada mesa empleada, con esto podemos concluir
un arreglo de mesa 6ptimo y que mas utilizan los instrumentadores segun la encuesta que
respondieron.

Ademas de los comentarios que ayudan a tener en cuenta cierto factores, como la no utilizacién de
mesa de mayo en este procedimiento. Una persona respondio, “Disector de Hurd, Cureta y Gubia
en cuadrante B2. Sen Miller en A3”



11.6 Tabla y Mesa Tentativa - Ginecologia/Obstetricia Cesarea

INSTRUMENTO CUADRANTE | PORCENTAJE
Mango de Bisturi 3 F1 56.5%
Mango de Bisturi 7 F1 54.5%

Tijera de Metzenbaum F1 46.2%

Tijera de Mayo F1 48.1%

Adson con Garra E2 45%

Adson sin Garra E2 33.3%
Diseccién con Garra E2 40.9%
Diseccion sin Garra E2 28.6%
Diseccion Russ E2 38.1%
Pinza Mosquito Gl 37.5%
Pinza Kelly G2 52.4%

Pinza Rochester G2 55%

Pinza Allis G2 40.9%
Pinza Mixter G3-E2-G1 27.3%
Pinza Heaney G2 50%
Pinza Foester G3-G2 50%
Pinza Babcock G2 33.3%
Porta-Agujas C3 33.3%
Separadores de Farabeuf F3 52.4%
Separadores de Senn Miller F2-F3 40%
Rifionera A3 40%
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Frente a los resultados obtenidos se observa mediante las gréficas y los porcentajes mas altos,
instrumentos destinados a ciertos cuadrantes de cada mesa empleada, con esto podemos concluir
un arreglo de mesa Optimo y que mas utilizan los instrumentadores segun la encuesta que
respondieron.

Referente a los comentarios el uso de mesa de mayo depende mucho si el cirujano tiene ayudante
o no. Otra persona respondio en el “cuadrante A2 colocaria valva del separador de Balfour, espatula
de Velasco”, y “C3 coca para la placenta”, otra persona “D2 y D1 ubicaria valva de Balfour y
espatula de Velasco”, otra persona “Coca para placenta B3, valva de Balfour B2, espatula de
Velasco ( si la llego a utilizar) B2”
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12. Conclusiones

Durante el desarrollo de este trabajo de grado, se ha llevado a cabo un analisis exhaustivo de la
informacion dada por los docentes para lograr la caracterizacion de un arreglo de mesa quirdrgico
en las especialidades de cirugia general, ginecologia y ortopedia. A través de la investigacion, se
han abordado los objetivos especificos establecidos para este estudio con el fin de obtener una
comprension profunda de las perspectivas y necesidades de los profesionales de la salud en este

ambito.

Se ha identificado una variedad de perspectivas entre los docentes en cuanto a la disposicion y
ubicacién de los implementos quirdrgicos necesarios para los procedimientos quirdrgicos en las
especialidades mencionadas. A pesar de las diferencias individuales, se han observado
concordancias significativas en cuanto a la importancia de la organizacion y eficiencia en el arreglo
de mesa quiruargico para la realizacion mas fluida del ejercicio quirargico y la posibilidad de

ensefiar con mas facilidad a los estudiantes del pregrado.

Durante el analisis de los datos obtenidos en el proceso de la generacion de los resultados se han
reconocido las diferencias y particularidades que existen al realizar el arreglo de mesa quirdrgico
entre las especialidades de Cirugia General, Ginecologia y Ortopedia tanto en la ubicacion de los
instrumentos debido al posicionamiento del especialista y el instrumentador como en la variedad

de los mismos dependiendo del procedimiento a realizar.

Previo a la realizacion del presente trabajo investigativo, se habia evaluado la viabilidad de la
construccion e implementacion de un protocolo estandarizado para el arreglo de mesa quirdrgico
en las especialidades de Cirugia General, Ginecologia y Ortopedia. A partir de los datos recopilados
y el andlisis realizado, se ha demostrado la factibilidad y necesidad de desarrollar un protocolo que
sirva como guia practica para los estudiantes en formacion del pregrado de instrumentacion

quirdrgica.
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En resumen, esta investigacion ha contribuido significativamente a la comprension de los docentes

universitarios frente al arreglo de mesa quirurgico en diversas especialidades.

12 .1 Cirugia general

12.1.1 Mesa Final - Laparotomia exploratoria

En el campo de la cirugia general, la laparotomia exploratoria es un procedimiento fundamental
utilizado para diagnosticar y tratar una amplia gama de afecciones y patologias. Durante este
procedimiento, la organizacion adecuada de la mesa quirdrgica y la disposicion precisa de los
instrumentos son criticas para garantizar la eficacia y seguridad del mismo. En este sentido, el
presente estudio se enfocd en analizar el arreglo de mesa quirdrgico especifico para la laparotomia

exploratoria tomando como base los resultados obtenidos previamente.

A continuacién, se presentaran los hallazgos clave obtenidos durante el trabajo investigativo. Estas
conclusiones tienen como objetivo proporcionar una orientacidn practica y basada en evidencia

para mejorar la practica quirargica.

En el arreglo final de la mesa quirdrgica se puede ver que los instrumentos estan organizados
adecuadamente por la categoria a la cual pertenecen. Instrumental de hemostasia, separacion,

sintesis, corte y prension tienen la tendencia a estar asignados en el mismo segmento de la mesa.
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12.1.2 Mesa Final - Apendicectomia

La apendicectomia es uno de los procedimientos quirdrgicos mas comunes realizados en todo el
mundo. La organizacion eficiente de la mesa quirargicay la disposicion precisa de los instrumentos
son aspectos fundamentales para garantizar el éxito de este procedimiento. En este contexto, el
presente estudio se centrd en analizar el arreglo de mesa quirurgico especifico para la
apendicectomia, con el objetivo de facilitar el aprendizaje de los estudiantes del pregrado de
instrumentacion quirdrgica frente a la organizacion adecuada de la mesa quirurgica en este

procedimiento.
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Separador de
Farabeuf

Adson con Garra
Dizeccion con Gamra

Diseccion sin Garra
Diseccion Russ

Tijera de Metzenbaum
Tijera de Mayo
Mango Bisturi 7
Mango Bisturi 3

Pinzas Babcock
Pinzas Mixter
Pinzas Kelly

MESA AUXILIAR

1INIDYd T30 V7380

Porta-Agujas

Rifionera

Clamps Intestinales
Pinzas Allis

Pinzas Foester

Pinzas Rochester

Pinzas Mosquito

Valva de Balfour
‘Walva de Maleable
Clamps Intestinales

Separadores de
Deaver

Adsaon sin Garra

62



63

12.2 Ortopedia
12.2.1 Mesa Final - Lavado ortopedia extremidad izquierda

En resumen, el disefio y arreglo adecuado de la mesa quirurgica es un elemento crucial para el éxito
de cualquier procedimiento ortopédico, pero en especial el descrito. La capacidad de ajuste,
estabilidad y accesibilidad que ofrece una mesa quirtrgica bien disefiada no solo facilita la
realizacion de la cirugia, sino que también contribuye a resultados dptimos para el paciente. Las
respuestas de instrumentadores con una experiencia significativa, han permitido el desarrollo de
mesas quirurgicas cada vez mas sofisticadas, capaces de adaptarse a una variedad de
procedimientos ortopédicos complejos. Sin embargo, es importante destacar la importancia de la
formacion adecuada del personal quirdrgico en el uso de estas mesas, asi como la necesidad de
mantener altos estandares de seguridad y esterilidad durante el procedimiento.

Es asi que con la articulacion y recopilacién de todas las respuestas de instrumentadores se logra
crear un mesa con un arreglo ideal, tomando de ellos las respuestas con un porcentaje méas
elevado en cierto cuadrante como mostramos en las graficas. Ademas de tener ciertos
comentarios donde ayudan a formar mesas quirdrgicas con instrumental nuevo y posiblemente
con un arreglo distinto.

MESA AUXILIAR
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12.3 Ginecologia

12.3.1 Mesa Final - Cesarea.

En conclusion, el arreglo adecuado de la mesa quirdrgica desempefia un papel crucial en la
realizacion exitosa de una cesérea y otros procedimientos ginecolégicos. La mesa quirdrgica
proporciona un entorno seguro y ergonémico para el equipo médico, permitiendo una posicion

Optima para el instrumentador y un acceso adecuado a los instrumentos quirurgicos.



MESA DE MAYO
g . g
i N
Separador de
Farabeuf

Separadores de Pinza Foester

SennMiller Pinza Mixter
. ~i- —— &

Adson con Garra
Adson sin Garra
Diseccicn con Gara
Diseccion sin Garra
Diseccion Russ

Pinza Heaney
Pinza Babcock
Pinza Rochester
Pinza Allis
Pinza Kelly

-

Tijera de Metzenbaum|
Tijera de Mayo
Mango Bisturi 7
Mango Bisturi 3

Pinza Mosquito

1INIDYd T30 VII8V)

~ - Q
INSTRIMENTADOR/A
E F G
MESA AUXILIAR
™ . &
Rifionera Coca Placenta Porta-Agujas
. 8 +

Separador de Balfour
Espatula de Velasco

65



66

12. Referencias bibliogréaficas

ACITEQ. (2014). Perfil y competencias del Profesional en Instrumentacion Quirldrgica en
Colombia. Ministerio de la Proteccion Social.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/Instrumentac
1%C3%B3n_Quir%C3%BArgica_Octubre2014.pdf

Amelia, B. R. (2007). Introduccion a la instrumentacion quirdrgica. Prensas de la Universidad de
Zaragoza.

EDUCACION, M. (2002). Ley 784 de 2002. Ley 784 de 2002.

Fernandez de Paredes, L. M. C. (2015). Opinion de las enfermeras sobre un protocolo de
implementacion de mesa quirdrgica en cirugia de abdomen en el Servicio de Centro
Quirurgico del Hospital I Marino Molina Scippa.

Martin, R. M., Dominguez, R. S., & Nifio, P. R. (2011). El quiréfano. En Cirugia general para
medicos generales. (p. 43). Mexico: Mc Graw Hill.

Material Médico org. (2017, agosto 28). Mesa de mayo. Material Meédico.
https://materialmedico.org/mesa-de-mayo/

Mogollén, I. C. M., Solérzano, Y. B. C., Gonzélez, A. R. A., & Zambrano, E. E. O. (2018). La
instrumentacion quirdrgica: Su relacion con la enfermeria actual. Revista Cientifica
« “Conecta Libertad”» ISSN 2661-6904, 2(1), Art. 1.

Refrimed. (2022). Mesa Rifionera, mesa de acero inoxidable, mesas para laboratorios de analisis

clinicos. REFRIMED. https://refrimed.com/productos/mesa-rinonera/



67

13. Anexos

Instrumento

Frente al instrumento de la investigacién tenemos en cuenta distintos factores mencionados con
anterioridad, se pretende realizar un instrumento basado en el andlisis de la informacion
administrada por los docentes de la facultad de medicina del pregrado de instrumentacion
quirdrgica. Para esto comenzaremos contactandonos con los docentes y asesores del pregrado de
instrumentacion quirdrgica de la facultad mencionada y mediante un tipo de encuesta se abordara
el tema con cada uno para identificar sus aportes. De esta manera clasificar la informacion y poder
revisar y analizar de manera critica qué patrones tienen los docentes frente al arreglo de mesa
quirargico ademas de abordar el por que de estos arreglos y si son validos frente a los criterios de
investigacion cuantitativa y evaluar porcentajes con mayor indice de repertorio encontrados en las

diferentes respuestas de cada instrumentador quirurgico.

Con la recoleccion de la informacion daremos paso a la categorizacion de la misma teniendo en
cuenta puntos clave como la ubicacion de elementos tales como cortopunzantes, pinzas

hemostaticas, pinzas de traccion, instrumental de separacion, diseccion, suturas, cocas, etc.

Finalmente daremos ubicacion a cada elemento importante teniendo en cuenta todos los factores y
caracteristicas que lo abarquen, esto se realizara usando matrices para organizar de una manera

maés efectiva cada elemento.
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A|B|C|D|E|F|G|H | J K LIM N[O | PIQ|R|S|T|U|V | W|X
1 (A1 |B1|C1|D1|E1T|[F1|GT|[Ht| 11T [JT|KI [L1T|[MT|N1[O1T|P1|[Q1|R1T|[ST|T1|U1|V1|WI]|X1
2 |A2 (B2|C2|D2|E2|F2|G2|H2| 12 |J2 |K2|L2|M2|N2|O2|P2|Q2|R2|S8S2|T2|U2|V2|W2|X2
3 |A3|B3|C3|D3|E3|F3|G3|H3 |13 |J3|K3|L3|M3|N3|0O3|P3|Q3|R3|S3|T3|U3|V3 |W3|X3
4 |A4 | B4 |C4|D4 | E4|F4 | G4 |H4 | 14 | J4 | K4 | L4 |MA|[N4|O4|P4|Q4|R4|S4|T4|U4|V4 | W4 | X4
5 |A5 |B5|C5|D5|E5|F5 G5 |H5 |15 | J5 | K5 |L5 |M5|N5|O5(P5|Q5|R5|S5|T5|U5|V5 |W5| X5
6 |A6 |B6 | C6 | D6 |E6 | F6 |G6|HE |16 | J6 | KE | L6 (M6 | N6 |O6 | P6 | Q6 | R6 | S6 | T6 | U6 | V6 | W6 | X6
7 |A7 |B7 |C7 | D7 (E7 |F7 [G7 |H7 | 17 | J7 | K7 | L7 |M7 [ N7 |O7 ([P7 |Q7 | R7 | S7 | T7 | U7 | VT W7 | X7
8 |A8 (B8 |C8 | D8 |E8|F8 | G8 | H8 | I8 | J8 | K8 |L8 |M8|N8|O8 P8 |Q8|R8|S8|T8|U8|V8 | W8| X8
9 |A9 (B9 |C9 (D9 |E9|F9 |G |H9 |9 |J9 K |L9 MO |N9|O9|P9|Q9|R9O|S9|T9|U9|VY|WO|X9
10 |A10(B10|C10|D10|E10|F10 |G10|H10| I10 | J10 [K10|L10 [M10|N10 |O10|P10|Q10|{R10|S10|T10|U10|V10 |W10|X10
11 |A11|B11|C11|D11|E11 | F11|G11[H11| 11 [ J11 |K11[L11 |[M11|N11{O11| P11 [Q11|R11|S11| T11 |U11| V11 |W11| X11
12 |A12|B12|C12|D12 |E12|F12 |G12|H12| 12 | J12 |K12 | L12 [M12[N12 [012| P12 |Q12|R12|S12|T12 |U12| V12 |W12| X12
13 |A13|B13|C13|D13 |E13|F13 |G13|H13| 113 | J13 |K13 |L13 [M13[N13 |O13|P13 [Q13|R13|S13|T13 |U13|V13 |W13|X13
14 |A14|B14|C14 |D14 |E14 |F14 |G14 |H14 | |14 | J14 |K14|L14 [M14|N14 |O14 | P14 | Q14 |R14 | S14 | T14 |U14 | V14 |W14 | X14
15 |A15|B15|C15|D15 |E15|F15 |G15|H15| 115 | J15 |K15|L15 [M15[N15(015|P15|[Q15|R15|S15|T15 |U15| V15 |W15| X15
16 |A16 |B16|C16 |[D16 |E16 |F16 |G16 |H16 | |16 | J16 [K16|L16 [M16 |N16 |O16|P16 | Q16 |R16 |S16 | T16 |U16 | V16 |W16|X16
17 |A17 |B17 |C17 |D17 |E17 |F17 |G17 |H17 | 117 | J17 | K17 | L17 [M17 [N17 [O17 | P17 [Q17 |R17 | S17 | T17 | U17 | V17 |W17 | X17

Mediante el uso de matrices y la recoleccion de la informacion pretendemos completar la
estructura del protocolo que realizaremos, con la matriz enumerada y dividida como un
tablero de ajedrez se llevara a cabo la ubicacion ademas de la organizacion de los equipos

y elementos médico-quirdrgicos usados durante un procedimiento quirdrgico.

Ejemplo organizacién mediante uso de matrices
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Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA — FACULTAD DE MEDICINA

INSTRUMENTACION QUIRURGICA

El proyecto que se llevard a cabo durante la investigacion denominada “Caracterizacion de
arreglo de mesa quirurgica en las especialidades de cirugia general, ginecologia y ortopedia
en la ciudad de Medellin™. Se realizara bajo los parametros de investigacion cuantitativa.

El proposito de este estudio es caracterizar las practicas actuales de arreglo de mesa quirlrgica en
las especialidades de Cirugia General, Ginecologia y Ortopedia, con el fin de proponer una guia
estandarizada basada en las mejores practicas identificadas en el estudio.

Se le solicita participar en una encuesta que consiste en una serie de preguntas sobre la disposicion
de instrumentos quirdrgicos en la mesa quirdrgica durante procedimientos en las especialidades
mencionadas.

Declaramos, adicionalmente, que se me ha informado que:
- Los datos utilizados en esta investigacion seran estrictamente manejados de forma
confidencial.
- Su participacion en esta encuesta es completamente voluntaria. Puede optar por no
participar o retirarse en cualquier momento sin ninguna consecuencia negativa.
- Los resultados se daran siempre bajo la proteccion de usuarios an6nimos.
- Informar el resultado final a los colaboradores.

Al continuar con esta encuesta, usted indica que ha leido y comprendido la informacion
proporcionada anteriormente, y que acepta participar en este estudio.



