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RESUMEN

La ausencia de estandarizacion en el armado de mesas de instrumentacion
quirargicas en cirugia general genera desorganizacién, demoras en los
procedimientos, aumento del riesgo de contaminacion y afecta la seguridad del
paciente. Esta investigacion resulta necesaria para fortalecer la calidad asistencial,
optimizar los procesos intraoperatorios y mejorar el desempefio del personal de

enfermeria instrumentista.

El estudio resulta relevante porque promueve la eficiencia operativa, reduce errores
humanos y fomenta una cultura de responsabilidad, orden y seguridad dentro del
quiréfano. El objetivo general fue disefiar un protocolo estandarizado para el
armado de mesas quirdrgicas en cirugia general, basado en las mejores practicas
y recomendaciones sustentadas en evidencia cientifica, orientado a la seguridad
del paciente, la eficiencia del procedimiento quirdrgico y la calidad de atencion en

el entorno quirdrgico.

La investigacion adoptd un enfoque cualitativo, con un estudio descriptivo y de corte
transversal. Se emplearon encuestas abiertas al personal de enfermeria
instrumentista para identificar practicas actuales, errores frecuentes y criterios
utilizados en la organizacion del instrumental. Como resultado se presento la
construccion de un protocolo que permita homogeneizar el armado de mesas
quirdrgicas, disminuir fallos en la seleccién y disposicion del material, reducir
tiempos operatorios y garantizar mayor seguridad para el paciente durante la

intervencion quirdrgica.

Palabras clave: cirugia general, estandarizacién, mesas quirargicas, enfermeria

instrumentista, seguridad del paciente.
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ABSTRACT

The lack of standardization in the setup of surgical tables in general surgery leads
to disorganization, procedural delays, an increased risk of contamination, and
compromises patient safety. This research is necessary to strengthen the quality of
care, optimize intraoperative processes, and improve the performance of scrub

nurses.

The study is relevant because it promotes operational efficiency, reduces human
errors, and fosters a culture of responsibility, order, and safety within the operating
room. The overall objective was to design a standardized protocol for setting up
surgical tables in general surgery, based on best practices and recommendations
supported by scientific evidence, focused on patient safety, the efficiency of the

surgical procedure, and the quality of care in the surgical environment.

The research adopted a qualitative approach, with a descriptive, cross-sectional
study. Open-ended surveys were administered to scrub nurses to identify current
practices, common errors, and criteria used in organizing surgical instruments. The
result was the development of a protocol to standardize the assembly of surgical
tables, reduce errors in the selection and arrangement of materials, shorten

operating times, and ensure greater patient safety during surgery.

Keywords: general surgery, standardization, surgical tables, scrub nurse, patient

safety.
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INTRODUCCION

El area quirdrgica constituye uno de los entornos mas complejos y sensibles dentro
de los servicios de salud, debido a la naturaleza invasiva de los procedimientos, la
necesidad de precision técnica y la coordinacion permanente entre los miembros
del equipo multidisciplinario. En este contexto, la seguridad del paciente y la calidad
de la atencién dependen en gran medida de la correcta organizacion del entorno
quirurgico, donde el instrumental constituye un elemento esencial para el desarrollo
seguro y eficiente de los procedimientos. Una preparacién inadecuada del
instrumental quirdrgico no solo compromete la dindmica del acto operatorio, sino
gue incrementa el riesgo de eventos adversos, infecciones y retrasos que afectan

tanto al paciente como al equipo de salud.

Desde una perspectiva teorica, la gestion del instrumental quirdrgico forma parte
de los procesos criticos de la atencion en quiréfano y se encuentra directamente
relacionada con los principios de calidad, eficiencia y seguridad del paciente.
Estudios internacionales han demostrado que una proporcién considerable del
instrumental preparado para cirugia no llega a utilizarse durante los procedimientos,
se genera costos innecesarios asociados a Ssu reprocesamiento, desgaste
prematuro del material y sobrecarga laboral del personal de enfermeria. (Hill et al.,
2022) reportan que entre el 78 %y el 87 % del instrumental presente en el quiréfano
no es utilizado, situacidon que evidencia una deficiente planificacion y organizacion

del armado quirargico, con implicaciones tanto clinicas como econdmicas.

En la practica quirdrgica, la correcta organizacion del campo estéril depende en
gran medida del adecuado armado de las mesas quirldrgicas, principalmente la
mesa mayo Yy la mesa rifidn, las cuales cumplen funciones especificas durante los
procedimientos de cirugia general. La mesa mayo permite disponer el instrumental
de uso inmediato del cirujano, se facilita un acceso rapido, ordenado y oportuno
durante las diferentes fases del acto operatorio, mientras que la mesa rifion alberga
instrumental complementario, material de sutura y otros insumos que se utilizan de
forma progresiva. Una disposicion logica y estandarizada de estos elementos

favorece la continuidad del procedimiento, reduce la manipulacion innecesaria del



instrumental y contribuye a la disminucion de los tiempos quirdrgicos, factores
estrechamente vinculados con la prevencion de infecciones del sitio quirdrgico y

eventos adversos intraoperatorios (Rivera, 2023).

En el ambito asistencial, la responsabilidad del armado de las mesas quirlrgicas
recae fundamentalmente en el personal de enfermeria, cuyo rol resulta clave para
garantizar la seguridad del paciente y la eficiencia del procedimiento. La enfermera
y el enfermero quirdrgico no solo ejecutan tareas técnicas, sino que desempefian
una funcién estratégica en la organizacion del quiréfano, se anticipa las
necesidades del equipo quirdrgico, manteniendo el orden del campo estéril y se
asegura que el instrumental se encuentre disponible, funcional y correctamente
dispuesto. Esta labor exige conocimientos cientificos, habilidades técnicas,
capacidad de organizacion y una comprension integral del procedimiento

quirdrgico.

Sin embargo, en la practica cotidiana de los servicios de cirugia general se
evidencia una marcada variabilidad en la forma en que se realiza el armado de las
mesas quirdrgicas. Se observan diferencias en la seleccién del instrumental, en la
secuencia de preparacion y en los criterios utilizados para su disposicion, lo que
responde, en muchos casos, a la ausencia de protocolos estandarizados y a la
transmision informal del conocimiento basada en la experiencia individual. Esta falta
de uniformidad genera dificultades en la dinamica del equipo quirdrgico, ocasiona
retrasos en el inicio de las intervenciones y aumenta el riesgo de contaminacion del
campo esteéril, se afecta directamente la calidad de la atencion y la seguridad del

paciente.

La ausencia de criterios homogéneos y de un método estructurado para el armado
de las mesas quirdrgicas limita la coordinacion entre los miembros del equipo
quirdrgico y reduce la capacidad de respuesta ante situaciones imprevistas durante
el acto operatorio. Asimismo, favorece la ocurrencia de errores frecuentes, como la
colocacion inadecuada del instrumental, la falta de material necesario o la
duplicacién innecesaria de insumos, lo que prolonga el tiempo quirdrgico,

incrementa el estrés laboral y puede comprometer el resultado del procedimiento.



A pesar de la formacion y experiencia del personal de enfermeria, la inexistencia
de lineamientos claros y consensuados dificulta la estandarizacion de las practicas

asistenciales y la mejora continua de los procesos quirurgicos.

Desde una perspectiva humana, estas deficiencias no solo impactan en la eficiencia
operativa del quiréfano, sino que inciden directamente en la experiencia del
paciente quirdargico, quien deposita su confianza en el equipo de salud se espera
recibir una atencion segura, organizada y de calidad. Cada demora, interrupciéon o
error evitable representa un riesgo potencial que puede afectar su bienestar fisico
y emocional. En este sentido, la estandarizacion del armado de las mesas
quirdrgicas no se concibe como una practica rigida o mecanizada, sino como una
estrategia orientada al cuidado, la prevencion de errores y la proteccion del

paciente.

En este marco, la situacion problémica de la investigacion se centra en la
variabilidad y falta de uniformidad en los procedimientos de armado de las mesas
quirargicas en los servicios de cirugia general, lo que constituye una debilidad
dentro de los procesos asistenciales del quiréfano. Esta probleméatica se manifiesta
en discrepancias organizativas, dificultades operativas y riesgos potenciales que
inciden negativamente en la calidad de la atencién quirdrgica, en la eficiencia del
procedimiento y en la seguridad del paciente, ademas de generar una mayor carga

laboral para el personal de enfermeria.

A partir de lo expuesto, el planteamiento del problema se formula de la siguiente

manera:

¢, Como se desarrollan los procedimientos de armado de las mesas quirdrgicas en
cirugia general y de qué manera esta practica incide en la organizacion del

quirdfano, la eficiencia del procedimiento quirargico y la seguridad del paciente?

En respuesta a esta interrogante, la presente investigacion se orienta a analizar las
practicas actuales aplicadas por el personal de enfermeria en el armado de las

mesas quirargicas, con el fin de identificar oportunidades de mejora y proponer una



estrategia que permita fortalecer la organizacion del entorno quirdrgico. En
coherencia con el problema planteado, el objetivo general del estudio es disefiar un
protocolo estandarizado para el armado de mesas quirdrgicas en cirugia general,
orientado a la seguridad del paciente, la eficiencia del procedimiento quirargico y la

calidad de atencion en el entorno quirurgico.

Adicional, como objetivos especificos se plantean:

e Analizar la importancia de la estandarizacion de las mesas quirargicas en
los procesos de cirugia general, se considera la seguridad del paciente,
la eficiencia del procedimiento quirtrgico y la reduccién de errores.

e |dentificar las practicas actuales aplicadas por el personal encargado del
armado de mesas quirargicas en los procedimientos de cirugia general.

e Disefiar un protocolo estandarizado para el armado de mesas quirargicas
en cirugia general, basado en las necesidades detectadas en la

poblacion estudiada.

La investigacion se desarrollara bajo un enfoque cualitativo de tipo descriptivo, el
cual permitira comprender y caracterizar de manera profunda las practicas actuales
relacionadas con el armado de las mesas quirargicas desde la perspectiva del
personal de salud. Para el sustento teorico se realizara una revisiéon documental de
literatura cientifica actual y pertinente, mientras que, como método empirico, se
aplicaran encuestas dirigidas a personal de salud con experiencia en el area
quirdrgica. Este abordaje permitira recopilar informacion relevante sobre los
procedimientos utilizados, los criterios de organizacion del instrumental y las

percepciones del personal de enfermeria respecto a su practica diaria.

La justificacion de este estudio radica en la necesidad institucional de fortalecer los
procesos asistenciales del area quirdrgica, se garantiza una organizacion eficiente,
segura y estandarizada del instrumental quirargico. La estandarizacion del armado
de las mesas quirldrgicas representa una herramienta clave para mejorar la calidad
de la atencion, optimizar los tiempos operatorios, reducir la variabilidad en la
practica de enfermeria y minimizar los riesgos asociados a eventos adversos

intraoperatorios.



Desde el ambito de la salud, esta investigacion aporta un valor significativo al
promover el uso racional de los recursos, fortalecer el trabajo en equipo y contribuir
al cumplimiento de los estdndares de seguridad del paciente. Desde la perspectiva
profesional, refuerza el rol de la enfermeria quiridrgica como eje fundamental en la
organizacion del quiréfano y en la prevencion de riesgos, se consolida una practica
basada en la evidencia cientifica. Finalmente, en el ambito académico, el estudio
permite al estudiante aplicar los conocimientos adquiridos durante su formacion,
desarrollar habilidades investigativas y contribuir a la mejora continua de los
servicios de cirugia general, se reafirma el compromiso ético y humano de la

enfermeria con el cuidado integral del paciente.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA
1.1. Estandarizacion en el ambito quirdargico

En el presente apartado se realiza un analisis de la estandarizacion en el &mbito
quirargico, como un elemento esencial para garantizar la seguridad, eficiencia y
calidad en los procedimientos de cirugia general, se considera su definicion, la
importancia de protocolos de actuacion y la organizacion sistematica del
instrumental, aspectos que permiten reducir la variabilidad en la practica profesional
y fortalecer la coordinacion del equipo quirdrgico.

Concepto de estandarizacion en cirugia

La estandarizacién de un proceso en el area quirdrgica se basa en el desarrollo y
aplicacion uniforme de especificaciones técnicas, criterios, métodos o practicas que
buscan aumentar la compatibilidad, seguridad, y calidad de la atencion. Este
enfoque implica definir y socializar los procedimientos con el nivel de detalle
necesario para garantizar su implementacion coherente y verificable por los
profesionales de enfermeria instrumentista durante el armado de mesas
quirdrgicas, en diversos momentos y contextos operatorios. De esta manera, se
reduce la variabilidad en la practica, favorece al trabajo en equipo, mejora las
interacciones personales, con el proposito de garantizar procedimientos seguros,

eficientes y de calidad (Cueto et al., 2023).

Segun Urman (2021), la estandarizacién en el &mbito quirdrgico es la piedra angular
de los procesos modernos, el trabajo estandarizado ayuda a eliminar errores por
omisién o admision. Proporciona puntos de referencia mediante los cuales el
personal de enfermeria instrumentista puede determinar cuando se requieren
acciones correctivas. En este sentido, el trabajo estandarizado facilita la formacion
y el reciclaje profesional de los trabajadores al proporcionar pasos definidos que

pueden practicarse y evaluarse.

Si bien la estandarizacion se ha incorporado progresivamente en distintos
procesos del ambito quirdrgico, continta siendo limitada, como en el armado de las

mesas quirurgicas, debido a que esta actividad suele ejecutarse de acuerdo con la



experiencia individual de cada instrumentista, lo que genera variaciones en la

organizacion y disposicion del instrumental, incluso en procedimientos similares.

Segun Moreira et al. (2025) los principios fundamentales que sustentan la

estandarizacion en los servicios de salud son:

Uniformidad: todos los procedimientos se realizaran en las mismas

condiciones para garantizar resultados.

Participacion y consenso: el personal que labora en el area quirargica se

involucra en la construccion y revision de los protocolos.

Mejora continua: los procesos de estandarizacion ayudan a identificar
errores comunes, para seguir se mejora y se actualiza los protocolos de

actuacion, segun avances tecnolégicos y cientificos.

Un desafio adicional es la ausencia de un lenguaje estandarizado que describa

con precisién como se dispone el instrumental en las mesas quirdrgicas. Aunque

existen herramientas de evaluacion de desempefio general, como la correcta

manipulacion de pinzas, tijeras y suturas, persiste la necesidad de una

taxonomia que permita diferenciar el nivel de experiencia entre instrumentistas

y optimizar la ensefianza de la técnica quirargica (Mittal, 2021). Dicha taxonomia

puede usarse para:

Evaluar la relacion entre la organizacion del instrumental y la eficiencia de la

cirugia.

Comunicar procedimientos estandarizados a otros instrumentistas para

garantizar uniformidad en la practica.

Definir criterios claros de capacitacion y evaluacion en programas de

formacion quirurgica.

Generar instrumentos de evaluacion objetivos y confiables, que permitan

identificar areas de mejora y fortalecer la seguridad del paciente.



Beneficios de la estandarizacion

De acuerdo con Dimmer et al. (2024) los protocolos ofrecen diversos beneficios
tanto a pacientes como a profesionales sanitarios. Para los pacientes, el beneficio
mas significativo es la posibilidad de reducir riesgos asociados a la atencion
quirargica, al promover practicas con beneficios comprobados y desalentar
aguellas que resultan ineficaces o perjudiciales. Ademas, los protocolos promueven
la coherencia en la atencion quirdrgica, se ayuda a garantizar que los pacientes

reciban un tratamiento eficaz y seguro.

Para los profesionales sanitarios, los protocolos tienen la capacidad de mejorar la
calidad y eficacia de los procedimientos operatorios, al depurar la gran cantidad de
evidencia disponible en recomendaciones explicitas. Estas recomendaciones a
menudo se califican en funcién de la calidad de la evidencia que las sustenta, lo
que permite identificar practicas que pueden ser ineficaces, peligrosas o

desperdiciar recursos de atencion médica limitados (Fibarr et al., 2024).
1.2. Mesas de instrumentacion quirurgica

Las mesas de instrumentacion quirtrgicas son superficies méviles de apoyo que se
utilizan en el quir6fano para organizar, sostener y mantener estéril el instrumental
y material quirdrgico durante los procedimientos operatorios. En ellas se coloca los
instrumentos requeridos para cada intervencion, permitiendo al personal de
enfermeria instrumentista mantener el orden del campo operatorio y facilitar la

entrega oportuna del material al equipo quirdrgico (Delgado, 2021).
Clasificacion de mesas de instrumentacién quirurgicas

Bajo este contexto las mesas quirurgicas suelen clasificarse por su disefio y funcion
dentro del campo operatorio. Dicha clasificacion permite identificar la mesa mas
adecuada para la organizacion y disposicion del instrumental quirdrgico,
favoreciendo el orden, accesibilidad y eficiencia durante el procedimiento,
contribuyendo el cumplimiento de las normas de seguridad durante la intervencién

como se muestra en la Tabla 1.



Tabla 1. Clasificacion de las mesas quirdrgicas

Mesas Descripcién

Mayo Mesa mdévil y regulable en altura, utilizada para colocar el instrumental y
material de uso inmediato durante la cirugia. Su superficie plana permite
mantener condiciones Optimas de asepsia y facilita la entrega directa del
instrumental al cirujano.

Semiluna/rifién Mesa auxiliar de forma curva o rectangular, empleada para organizar
instrumental de reserva, material de sutura adicional e insumos
complementarios, permitiendo un acceso ordenado durante el
procedimiento quirdrgico.

Fuente: adaptado de (Cortés, 2020)

Preparacion de las mesas quirurgicas

Segun

Hernandez (2003) el armado de la mesa rifion corresponde a la organizacion

del instrumental complementario y de reserva, que no se utiliza de forma inmediata,

pero es necesario durante el desarrollo del procedimiento quirdrgico. En esta mesa

se colocan los instrumentos de acuerdo con su funcion y frecuencia de uso,

manteniendo un orden légico que facilite su acceso cuando sea requerido. Esta

organizacion favorece el control del material, evita la saturacién de la mesa mayo y

contribuye a la continuidad y seguridad del acto quirdrgico (Toxqui, 2018). En este

sentido, Loaiza (2023) recomienda el armado de la mesa rifién en funcién de las

siguientes zonas:

La zona proximal, también denominada zona estéril, tiene como finalidad la
organizacion del instrumental de reserva, conformado por aquellas pinzas e
instrumentos que no se utilizaron de manera inmediata o que no fueron
empleados del paquete de instrumental quirdrgico durante los primeros
tiempos de la cirugia. La correcta organizacion de esta zona permite un
acceso rapido a los instrumentos estériles, evita la saturacion de la mesa
mayo, minimiza riesgos de contaminacion, contribuye a la seguridad del

paciente y a la eficiencia del procedimiento quirargico.

La zona media (esponjeo), tiene como funcion albergara los materiales que
son susceptibles a humedecerse, se coloca un campo doble y sobre éste,
un recipiente plano en sentido transversal, dentro del recipiente se colocan
los siguientes elementos suturas a emplear, compresas, gasas con cinta
radiopaca, disectores, cintas umbilicales, ligaduras y, de ser necesario, el set

de agujas. La adecuada disposicion de esta zona previene la contaminacion
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cruzada y permite un manejo eficiente de los instrumentos, protegiendo la

seguridad del paciente.

e La zona distal (Retorno) de la mesa quirdrgica, considerada un espacio
estéril-contaminado, se destina al manejo organizado del material durante el
desarrollo del acto quirdrgico, permitiendo diferenciar de manera funcional
los elementos que mantienen su condicion estéril de aquellos que ya han
sido utilizados. Esta disposicion favorece el control de la asepsia, optimiza
el flujo del instrumental y facilita una secuencia ordenada en la preparacion

y uso de la ropa quirdrgica destinada al equipo de salud y al paciente.

El no colocar el instrumental en las tres zonas funcionales puede generar multiples
errores durante el procedimiento quirargico. La ausencia de una organizacion clara
puede provocar contaminacion cruzada, al mezclarse instrumentos limpios con los
ya utilizados, se aumenta el riesgo de infecciones en el paciente. Ademas, la falta
de delimitacién entre la zona estéril, la zona himeda y la zona estéril-contaminada
puede retrasar el acceso a los materiales necesarios, se provocan interrupciones y
pérdida de tiempo durante la cirugia. También puede ocasionar confusion entre el
personal quirdrgico, se incrementa la probabilidad de errores en la eleccion de
instrumentos o suturas, lo que afecta directamente la seguridad del paciente y la
eficiencia del procedimiento.

Por otra parte, segun Hernandez (2003) para el armado de la mesa mayo se coloca
el instrumental de manera organizada, colocandose de izquierda a derecha y de
mayor a menor calibre, excepto los separadores se ubican en forma horizontal.
Dentro de esta disposicion, la base para la colocacion de pinzas quirdrgicas
constituye un espacio especifico destinado a organizar las pinzas y otros
instrumentos de uso frecuente, permitiendo que estén siempre al alcance del
cirujano y del equipo quirdrgico. Segun Nemitz (2019) la mesa divide la superficie

en las siguientes zonas funcionales:

e Lazona de corte es importante porque permite realizar la incisibn de manera
rapida, precisa y segura, reduciendo riesgos y se facilita el inicio del
procedimiento quirdrgico. En esta area se colocan el mango de bisturi con la

hoja correspondiente, las tijjeras mayo rectas y curvas y las tijeras
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metzenbaum, utilizdndose principalmente durante la diéresis, tiempo
quirdrgico en el que se efectla la incisién y la separacion inicial de los tejidos

para acceder al &rea de intervencion.

e La zona de diseccion es importante porque favorece la manipulacion
controlada y atraumatica de los tejidos, protegiendo las estructuras
anatémicas. En ella se disponen exclusivamente las pinzas de diseccion con
y sin dientes, empledndose durante el tiempo de exposicion, cuando los
tejidos se separan y mantienen abiertos para permitir la visualizacion y el

acceso a las estructuras anatomicas necesarias para la cirugia.

e La zona de hemostasia es importante porque permite un control inmediato
del sangrado, manteniendo un campo quirurgico visible y seguro. En esta
area se colocan las pinzas hemostéticas rectas y curvas, como las pinzas
Kelly, Crile y mosquito. Su utilizacion corresponde al tiempo de hemostasia,
momento en el que se controla el sangrado generado durante la diéresis y

la manipulacién de los tejidos.

e Lazonade fijacion es importante porque asegura un cierre ordenado y estéril
de los tejidos, restableciendo la continuidad anatémica. En esta zona se
colocan el portaagujas, las suturas en uso y el material necesario para
realizar los puntos quirdrgicos, y se utiliza durante el tiempo de sintesis,
dedicado al cierre definitivo de los tejidos al finalizar la cirugia.

e La zona de separacion, organizada horizontalmente en la parte inferior de la
mesa, es importante porque facilita la exposicion adecuada del campo
quirargico, se mejora la visibilidad y el acceso durante la cirugia. En esta
zona se colocan los separadores farabeuf y valvas maleables, su funcion se
extiende al tiempo de exposicién, permitiendo mantener los tejidos
separados para una correcta visualizacion de las estructuras anatdmicas

durante el procedimiento.

El instrumental desorganizado puede retrasar la cirugia, dificultar el acceso rapido
a los elementos necesarios y generar confusion en el equipo quirdrgico, se aumenta

la probabilidad de errores en la seleccion de instrumentos o suturas. La ausencia



12

de una estructura clara también compromete la asepsia, el flujo de trabajo y la
coordinacion del equipo, haciendo que procedimientos rutinarios se vuelvan menos
seguros y mas lentos. Mantener las cinco zonas claramente definidas es, por tanto,
esencial para prevenir errores, garantizar la esterilidad y optimizar la eficiencia del

acto quirargico (Lopez et al., 2025).

Es fundamental realizar el armado de la mesa en funcibn de los tiempos
quirdrgicos, puesto que son etapas ordenadas y sistematicas en las que se
desarrolla un procedimiento quirdrgico, y constituyen la base para la correcta
planificacion y ejecucién de la cirugia. Cada tiempo cumple una funcion especifica
dentro del acto operatorio y permite organizar tanto la técnica quirargica como el
instrumental necesario, favoreciendo la seguridad, el control del campo quirargico

y la continuidad del procedimiento Monroy (2023).
1.3. Seguridad del paciente en cirugia general

Diariamente se realizan millones de procedimientos quirdrgicos a nivel mundial, lo
que posiciona a la actividad quirdrgica como un componente esencial dentro de los
sistemas de salud. No obstante, su desarrollo implica una elevada complejidad
organizativa, debido a la participacion de mdultiples profesionales y la necesidad de
una coordinacion precisa. Esta realidad convierte a la cirugia en una de las areas
con mayor riesgo de eventos adversos evitables, los cuales suelen estar
relacionados con fallas en la planificacién, la organizacion y la verificacion de los
procesos previos al acto quirdrgico, se afecta directamente la seguridad del

paciente(Bolcato et al., 2022).

Dentro de este contexto, la cirugia general se caracteriza por abordar
intervenciones sobre el tubo digestivo y el contenido abdominal, incluyendo érganos
como el esofago, estbmago, intestinos, higado, pancreas, vesicula biliar, apéndice
y vias biliares, asi como, en determinados casos, la glandula tiroides. La amplitud
de su campo de accién y la alta frecuencia de procedimientos convierten a esta
especialidad en un area critica desde la perspectiva de la seguridad, exige una
preparacion minuciosa y un manejo riguroso del instrumental quirdrgico para

garantizar el desarrollo adecuado de cada intervencion (Brock, 2022).
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Debido a la complejidad de los procedimientos y al uso continuo de instrumental
quirargico, resulta indispensable una organizacion estructurada de las mesas
quirargicas desde el inicio del acto operatorio. En este sentido, la correcta
disposicion del instrumental adquiere especial relevancia durante la pausa
quirargica, segundo momento de la lista de verificacion de cirugia segura de la
Organizacion Mundial de la Salud OMS (2023), en la cual el equipo confirma la
esterilidad, integridad y disponibilidad del material. Una organizacion adecuada
facilita esta verificacion, reduce el riesgo de contaminacion y errores técnicos, y
contribuye a un flujo de trabajo eficiente, fortaleciendo la seguridad del paciente y

se optimiza los resultados del procedimiento quirdrgico (Ortega, 2019).
Principios de seguridad del paciente

La seguridad del paciente se ha definido como "la ausencia de dafios evitables a
un paciente durante el proceso de atencidn sanitaria y la reduccién del riesgo de
dafios innecesarios asociados con la atencion sanitaria a un minimo aceptable”
(Paisley, 2021, p.32). La base fundamental de todo servicio quirdrgico es,
principalmente evitar causar dafno, pese a esto se ha evidenciado ampliamente que,
tanto en los paises desarrollados y en los subdesarrollados los pacientes tienden a
sufrir perjuicios con consecuencias significativas a nivel humano, moral y ético, los
cuales podrian ser evitados ( Morales, 2024). Ante lo expuesto se describen los

siguientes principios:

Prevencion de dafios mediante la correcta disposicion del instrumental: Este
principio enfatiza que cada instrumento estar4 colocado en la zona funcional
adecuada de la mesa quirtrgica (mayo o rifidn), se respeta su uso y tiempo
quirdrgico. Su correcta organizacion evita retrasos durante el acto quirdrgico,
confusion en la identificacion de instrumentos y errores en la entrega al cirujano,
reduciendo riesgos de accidentes o lesiones evitables. Garantizar que todo el
instrumental esté accesible y bien ordenado protege la integridad del paciente y

contribuye a un procedimiento seguro y eficiente (Pallo et al., 2024).

Mantenimiento de la asepsia y prevencion de contaminacion: Este principio se
centra en conservar el campo quirargico estéril en todo momento. Un armado

inadecuado de la mesa puede provocar contaminacién cruzada, uso de
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instrumentos ya comprometidos o mezcla de materiales limpios con contaminados,
lo que aumenta el riesgo de infecciones postoperatorias. Mantener zonas bien
definidas y respetar la esterilidad de los instrumentos es crucial para reducir
complicaciones y proteger la salud del paciente (Hernandez et al., 2022).

Optimizacion del flujo de trabajo y reduccion de errores humanos: Este principio
busca minimizar la omision o el uso incorrecto de instrumentos y evitar la
prolongacion innecesaria del tiempo quirdrgico. Una mesa quirdrgica organizada
permite que el equipo trabaje de manera coordinada, reduciendo el estrés, la
confusién y los errores durante la intervencién. Cumplir con este principio mejora la
eficiencia del procedimiento, garantiza la disponibilidad oportuna de los

instrumentos y disminuye la probabilidad de eventos adversos (Zhai et al., 2023).
Factores de riesgo

El armado inadecuado de las mesas quirlrgica, tanto de la mesa mayo como de la
mesa de rifidn, constituye un factor de riesgo significativo para la seguridad del
paciente, puede generar, segun Rocco & Garrido (2021) se detallan los siguientes

puntos:

Retrasos durante el acto quirtrgico: blsqueda de instrumentos

desorganizados que interrumpe la cirugia.

e Confusidn en la identificacién del instrumental: riesgo de usar instrumentos

equivocados o tardar en localizarlos.

e Errores en la entrega oportuna de los instrumentos al cirujano: entrega fuera

de tiempo que afecta el flujo quirdrgico.

e Contaminacion del campo estéril: mezcla de instrumentos limpios y usados

gue aumenta riesgo de infeccién.
e Omision: ausencia de instrumentos necesarios durante la cirugia.

e Uso incorrecto de instrumentos: manipulacion inadecuada por

desorganizacion o confusion.
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e Prolongacién del tiempo quirdrgico: retrasos acumulativos que alargan

innecesariamente la intervencion.

Estos factores pueden derivar en mayores probabilidades de infeccion, sangrado y
complicaciones anestésicas. Asimismo, una mala disposicion del instrumental
puede afectar no solo al paciente sino también la ergonomia y el desempeiio del
instrumentista, se aumenta el estrés y la posibilidad de errores humanos, lo cual

repercute directamente en la calidad de la atencion (Rizzo et al., 2025).

En este sentido, comprender las percepciones del personal de enfermaria en el
entorno quirdrgico es esencial para las instituciones de salud, debido a que se
encuentran en la primera linea de atencion y frecuentemente enfrentan dificultades
durante la ejecucion de los procedimientos o en los resultados obtenidos. Esto
permite identificar como ambos grupos interpretan y aplican las acciones de
seguridad, ademas de servir como base para disefar estrategias que fortalezcan la

coordinacion del equipo y la administracion hospitalaria (Batista et al., 2021) .

En la actualidad, existen diversas estrategias orientadas a reducir los errores
durante el armado de la mesa quirargica (mesa mayo y mesa de rifién), las cuales
contribuyen de manera directa a la seguridad del paciente. Entre ellas se destaca
la aplicacion de protocolos estandarizados para la organizacion del instrumental
quirargico, el uso de listas de verificacion (checklists) previas al inicio del
procedimiento y la capacitacién continua del personal instrumentista en técnicas de

orden, secuencia y reconocimiento del instrumental (Bentsen et al., 2025).
Estrategias para reducir riesgos

Dentro del personal quirdrgico, la enfermera instrumentista emerge como una
profesional de suma importancia. Su responsabilidad abarca diversos aspectos
criticos para garantizar el éxito y la seguridad de una cirugia. Cumple funciones
como la meticulosa preparacion de las mesas quirdrgicas, se garantiza su
esterilidad y estado Optimo para su utilizacion durante el proceso, ademas tiene la
responsabilidad de suministrar de manera oportuna y adecuada el material

necesario durante la intervencion, lo que incluye instrumentos, suturas y otros
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insumos, como pilar esencial velar por la seguridad e integridad del paciente con el

cumplimiento de todas las normas de asepsia (Salazar, 2020).

Segun (Salazar, 2020),un reto dentro de los sistemas de salud es mejorar la calidad
de la atencion, para lograr esta meta y se consideran los riesgos de: prolongacion
del tiempo quirdrgico y retrasos durante el acto quirargico se propone estrategias

para mejorar la seguridad del paciente quirdrgico:

Planificacion y preparacion previa de todo el instrumental y material

necesario para la cirugia.

e Organizacion eficiente de la mesa mayo y rifion, manteniendo zonas claras

segun la funcién del instrumental.

e Comunicacion constante entre cirujano, instrumentista y personal de
enfermeria para anticipar necesidades de instrumentos o0 materiales

adicionales.

e Uso de listas de verificacion y protocolos de conteo para asegurar que todos
los instrumentos estén disponibles y mantener la esterilidad del campo

quirdrgico.

Estas estrategias permiten optimizar los tiempos quirdrgicos, disminuir el riesgo de
contaminacion del campo estéril y garantizar la disponibilidad inmediata de los
instrumentos requeridos durante la cirugia. Asimismo, la simulacién clinica y la
supervision permanente fortalecen las habilidades técnicas del instrumentista,
reducen la probabilidad de errores humanos y favorecen un entorno quirtrgico mas

seguro, eficiente y centrado en la proteccion del paciente.
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Consideraciones metodoldgicas

Enfoque

El presente estudio adopta un enfoque cualitativo debido a que busca comprender,
desde una mirada mas profunda y contextual, la forma en la que el personal de
enfermeria instrumentista realiza el armado de mesas quirlrgicas en cirugia
general. Este enfoque permite un acercamiento a la practica real en su propio
escenario, entendiendo como se construyen las acciones, decisiones y criterios que

intervienen en la organizacion del material estéril.

Desde esta perspectiva, se prioriza captar la l6gica que guia el actuar profesional,
las variaciones que se producen entre distintos instrumentistas y los significados
que contribuyen a su desempefio dentro del quiréfano. El caracter cualitativo
favorece al acceso de elementos que no se reducen a mediciones numéricas, pues
se trata de procesos cargados de interpretacion, experiencias y razonamientos
propios de cada actor involucrado, los cuales se comprenden con el estudio la

realidad tal y como ocurre (Calle, 2023).

Asimismo, el enfoque cualitativo permite analizar la preparacion de las mesas
quirdrgicas como una practica dinamica, influida por la formacion, experiencias
acumuladas y criterios individuales que orientan la seleccion distribucién vy
disposicion del instrumental. Este enfoque permite reconstruir como los
profesionales otorgan sentido a cada paso del armado, como enfrentan dificultades

y como ajustan su actuar segun las condiciones del entorno.

A través de este acercamiento se puede interpretar la complejidad del rol del
instrumentista, se identifican patrones, diferencias relevantes y rasgos distintos que
emergen de manera natural en el ambiente quirdrgico. De esta manera el estudio
cualitativo brinda una comprensién integral del fenémeno, lo que resulta

indispensable para fundamentar el protocolo de estandarizaciéon del armado de
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mesas quirargicas, para fortalecer el orden y seguridad del paciente en procesos

de cirugia general.

Nivel

El estudio se sitda en un nivel descriptivo debido a su propdsito central el cual es
detallar, con precision y claridad, como se desarrolla el proceso de armado de
mesas quirdrgicas por parte del personal de enfermeria instrumentista dentro de
cirugia general. Este nivel facilita caracterizar los elementos que conforman la
practica, asi como las acciones, secuencias y criterios que se manifiestan en la
realidad del servicio. La descripcion se orienta a identificar las particularidades del
desempefio profesional, se muestra el proceso de organizacion del material estéril
y las consideraciones que guian la seleccion del instrumental para la preparacion

previa a cada intervencion (Channawar, 2023).

Ademas, el nivel descriptivo posibilita profundizar en la comprension de las
variaciones existentes entre diferentes instrumentistas, se registran los estilos de
trabajo, las decisiones que adoptan frente a situaciones especificas y los criterios

gue emergen de su experiencia cotidiana.

A través de esta descripcion sistematica es posible reconocer patrones repetitivos
y diferencias significativas dentro del proceso, lo que contribuye a delimitar de forma
clara cdmo se ejecutan las actividades en el quir6fano. Este nivel favorece la
documentacion de manera estructurada de lo que realmente sucede en el entorno,
contribuyendo a la construccion de una base sélida para la interpretacion posterior
y la elaboracién de una propuesta orientada al orden y estandarizacion en el area

quirdrgica.
Método
El estudio se desarrolla mediante un método transversal, la recoleccion de

informacion se realizara en un anico momento (Sanchez, 2019). Este método es el

mas adecuado debido a que la investigacion no pretende analizar cambios a lo
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largo del tiempo ni establecer comparaciones entre distintos periodos, sino captar
las experiencias, percepciones y decisiones que los profesionales expresan en el
momento que son consultados. Al aplicar encuestas se lograra identificar como se
realizan las actividades dentro del quir6fano y cuéles son los elementos que los

participantes consideran importantes para su labor cotidiana.

Asimismo, el método transversal facilita recolectar simultdneamente los puntos de
vista de diferentes profesionales, obteniendo un panorama amplio de los criterios
que influyen para la preparacién y organizacion del material estéril. Al realizar
encuestas en un mismo periodo, favorece el andlisis comparativo entre
participantes, lo que contribuye a reconocer similitudes, diferencias y patrones que
surgen de sus respuestas sin la necesidad de realizar seguimientos prolongados.
Esta estrategia aporta informacion necesaria que sustente la creacion de un
protocolo estandarizado, para el correcto orden del instrumental en el ambito de
cirugia general, con la finalidad de reducir errores, fortalecer la préactica, evitar la

aparicion de eventos adversos y garantizar la seguridad del paciente.

Técnicas de investigacion

Documental: la revisibn documental, que complementa y amplia la investigacion,
adquiere diferentes significados en el ambito de la salud para sustentar los

hallazgos generados.

Encuesta: la guia de una encuesta abierta que se encuentra en el Anexo N°2
proporciona un conjunto claro de instrucciones para los entrevistadores y ayuda a
producir datos cualitativos comparables. Las entrevistas semiestructuradas suelen
ir precedidas o acompafnadas de entrevistas participativas (Mihr, 2017). En este
caso se considera una entrevista con 7 interrogantes abiertas con el objetivo de
evaluar el nivel de conocimientos, practicas y percepcion del personal sobre la
estandarizacion del armado de mesas quirlrgicas en cirugia general, con el fin de

identificar necesidades y establecer la propuesta de protocolos estandarizados.
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2.2. Poblacion y muestra

La poblacion delimita el alcance del estudio y proporciona al lector un marco
contextual y profesional que permite comprender el escenario en el cual se
desarrolla la investigacion. En este sentido, la poblacion de interés esta constituida
por profesionales de la salud con formacion en enfermeria y experiencia directa en
el armado de mesas quirdrgicas dentro del @mbito de la cirugia general,

desempefiandose en areas de quiréfano y centro quirdrgico.

Para la seleccion de la muestra se empled un muestreo no probabilistico de tipo
aleatorio por conveniencia, se consideran criterios de accesibilidad, disponibilidad
y disposicién de los participantes para colaborar con el estudio. Este tipo de
muestreo resulta pertinente en investigaciones de enfoque cualitativo, donde el
interés principal no radica en la generalizacion estadistica de los resultados, sino
en la profundidad, riqueza y significacion de la informacion obtenida a partir de

informantes clave con experiencia relevante en el fenébmeno estudiado.

La muestra estuvo conformada por cuatro profesionales de enfermeria,
seleccionados de manera intencional debido a su trayectoria laboral, experiencia
en el entorno quirdrgico y conocimiento practico sobre la estandarizacion del
armado de mesas quirdrgicas. Las caracteristicas de los participantes fueron las

siguientes:

e Enfermera 1: Licenciada en Enfermeria, Magister en Enfermeria mencion
Enfermeria Quirlrgica, Magister en Gerencia en Salud, con 23 afios de
experiencia profesional en el area de quiréfano. Se desempefia actualmente
como Jefa de Enfermeria Quirdrgica, se aporta una visiOn estratégica,
administrativa y asistencial del proceso quirurgico.

e Enfermera 2: Licenciada en Enfermeria, Magister en Enfermeria mencion
Enfermeria Quirdrgica, con 8 afos de experiencia laboral en centro
quirdrgico, centro obstétrico, cirugia general y pediatria. Ocupa el cargo de
Enfermera Instrumentista, con experiencia directa en el armado y manejo del

instrumental quirdrgico.
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e Enfermera 3: Licenciada en Enfermeria, con 6 afios de experiencia en areas
de hospitalizacion y quiréfano. Se desempefia como Enfermera
Instrumentista, se aporta una perspectiva operativa del trabajo asistencial en
cirugia general.

e Enfermera 4: Licenciada en Enfermeria, Magister en Enfermeria mencion
Enfermeria Quirdrgica con 6 afos de experiencia en hospitalizacion y
quiréfano, actualmente Enfermera Instrumentista, con participacion activa en

la preparacion y organizacién de mesas quirurgicas.

La diversidad de perfiles profesionales incluidos en la muestra permitié integrar
distintas miradas sobre el fendmeno de estudio, se combina una experiencia clinica,
operativa y gerencial, lo cual fortalecié la credibilidad y consistencia de los
hallazgos. Asimismo, el muestreo por conveniencia se justificd por tratarse de un
grupo accesible, con experiencia comprobada y conocimiento contextual profundo,
aspectos fundamentales para el logro de los objetivos planteados en la

investigacion cualitativa.

2.3. Procesamiento de la informaciéon

Tras la recoleccién de informacion al personal de salud, se procede a organizar y
analizar la informacién obtenida con la finalidad de identificar el nivel de
conocimientos, practicas y percepcion del personal sobre la estandarizacién del
armado de mesas quirdrgicas en cirugia general. Este proceso es fundamental para
reconocer las necesidades existentes y posteriormente establecer la propuesta de

protocolos estandarizados.
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Tabla 2. Pregunta 1: ¢Qué tipos de mesas quirlrgicas conoce y en qué situaciones se emplean en
cirugia general?

Profesional Respuesta

Instrumentista 1 En el quiréfano, para cirugia general, se trabaja principalmente con la mesa
mayo, donde se coloca el instrumental que el cirujano va a usar de forma
inmediata, y la mesa rifion, que sirve como apoyo para organizar el resto
del instrumental y el material de sutura. El uso correcto de estas mesas
ayuda a que la cirugia se desarrolle de manera ordenada y sin
interrupciones.

Instrumentista 2 En cirugia general se trabaja principalmente con la mesa mayo, donde se
coloca el instrumental que se utiliza durante la cirugia, y la mesa rifién, que
sirve para tener organizado el resto del material que se va requiriendo
conforme avanza el procedimiento.

Instrumentista 3 En cirugia general se emplean principalmente la mesa mayo, destinada al
instrumental de uso inmediato durante los diferentes tiempos quirdrgicos,
y la mesa rifién, utilizada como mesa de apoyo para organizar instrumental
complementario, material de sutura y elementos de reserva. Ambas
permiten mantener continuidad, orden y seguridad durante el acto
quirurgico.

Instrumentista 4 En cirugia general trabajo principalmente con la mesa mayo y la mesa
riidén. Son mesas que se utilizan en la mayoria de procedimientos porque
permiten tener el instrumental organizado y al alcance segin el momento
de la cirugia, ya sea para cirugias abiertas o laparoscépicas.

Instrumentista 5 En cirugia general, durante mi labor como instrumentista, utilizo
principalmente la mesa mayo y la mesa rifién.

Fuente: elaboracion propia

Andlisis: El analisis de las respuestas evidencia que los cinco profesionales
coinciden en identificar dos mesas quirdrgicas utilizadas de forma principal en la
cirugia general: la mesa mayo y la mesa rifién. En todos los casos, la mesa mayo
es descrita como el espacio destinado al instrumental de uso inmediato durante el
procedimiento quirargico, especialmente aquel que el cirujano requiere de manera
constante a lo largo de los diferentes tiempos operatorios. Por su parte, la mesa
rifidn es reconocida como una mesa de apoyo que permite organizar el instrumental
complementario, el material de sutura y otros elementos que se van requiriendo

conforme avanza la cirugia.
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Tabla 3. Pregunta 2: ¢ Cuales considera que son los instrumentos esenciales en una cirugia general
de acuerdo a los tiempos quirlrgicos y por qué?

Profesional Respuesta

Instrumentista 1 Los instrumentos esenciales son los que permiten realizar cada etapa de
la cirugia, como los de corte, control del sangrado, separacion de tejidos y
sutura. Son indispensables porque sin ellos no se puede avanzar de forma
segura en el procedimiento ni mantener un buen control del campo
quirdrgico.

Instrumentista 2 Los instrumentos basicos son el bisturi, las tijeras, las pinzas, los
separadores y las suturas, con ellos se puede realizar todo el proceso
quirargico, desde el inicio hasta el cierre de la herida.

Instrumentista 3 Los instrumentos esenciales son aquellos que permiten el adecuado
desarrollo de los tiempos quirdrgicos. Incluyen instrumentos de corte y
diseccién, hemostasia, separacion y sintesis, los cuales son
indispensables para realizar el procedimiento de forma segura, continua y
sin interrupciones.

Instrumentista 4 Los instrumentos esenciales son el instrumental basico, como pinzas,
tijeras y portaagujas, y en muchos casos también el instrumental de
laparoscopia. Son los que méas se usan en cirugia general y permiten
realizar los diferentes tiempos quirargicos de forma segura y ordenada.

Instrumentista 5 Los instrumentos esenciales en cirugia general son aquellos que permiten
realizar los tiempos quirdrgicos basicos.

Fuente: elaboracion propia

Andlisis: Las respuestas muestran que los cinco profesionales coinciden en
sefalar que los instrumentos esenciales en una cirugia general son aquellos que
permiten el desarrollo de los diferentes tiempos quirdrgicos. En las respuestas se
identifican de manera reiterada instrumentos destinados al corte y diseccion, al
control del sangrado, a la separacion de tejidos y a la sutura, considerandolos
necesarios para completar el procedimiento desde su inicio hasta el cierre de la

herida.
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Tabla 4. Pregunta 3: ¢ Por qué considera importante organizar los instrumentos segun el orden de
uso y como realiza esta organizacion?

Profesional Respuesta

Instrumentista 1 Es importante porque una buena organizacion evita demoras vy facilita el
trabajo durante la cirugia. En la mesa mayo, el instrumental se coloca
siguiendo la secuencia de la intervencion, de modo que el instrumentista
pueda entregar cada instrumento de forma réapida y segura, sin perder
tiempo buscandolo.

Instrumentista 2 Porque tener el instrumental ordenado ayuda a que la cirugia se desarrolle
de forma mas segura y sin retrasos. En la mesa mayo se acomodan segun
el orden en que se van a usar, para poder entregarlos rapido y sin
confusion.

Instrumentista 3 La organizacién del instrumental segun el orden de uso es fundamental
porque reduce el tiempo quirdrgico, facilita la anticipacion del
instrumentista y mejora la seguridad del paciente. En la mesa mayo, los
instrumentos se disponen de forma sistematica y funcional, organizados
por tiempos quirdrgicos y tipo de funcién, prioriza el instrumental de uso
inmediato en la zona estéril y se retira progresivamente el material
contaminado para mantener el orden durante la cirugia.

Instrumentista 4 Es importante porque ayuda a asistir al cirujano justo en el momento que
necesita cada instrumento. En la mesa mayo coloco primero los
instrumentos de uso inmediato y los organizo segln el avance de la cirugia,
lo que evita demoras, confusiones y posibles errores durante el
procedimiento.

Instrumentista 5 Organizar los instrumentos segun el orden de uso es importante porque
permite acompaiar el desarrollo del acto quirirgico sin retrasos. En la
mesa mayo coloco de acuerdo con cada tiempo quirargico, esto facilita una
asistencia oportuna y reduce el riesgo de errores.

Fuente: elaboracion propia

Anadlisis: Las respuestas de los cinco profesionales coinciden en sefalar que la
organizacion de los instrumentos segun el orden de uso es fundamental para evitar
demoras y facilitar el desarrollo continuo de la cirugia. Todos indican que una
disposicion ordenada del instrumental contribuye a la seguridad y fluidez del
procedimiento, permitiendo una entrega rapida y sin confusion. Asimismo, se
identifica de manera reiterada el uso de la mesa mayo como el espacio principal
para esta organizacion, donde los instrumentos se colocan siguiendo la secuencia
de la intervenciéon y de acuerdo con su funcion, lo que favorece el trabajo del

instrumentista durante el acto quirurgico.
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Tabla 5. Pregunta 4: ¢Usted aplica los protocolos institucionales para el armado de mesas
quirdrgicas?

Profesional Respuesta

Instrumentista 1 Si, los protocolos se aplican de manera rutinaria, orientan el armado la
mesa mayo y la mesa rifion, ayuda a mantener la esterilidad y a trabajar
bajo un mismo criterio dentro del quiréfano.

Instrumentista 2 Si, se aplican, indican como se organiza la mesa mayo y la mesa rifion,
ayudan a mantener el orden y la seguridad durante la cirugia.

Instrumentista 3 Si, se aplican los protocolos institucionales porque permiten estandarizar
el armado de la mesa mayo y la mesa rifion, disminuyen riesgos de
contaminacion y evitan retrasos durante el procedimiento quirdrgico,
contribuyendo a una practica segura y ordenada.

Instrumentista 4 Si, siempre aplico los protocolos institucionales tanto para la mesa mayo
como para la mesa rifién, esto garantiza que el instrumental esté bien
organizado, estéril y listo para usarse durante toda la cirugia.

Instrumentista 5 Si, aplico los protocolos institucionales para el armado de la mesa mayo y
la mesa rifién, respeta el orden, la esterilidad y la correcta disposicion del
instrumental antes y durante la cirugia.

Fuente: elaboracion propia

Andlisis: Las respuestas de los cinco profesionales indican de forma coincidente
que los protocolos institucionales para el armado de mesas quirdrgicas si son
aplicados de manera rutinaria. Los participantes sefialan que estos protocolos
orientan la correcta organizacion de la mesa mayo y la mesa rifién, permitiendo
mantener criterios estandarizados dentro del quiréfano. Asimismo, se menciona
gue su aplicacién contribuye al mantenimiento de la esterilidad, al orden y a la
seguridad durante el procedimiento quirargico, asi como a la reduccién de riesgos

y retrasos en la cirugia.

Tabla 6. Pregunta 5: ¢(De qué manera percibe que la estandarizacion del armado de mesas
quirdrgicas impacta en la eficiencia del quiréfano?

Profesional Respuesta

Instrumentista 1 La estandarizacion facilita el trabajo en quiréfano, porque todo el equipo
sabe donde est4 cada instrumento. Esto permite que la cirugia fluya mejor,
se aproveche el tiempo y se eviten confusiones o retrasos innecesarios.

Instrumentista 2 Permite trabajar de forma mas ordenada, ahorrar tiempo y evitar errores,
porgue todo el equipo conoce la ubicacién del instrumental.

Instrumentista 3 La estandarizacion impacta de manera positiva en la eficiencia del
quir6fano, optimiza los tiempos quirdrgicos, facilita la localizacién del
instrumental y mejora la coordinacion entre el instrumentista y el cirujano,
favoreciendo procedimientos mas fluidos y seguros.

Instrumentista 4 La estandarizacion facilita mucho el trabajo, porque el instrumentista ya
sabe dénde estd cada pinza o instrumento. Esto permite responder mas
rapido al cirujano, ahorrar tiempo y evitar confusiones, haciendo que el
quiréfano funcione de forma mas ordenada y eficiente.

Instrumentista 5 La estandarizacion permite que el instrumentista identifique rapidamente
cada instrumento en la mesa mayo y la mesa rifién, lo que agiliza la entrega
del instrumental al cirujano, optimiza el tiempo quirdrgico y mejora la
seguridad del paciente.

Fuente: elaboracion propia
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Anadlisis: Las respuestas de los cinco profesionales coinciden en que la
estandarizacion del armado de las mesas quirdrgicas tiene un impacto positivo en
la eficiencia del quir6fano. Los participantes sefialan que esta practica facilita la
localizacion del instrumental por parte de todo el equipo, permite un trabajo mas
ordenado y contribuye al ahorro de tiempo durante el procedimiento. Asimismo, se
destaca que la estandarizacion favorece la fluidez de la cirugia, reduce confusiones
y errores, y mejora la coordinacion entre el instrumentista y el cirujano, lo que se

traduce en procedimientos mas eficientes y seguros.

Tabla 7. Pregunta 6: ¢Por qué considera fundamental la capacitacion continua en relacion con el
armado de mesas quirdrgicas?

Profesional Respuesta

Instrumentista 1 La capacitaciébn continua es necesaria porque las técnicas cambian y
siempre hay aspectos que mejorar. Mantenerse actualizado ayuda a
organizar mejor la mesa mayo y la mesa rifién, y a brindar una atencién
mas segura al paciente.

Instrumentista 2 Porque ayuda a mejorar la forma de trabajar, reforzar lo aprendido y
adaptarse a cambios, lo que se refleja en una mejor atencién al paciente.

Instrumentista 3 La capacitacion continua es fundamental porque garantiza que el personal
mantenga una correcta técnica de armado de la mesa mayo y mesa rifién,
se actualice en protocolos institucionales y asegure una atencion quirdrgica
segura, eficiente y de calidad.

Instrumentista 4 Porque con el tiempo el trabajo puede volverse muy automatico y cada
persona puede hacerlo a su manera. La capacitaciéon continua ayuda a
reforzar los protocolos, corregir malas practicas y mantener un mismo
criterio en el armado de la mesa mayo y la mesa rifion.

Instrumentista 5 La capacitacion continua es fundamental para reforzar el correcto armado
de la mesa mayo y la mesa rifién, evitan que la practica se base solo en la
costumbre. Esto asegura que el instrumental esté correctamente
organizado y que se mantenga una atencion segura y estandarizada.

Fuente: elaboracion propia

Andlisis: Las respuestas de los cinco profesionales coinciden en sefialar que la
capacitaciéon continua es fundamental para mantener y mejorar la correcta técnica
de armado de las mesas quirlrgicas. Los participantes indican que la actualizaciéon
constante permite adaptarse a cambios en las técnicas y protocolos, reforzar los
conocimientos adquiridos y optimizar la organizacion de la mesa mayo y la mesa
rindn. Asimismo, se menciona que esta capacitacion se relaciona con una mejora
en la forma de trabajar y con la garantia de una atencion quirlrgica mas segura,

eficiente y de calidad para el paciente.
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Tabla 8. Pregunta 7: ¢Cémo considera que influyen los protocolos claros en la confianza y
seguridad del equipo quirdrgico?

Profesional Respuesta

Instrumentista 1 Los protocolos claros dan seguridad al equipo, todos saben como actuar y
cOmo estara organizado el instrumental. Esto genera confianza y permite
que el trabajo en quiréfano sea mas coordinado, incluso en situaciones de
urgencia.

Instrumentista 2 Influyen de manera positiva, el equipo se siente mas seguro al saber cémo
organizarse y como actuar durante la cirugia.

Instrumentista 3 Los protocolos claros influyen positivamente en la confianza y seguridad
del equipo quirdrgico, todo el personal conoce la disposicion del
instrumental en la mesa mayo y la mesa rifién, permitiendo una actuacién
coordinada y segura, especialmente ante situaciones imprevistas.

Instrumentista 4 Los protocolos claros dan seguridad a todo el equipo, porque cada uno
sabe qué hacer y como hacerlo. Esto permite que la cirugia se desarrolle
de manera mas tranquila y organizada, favoreciendo un buen trabajo en
equipo y un procedimiento quirdrgico exitoso.

Instrumentista 5 Los protocolos claros permiten que el equipo quirirgico trabaje de manera
organizada y coordinada. Para el instrumentista, brindan seguridad al
momento de preparar y manejar la mesa mayo y la mesa rifidn,
favoreciendo un desarrollo més seguro del procedimiento.

Fuente: elaboracion propia

Andlisis: Las respuestas de los cinco profesionales coinciden en que la existencia
de protocolos claros influye de manera positiva en la confianza y seguridad del
equipo quirargico. Los participantes sefialan que estos protocolos permiten que
todos conozcan cémo organizar el instrumental y como actuar durante la cirugia, lo
que favorece una actuacion coordinada. Asimismo, se menciona que esta claridad
contribuye a que el equipo se sienta mas seguro incluso ante situaciones de
urgencia o imprevistas, facilita un trabajo mas ordenado y seguro dentro del

quiréfano.

Interpretacion del instrumento aplicado

Para la interpretacion de la informacion recolectada mediante, se empled un
enfoque cualitativo de tipo descriptivo interpretativo, sustentado en un proceso
sistematico de codificacion abierta, axial y selectiva. Este procedimiento permitié
organizar y jerarquizar las respuestas abiertas en categorias, subcategorias y
codigos analiticos, facilita la identificacion de patrones de conocimiento, practicas
asistenciales y percepciones profesionales vinculadas a la estandarizacion del

armado de mesas quirdrgicas en el contexto de la cirugia general.
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Tabla 9. Interpretacion del instrumento aplicado por categorias

Categoria principal

Subcategoria

Cédigos Analiticos

Conocimiento técnico

Organizacion del

instrumental
Practica asistencial

Protocolos
institucionales

Eficiencia del

quiréfano

Seguridad del equipo

Tipos de mesas
quirdrgicas
Tiempos quirdrgicos

Orden y secuencia

Aplicacion de
normas
Optimizacién del
tiempo

Confianza y
coordinacion

Mesa mayo, mesa rifién, mesa de apoyo

Corte, diseccion hemostasia, separacion, sutura

Organizacion por orden de uso, anticipacion
operatoria, fluidez del procedimiento

Estandarizacion de procesos, mantenimiento de
la esterilidad, seguridad del paciente

Reduccion del tiempo operatorio, coordinacién
del equipo, rapidez en la ejecucion
Trabajo colaborativo, control del
quirdrgico, seguridad asistencial

entorno

Fuente: elaboracion propia

Categoria 1: Conocimiento técnico sobre mesas quirurgicas

Interpretacion

La interpretacion de las respuestas evidencia que la totalidad de los instrumentistas
reconoce de forma precisa las dos mesas quirdrgicas fundamentales en cirugia
general: la mesa mayo y la mesa rifion. La mesa mayo es identificada como el
soporte principal del instrumental de uso inmediato durante los distintos tiempos
quirdrgicos, lo que denota comprension de su rol estratégico en la dinamica
operatoria. Por su parte, la mesa rifibn es reconocida como un espacio de apoyo
destinado a la organizacion del instrumental complementario, materiales de sutura
y elementos de reserva, permitiendo mantener la continuidad y fluidez del

procedimiento quirdrgico.

Este reconocimiento homogéneo no solo refleja un adecuado nivel de conocimiento
técnico, sino también la existencia de una formacion estandarizada y una practica
asistencial consolidada. La claridad conceptual sobre la funciéon de cada mesa
sugiere que los instrumentistas poseen competencias cognitivas y procedimentales
alineadas con los estandares de la enfermeria quirdrgica, lo cual resulta

fundamental para la seguridad del paciente y la eficiencia del acto quirdrgico.
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Fundamentacioén teodrica:

Segun la Asociacion de Enfermeras de Quir6fano (AORN, 2024), el dominio de la
funcion especifica de cada mesa quirdrgica es un componente esencial del rol del
instrumentista, contribuye a la seguridad intraoperatoria, la continuidad del
procedimiento y la reduccion de errores derivados de una inadecuada disposicion
del instrumental. Una organizacion correcta permite anticipar las necesidades del
cirujano, optimiza los tiempos quirdrgicos y disminuyendo interrupciones

innecesarias.

Categoria 2: Organizacién del instrumental segun los tiempos quirdrgicos

Interpretacion:

La interpretacion de los discursos evidencia que los participantes poseen un
conocimiento claro de los instrumentos esenciales asociados a los tiempos
quirdrgicos basicos: corte, diseccion, hemostasia, separacion y sutura. Asimismo,
reconocen que la organizacion del instrumental responde a una secuencia légica
basada en estas etapas, lo que facilita el desarrollo progresivo y ordenado del

procedimiento quirdrgico.

Esta forma de organizacion revela una practica asistencial estructurada, donde el
instrumentista asume un rol activo y anticipatorio. La capacidad de disponer el
instrumental de acuerdo con los tiempos quirdrgicos no solo demuestra habilidad
técnica, sino también razonamiento clinico, al prever las necesidades del cirujano

y minimizar retrasos o errores durante la intervencion.
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Fundamentacioén teodrica:

Rothrock (2018) sefiala que la organizacién del instrumental segun los tiempos
quirargicos contribuye significativamente a la reduccion del tiempo operatorio,
disminuye la carga cognitiva del equipo quirdrgico y mejora la seguridad del
paciente. Este enfoque favorece un entorno quirargico mas eficiente y controlado,

alineado con los principios de la enfermeria basada en la evidencia.

Categoria 3: Préactica asistencial y orden secuencial del instrumental

Interpretacion:

La interpretacion de las respuestas de los cinco profesionales destaca que la
organizacion secuencial del instrumental, basada en el orden de uso, es percibida
como un elemento clave para evitar demoras, confusiones y errores durante la
cirugia. La mesa mayo es identificada como el espacio central para esta
disposicion, al permitir una entrega répida, precisa y segura del instrumental al

cirujano.

Este hallazgo evidencia que el orden del instrumental trasciende la dimension
meramente técnica, siendo comprendido como una estrategia de seguridad del
paciente y de eficiencia operativa. El instrumentista asume asi un rol protagonico
en el control del entorno quirargico, contribuyendo activamente al desarrollo fluido

y seguro del acto operatorio.

Fundamentacién tedrica:

Desde la perspectiva del cuidado seguro en enfermeria, la anticipacion, el control
del entorno y la organizacion sistematica del material quirargico son estrategias
fundamentales para la reduccién de eventos adversos. En contextos de alta
complejidad como el quir6fano, estas practicas fortalecen la calidad asistencial y el

desemperio profesional del equipo quirurgico.
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Categoria 4: Aplicacion de protocolos institucionales

Interpretacion:

La interpretacion de los resultados muestra que la totalidad de los participantes
aplica de manera sistematica los protocolos institucionales para el armado de las
mesas quirdrgicas. Estos protocolos son valorados como herramientas que
orientan la practica, garantizan el orden, preservan la esterilidad y promueven

criterios estandarizados dentro del quiréfano.

La aplicacion rutinaria de estos lineamientos refleja la existencia de una cultura
organizacional orientada al cumplimiento normativo y a la seguridad del paciente.
No obstante, los discursos también sugieren implicitamente la necesidad de
procesos de actualizacion, capacitacion y evaluacion continua, con el fin de
asegurar que los protocolos respondan a las demandas actuales del entorno

quirurgico.

Fundamentacién tedrica:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) destaca que la estandarizacion
de los procesos quirdrgicos constituye una barrera efectiva frente a infecciones
asociadas a la atencibn de salud, errores humanos y eventos adversos,

fortaleciendo la calidad y seguridad de la atencion quirdrgica.

Categoria 5: Impacto de la estandarizacion en la eficiencia del quiréfano

Interpretacion:

La interpretacion de las percepciones de los instrumentistas evidencia un consenso
respecto al impacto positivo de la estandarizacion del armado de mesas quirargicas
en la eficiencia del quiréfano. Los participantes sefialan que esta practica optimiza
el tiempo quirdrgico, facilita la localizacion del instrumental y mejora la coordinacién

entre el instrumentista y el cirujano.
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La estandarizacion es comprendida como un elemento clave para el funcionamiento
ordenado del quiréfano, con repercusiones directas en la calidad del servicio, la
productividad del equipo quirdrgico y la seguridad del paciente. Su implementacion
permite disminuir la variabilidad en la practica asistencial y fortalecer la continuidad

del cuidado.

Fundamentacién tedrica:

Desde el enfoque de la gestidn de la calidad en salud, los procesos estandarizados
contribuyen a reducir la variabilidad clinica, mejorar el rendimiento operativo y
optimizar el uso de recursos, especialmente en instituciones con alta carga

asistencial y elevada complejidad quirargica.

Categoria 6: Protocolos claros, confianza y seguridad del equipo quirargico

Interpretacion:

La interpretacion de los relatos muestra que los instrumentistas perciben los
protocolos claros como generadores de confianza, seguridad y coordinacién dentro
del equipo quirurgico. Esta claridad normativa permite que los profesionales actien
de manera organizada y eficiente, incluso en situaciones de urgencia o alta presion
asistencial.

Asimismo, la existencia de protocolos compartidos contribuye a reducir el estrés
propio del entorno quirargico, fortaleciendo el desempefio profesional y

favoreciendo un clima laboral méas seguro y colaborativo.

Fundamentacién tedrica:

La teoria del trabajo colaborativo en salud sostiene que la utilizacion de protocolos
claros y consensuados mejora la comunicaciéon interprofesional, fortalece la
coordinacién del equipo y favorece la toma de decisiones seguras, elementos

esenciales para garantizar una atencion quirargica de calidad.
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El analisis cualitativo, permite concluir que el personal de enfermeria instrumentista
posee conocimientos claros y practicas consolidadas sobre el armado de mesas
quirurgicas en cirugia general. No obstante, los resultados evidencian la necesidad
de fortalecer la estandarizacion mediante protocolos claros, capacitacion continua
y evaluacion permanente, con el fin de garantizar una atencidn quirtrgica segura,
eficiente y de calidad, alineada con los principios de la enfermeria quirtrgica y la

gestion del cuidad
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CAPITULO lIl. PROPUESTA

3.1. Validacién y desarrollo de los resultados practicos generales de la

propuesta

El analisis situacional se realiz6 a partir de la informacioén recopilada mediante
encuestas abiertas aplicadas al personal de enfermeria instrumentista del area de
cirugia general, con el proposito de identificar el estado actual de los conocimientos,
practicas y percepciones relacionadas con el armado de las mesas quirlrgicas,

especificamente la mesa mayo y la mesa rifidn.

Los resultados evidencian que el personal encuestado posee un conocimiento
adecuado sobre los tipos de mesas quirlrgicas utilizadas en cirugia general y
reconoce claramente la funcién de la mesa mayo como espacio destinado al
instrumental de uso inmediato, asi como de la mesa rifibn como mesa de apoyo
para la organizacion del instrumental complementario, material de sutura y
elementos de reserva. Asimismo, los profesionales identifican correctamente los
instrumentos esenciales de acuerdo con los tiempos quirdrgicos y coinciden en la
importancia de organizar el instrumental siguiendo el orden de uso para garantizar
la continuidad del procedimiento, evitar demoras y fortalecer la seguridad del

paciente.

En relacion con las practicas actuales, los participantes manifiestan que aplican los
protocolos institucionales existentes para el armado de las mesas quirargicas,
destacan que estos contribuyen al mantenimiento de la esterilidad, al orden del
campo quirdrgico y a la reduccion de riesgos durante la cirugia. Sin embargo, a
partir del analisis cualitativo de las respuestas, se identifica que la organizacion del
instrumental se basa en gran medida en la experiencia personal y en la costumbre
adquirida, lo que puede generar variabilidad en la disposicion del instrumental entre
profesionales, turnos o contextos quirdrgicos, aun cuando se cumplan lineamientos

generales.
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Introduccién

Anualmente, se realizan mas de 300 millones de cirugias en todo el mundo, lo que
requiere el uso de numerosos instrumentos quirdrgicos que se emplean en el
quiréfano a través de las mesas instrumentacion (Eussen et al., 2025). Diversos
estudios sefialan que el uso efectivo del instrumental quirdrgico representa entre el
13,0 % y el 21,9 % del total del instrumental dispuesto en las distintas bandejas y
mesas utilizadas en el area de cirugia (Nieuwenhuizen et al., 2024). En este
sentido, resulta fundamental estandarizar el armado de las mesas quirdrgicas con
el fin de precautelar la integridad del paciente y optimizar los tiempos de cada

intervencion.

La preparacion y organizacion de las mesas de instrumental para procedimientos
quirdrgicos es un proceso complejo en el que los instrumentos y equipos se
controlan, colocarse correctamente y estar siempre disponibles. La organizacion
facilita una visibn general de los instrumentos y equipos en las mesas, y su
ubicacion garantiza la seguridad del paciente, el equipo quirargico y el equipo.
Actualmente, el personal de enfermeria de quir6fano realiza un seguimiento manual
de todos los instrumentos y materiales utilizados en las mesas mayo y riidn durante

la cirugia.

En este contexto, la falta de estandarizacion formal en el montaje de mesas
quirdrgicas en cirugia general genera variabilidad en la colocacion de los
instrumentos, lo que puede generar retrasos durante el procedimiento quirdrgico y
dificultades en la entrega oportuna de los instrumentos. Esta situacion afecta
directamente la seguridad de los pacientes y el desempefio del equipo quirargico,

especialmente del personal de asistencia quirdrgica.

Objetivo general

Mejorar la distribucién de material quirdrgico en cirugia general a través de la

estandarizacion del armado de la mesa mayo y la mesa rifion.
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Justificacion

La estandarizacidén del armado de mesas quirdrgicas en cirugia general se justifica
a partir de la evidencia obtenida mediante las encuestas abiertas al personal de
enfermeria instrumentista, quienes coinciden en sefialar que la mesa mayo y la
mesa rifidn constituyen los principales espacios de organizacion del instrumental
quirargico. Los profesionales destacan que una adecuada disposicion del
instrumental segun los tiempos quirdrgicos permite evitar demoras, reducir errores

y facilitar la entrega oportuna de los instrumentos durante el procedimiento.

Asimismo, se identifica que la organizacion sistematica contribuye directamente a
la seguridad del paciente, a la continuidad del acto quirtrgico y a la eficiencia del
equipo de salud. La aplicacion de protocolos institucionales y la capacitacion
continua son percibidas como elementos fundamentales para mantener criterios
unificados, disminuir riesgos de contaminacion y fortalecer la confianza del equipo
quirargico. En este sentido, contar con una propuesta de estandarizacion permite
reforzar practicas seguras, optimizar los tiempos quirtrgicos y mejorar la calidad de

la atencidn en el area de cirugia general.
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Definiciones

Estandarizacién: Proceso sistematico mediante el cual se establecen normas,
criterios y procedimientos uniformes para el armado, disposicion y manejo de las
mesas quirargicas, con el proposito de optimizar la seguridad del paciente, la

eficiencia operativa y la continuidad del acto quirargico.

Instrumental quirdrgico: Conjunto de dispositivos médicos disefiados
especificamente para ser utilizados durante los procedimientos quirdrgicos,
destinados a cumplir funciones como incision, diseccion, hemostasia, separacion

de tejidos y sintesis, conforme a los tiempos quirtrgicos establecidos.

Campo estéril: Espacio delimitado y preparado bajo principios de asepsia y
antisepsia, destinado a mantener la esterilidad del instrumental, materiales y
superficies que intervienen directamente en el procedimiento quirdrgico, evitan la

contaminacion cruzada.

Area de esponjeo (area humeda): Zona especifica de la mesa quirirgica
destinada a la colocacion de materiales absorbentes y soluciones estériles, tales
como gasas y compresas, utilizadas para la absorcién de fluidos, limpieza del
campo operatorio y control de la hemostasia.

Area de retorno: Espacio claramente definido en la mesa quirdrgica o area
adyacente, destinado a la colocacion del instrumental, materiales y textiles que han
sido utilizados durante el procedimiento quirdrgico, permitiendo su segregacion del

material estéril limpio y facilitan los procesos de conteo, control y reprocesamiento.

Tiempos quirdargicos: Fases secuenciales y ordenadas del procedimiento
quirargico que comprenden la incision, diseccién, hemostasia, separacion y
sintesis, las cuales orientan la seleccion, disposicién y utilizaciéon del instrumental

quirdrgico durante el acto operatorio.
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Desarrollo del procedimiento

La estandarizacion practica de las mesas quirdrgicas en cirugia general traduce los
lineamientos normativos en acciones concretas dentro del quiréfano, permitiendo
que el armado, distribucion y uso del instrumental se realicen de manera uniforme,
seguray eficiente. Esta estandarizacion busca garantizar que, independientemente
del personal o turno, las mesas se preparen bajo los mismos criterios técnicos,
reduciendo la variabilidad, los tiempos muertos y los riesgos durante el acto

quirdrgico. Por ello se toman en cuenta los siguientes puntos:

Condiciones previas para el armado de las mesas quirargicas

Antes de realizar el armado de la mesa mayo y rifién, la enfermera instrumentista
cumple estrictamente las normas de asepsia y antisepsia establecidas por cada
institucién, con la finalidad de garantizar la integridad del campo estéril. Para lo cual

se consideran las siguientes condiciones:

e Verificar la disponibilidad del instrumental e insumos quirdrgicos necesarios
para el procedimiento programado.

e Realizar el lavado de manos quirargico conforme al tiempo y técnica
establecidos, asegura la adecuada eliminacion de microrganismos
transitorios.

e Colocacion de la indumentaria quirtrgica correspondiente, que incluye gorro,

mascarilla, terno quirdrgico y zapatones.

Protocolo armado mesa rindn

La mesa de rifion es una mesa auxiliar que puede presentarse en forma rectangular
o semilunar y cuya finalidad es mantener organizados y disponibles los materiales,
instrumentos y accesorios necesarios para una cirugia determinada. Su arreglo
ordenado, unificado y predeterminado facilita la localizacién inmediata de los
insumos durante el procedimiento quirdrgico y contribuye a la continuidad del

campo esteéril.
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Protocolo del armado de la mesa rifion

Armado de la mesa rifion

Observaciones

Verificacion de la
disponibilidad del equipo y

materiales

Esta etapa es fundamental, permite a la enfermera instrumentista
constatar que todos los elementos necesarios para el armado de
la mesa rifibn se encuentren disponibles y en condiciones
Optimas, durante este proceso se revisa que el equipo e insumos
requeridos correspondan al tipo de intervencion quirGrgica
programada, los equipos y materiales de consumo que se utilizan
son los siguientes:
Equipos necesarios:

e Mesa rifién
Materiales reutilizables

e Paquete de ropa quirargica

e Paquete de instrumental de cirugia general
Materiales de consumo:

e Guantes estériles

e Gasas

e Compresas

e Suturas

Verificacion de la

esterilidad de los insumos

En esta etapa se verifica la esterilidad de los paquetes de ropa
quirdrgica y el paquete del instrumental, mediante la observacion
del indicador quimico externo (cinta testigo), constata el cambio
de color establecido por el fabricante, que generalmente pasa de
claro o beige a oscuro o negro, lo que indica que el paquete ha

sido sometido al proceso de esterilidad.
P

/

S

Apertura del paguete ropa
quirdrgica y paquete de
instrumental  quirdrgico,

vestimenta de la mesa

Se coloca el paquete de ropa quiriirgica sobre la mesa rifion y se
procede a su apertura, vistiendo la mesa con el campo externo y
el campo interno, manteniendo en todo momento una técnica

aséptica
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rifén con el campo externo

e interno

Una vez vestida la mesa rifion, se colocan los materiales de
consumo necesarios para el procedimiento, tales como guantes,
gasas, compresas, suturas, hojas de bisturi, electrobisturi y
manguera de succién. Para ello, se abren sus envolturas y los
insumos se dejan caer directamente sobre el campo interno que
viste la mesa rifién, se evita su manipulacién directa.
De igual manera, el paquete de instrumental quirdrgico se
coloca sobre la mesa mayo y se realiza Unicamente la
apertura del campo externo, dejandolo preparado para su
apertura completa y posterior organizacion.
e Una vez realizado la apertura de los dos paquetes, la
enfermera instrumentista realizara el lavado de manos
quirargico como se muestra en el Anexo A, se respeta la

técnica y el tiempo establecidos para este procedimiento.

Vestimenta de laenfermera

instrumentista y
verificacion de la
indumentaria e

instrumental quirdrgico.

Una vez que la enfermera instrumentista realice el lavado de
manos quirlrgico como se muestra en el anexo A.
La enfermera instrumentista procede a colocarse la bata y los
guantes estériles, se respeta en todo momento la técnica aséptica
correspondiente, para poder verificar que la indumentaria
quirargica se encuentre completa.
Posteriormente, realiza la apertura del paquete de instrumental
quirargico, se comprueba que el contenido esté completo y en
Optimas condiciones para su uso durante el procedimiento
quirdrgico.
El paquete de ropa quirargica contendra los siguientes elementos:

e 4 batas quirlrgicas estériles con sus respectivas toallas

pequefias

e Campos laterales

e Campo superior

e Campo inferior

e Campo fenestrado o poncho quirtdrgico

e Funda de la mesa mayo
El paquete de instrumental de cirugia general incluye el siguiente
instrumental:

e Pinzas de campo

e Mango de bisturi

e Tijeras mayo curvas y rectas

e Tijeras metzenbaum

e Separadores de farabeuf
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¢ Valvas maleables

e Pinzas de diseccion con y sin dientes

¢ Pinzas hemostaticas rectas (kelly, crile)

e Pinzas hemostaticas curvas (kelly curva, Crile curva)
e Pinzas mosquito rectas y curvas

e Pinzaallis

e Pinza kocher

e Portaagujas

Divisién visual y funcional
de la mesa rinon,

secciones 1,2y 3.

Una vez vestida la mesa, se divide visual y funcionalmente en tres
secciones como: Tercio distal (Retorno), Tercio medio (Esponjeo)
finalmente Tercio proximal (Estéril), como se muestra en la Figura
N°1, lo que permite una distribucién ordenada y estandarizada del
material quirdrgico.

Figura 1. Divisién visual y funcional de la mesa rifién

LENCERIA CIRUJANO
Y AYUDANTES
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Tercio distal Tercio medio Tercio proximal
(Retorno ) (esponjeo) (esteril)
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Fuente: elaboracion propia

Organizacion del tercio
proximal (Estéril) se coloca
los instrumentos y

materiales necesarios

Se coloca el instrumental de cirugia general que no se acomoda
en la mesa de mayo, como se muestra en la Figura N°2. Las
pinzas de anillos permiten separar el instrumental de cirugia
general del instrumental de especialidad. El instrumental se
organiza en orden de uso. Los separadores de mayor calibre se
colocan de forma que su curvatura mayor se dirija hacia los de

menor dimensién, se optimiza el espacio disponible.




43

Figura 2: Organizacién de zona proximal
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Fuente: elaboracion propia

Organizacién de Tercio
medio  (Esponjeo), se
coloca los instrumentos y
materiales necesarios

Se coloca un campo doble y, sobre éste, un recipiente plano en
sentido transversal como se muestra en la Figura N°3. Dentro del
recipiente se dispone todo el material susceptible de
humedecerse. En esta seccidn se colocan los sobres de suturas
a emplear, compresas, gasas con cinta radiopaca, disectores,

cintas umbilicales, ligaduras y, de ser necesario, el set de agujas.
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Figura 3: Organizacién de zona media

Tercio medio
(esponjeo)

compresas

VONRMAE!

Fuente: elaboracion propia

Organizacion de Tercio
distal (Retorno), se coloca
los instrumentos y

materiales necesarios

Se coloca la ropa estéril correspondiente al equipo de salud como:
cirujano, asistentes y paciente, siguiendo un orden
predeterminado: s&bana podalica, sabana cefélica, cuatro
campos sencillos, cuatro pinzas herinas o de campo, sabana
hendida, batas quir(irgicas y guantes estériles, como se muestra
en la Figura N°4, se toma en cuenta que en el area de retorno de
la misma figura se ubica: material contaminado ya utilizado y en

algunos casos se coloca muestras tomadas durante la cirugia.
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Figura 4: Organizacién de zona distal

Tercio distal
(Retorno )
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Fuente: elaboracion propia

Verificacién final del | Unavez concluido el armado y la organizacion del instrumental en
correcto armado de la | lamesarifién, lainstrumentista realizara una verificacion final para
mesa rifién confirmar que la mesa se encuentre correctamente preparada
para el inicio del procedimiento quirurgico.

En esta revision se comprueba que el instrumental y el material
quirargico se encuentren completos, ordenados y dispuestos de
forma accesible y distribuidos conforme a las tres zonas

establecidas para la mesa rifién.

En este sentido, para el armado de la mesa rifidbn se toma en cuenta el siguiente

diagrama de flujo.
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Diagrama de flujo armado de mesa rifiion.

Verificacion de la disponibilidad del equipo y materiales

NS

Verificacion de la esterilidad de los insumos

NS

Apertura del paquete ropa quirdrgica y paquete de instrumental quirargico,
vestimenta de la mesa rifién con el campo externo e interno

NS

Vestimenta de la enfermera instrumentista y verificacion de la indumentaria e
instrumental quirdrgico

NS

Division visual y funcional de la mesa rifidn, secciones 1, 2y 3

NS

Organizacion del tercio proximal (Estéril) colocando los instrumentos y materiales
necesarios

NS

Organizacion de Tercio medio (Esponjeo), colocando los instrumentos y
materiales necesarios

NS

Organizacion de Tercio distal (Retorno), colocando los instrumentos y materiales
necesarios

NS

Verificacion final del correcto armado de la mesa rifién
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La mesa de mayo es una mesa movil con pedestal de altura regulable y una charola

de acero inoxidable rectangular. Su finalidad es mantener el instrumental de uso

inmediato organizado y al alcance del instrumentista y del cirujano durante el

procedimiento quirdrgico. Su correcta preparacion facilita la anticipacion y reduce

interrupciones durante la cirugia

Protocolo armado mesa mayo

Armado de la mesa mayo

Observaciones

Verificacion de la disponibilidad de
los equipos e insumos necesarios

para el armado de la mesa mayo

La verificacion de la disponibilidad de los equipos e
insumos necesarios para el armado de la mesa mayo se
realiza una vez gque la mesa rifion ha sido previamente
armada y verificada, debido a que de esta se obtendra
el instrumental necesario para disponerlo en la en dicha
mesa.

Puntos que a cumplirse:

e Mesa rifidn correctamente armada

¢ Mesa mayo funcional y disponible

Vestimenta de la mesa mayo con la

funda o cobertor del mismo nombre

Se toma el cobertor estéril de la mesa mayo que se
encuentra en la mesa rifién, esta funda se presenta
doblada de manera que forma un pliegue, el cual
permite introducir las manos y antebrazos para su
correcta manipulacién sin comprometer la esterilidad,
una vez introducidos los antebrazos en la funda, se
sostiene la charola de la mesa mayo a la altura del
abdomen y por encima de la cintura, se evita el contacto
con superficies no estériles.

Posteriormente, se estabiliza la base de la mesa mayo
con el pie y se introduce cuidadosamente la charola
dentro de la funda, deslizandola hasta cubrirla
completamente.

Finalmente, se ajusta la funda, se asegura que la mesa
guede totalmente vestida, sin pliegues excesivos ni
zonas descubiertas, se queda lista para la disposicion

del instrumental.
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Identificacion de las

funcionales de la mesa Mayo

Zzonas

Para armar la mesa mayo, el instrumental se organiza

en zonas funcionales de acuerdo con los tiempos

quirdrgicos como se muestra en la Figura N°5, lo que

permite una disposicion ldgica, ordenada y accesible del

instrumental de uso inmediato,

Las zonas funcionales de la mesa mayo se clasifican de

la siguiente manera:

Zona de corte: en esta zona se dispone el
instrumental destinado al tiempo de incisién
Zona de diseccion: corresponde al é&rea
destinada al instrumental empleado para la
separacién y manipulacion de tejidos durante el
desarrollo del procedimiento

Zona de hemostasia: en esta zona se organiza
el instrumental que esta destinado al control del
sangrado.

Zona de fijacion: destinada para la colocacion
de instrumental utilizado para el cierre de planos
anatomicos y fijacion de tejidos.

Separacién: se ubica generalmente en una
posicién inferior, esta zona es destinada para

los separadores de tejidos.
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Figura 5: Zonas funcionales de la mesa mayo

Zonas funcionales

Corte Diseccion Hemostasia Fijacion

Separacion

Fuente: elaboracion propia

Una vez identificadas las zonas funcionales de la mesa mayo, la enfermera

instrumentista realiza una base de apoyo, se utiliza un campo estril sobrante, el

cual se enrolla de manera uniforme permitiendo estabilizar el instrumental, se

evita su desplazamiento, se facilita una organizacion segura y ordenada.

El instrumental de corte, diseccion, hemostasiay fijacion se colocara sobre

esta base de izquierda a derecha 'y de menor a mayor calibre, excepto en la

zona de separacion donde se coloca de forma horizontal, generalmente en

la zona inferior de la mesa.

Organizacion de la zona de corte

En esta &rea se coloca el siguiente instrumental:

e Las tijeras mayo rectas y curvas

e Tijeras metzenbaum.

¢ Elmango de bisturi con la hoja correspondiente

Organizacion de la zona de

diseccién

En esta area se disponen:

e Pinzas de diseccion con dientes (quirargica)

e Pinzas de diseccién sin dientes (anatémica).
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Organizacién de la zona de En esta area se disponen los siguientes pinzas:
hemostasia o Kelly

e Crile

e Mosquito

Organizacién de la zona de fijacién | En esta zona se dsipone:

e Portaagujas

e Suturas en uso (absorbibles y no absorbibles)
e Material necesario para realizar los puntos

quirdrgicos.

Organizacién de la zona de | En estazona se dispone:
separacion e Separadores Farabeuf

e Valvas maleables

Verificacion final del correcto | Una vez concluido con el armado y la organizacion de
armado de la mesa mayo la mesa mayo, la enfermera instrumentista realiza una
verificacion final para con la finalidad de confirmar que
la mesa se encuentre correctamente preparada, en esta
etapa se comprueba que le instrumental y material
quirurgico se encuentre completo, ordenado y dispuesto

de acuerdo a las zonas funcionales establecidas.

Fuente: elaboracion propia

Ante lo expuesto el armado de la mesa mayo toma en cuenta los siguientes pasos

de forma sistematica.



Diagrama de flujo Armado mesa mayo

Verificacion de la disponibilidad de los equipos e
insumos necesarios para el armado de la mesa
mayo

NS

Vestimenta de la mesa mayo con la funda o cobertor
del mismo nombre

NS

Identificacion de las zonas funcionales de la mesa
mayo

NS

Organizacion de la zona de corte

NS

Organizacion de la zona de diseccion

NS

Organizacion de la zona de hemostasia

NS

Organizacion de la zona de fijacion

NS

Organizacion de la zona de separacion

NS

Verificacion final del correcto armado de la mesa
mayo

51



Anexo A.

Mdjese las manos con agua

B
9

Frotese las palmas de las manos entre si

Frotese las palmas de las manos entre si, con

los dedos entrelazados

52

Deposite en la palma de la mano una cantidad
de jabon suficiente para cubrir todas las

superficies de las manos

"}

Frotese la palma de la mano derecha contra el
dorso de la mano izquierda entrelazando los

dedos y viceversa

Frétese el dorso de los dedos de una mano
con la palama de la mano opuesta,

agarrandose los dedos



Frotese con un movimiento de rotacion el
pulgar izquierdo, atrapandolo con la palma de

la mano derecha y viceversa

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo
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%

Frétese la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palama de la mano

izquierda, haciendo un movimiento de rotacion

y viceversa

Séquese con una toalla desechable

1
~ 4

Sus manos son seguras

Nota: El lavado de manos quirdrgico conserva los mismos principios y pasos del
lavado de manos clinico; no obstante, se diferencia por su mayor rigurosidad.
Este procedimiento se realiza en tres repeticiones: la primera incluye
movimientos circulares desde las manos hasta el codo, la segunda desde las
manos hasta el antebrazo y la tercera desde las manos hasta la mufieca. La
técnica se ejecuta de manera ordenada, de distal a proximal, con una duracion
total de 3 a 5 minutos, con el fin de reducir de forma significativa la flora
microbiana y garantizar una adecuada asepsia antes de procedimientos

quirdrgicos.

Fuente: adaptado de Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
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CONCLUSIONES

El analisis realizado permitié evidenciar que la estandarizacion de las mesas
quirargicas en los procedimientos de cirugia general constituye como un
elemento fundamental para garantizar la seguridad del paciente, contribuye
a disminuir el riesgo de errores durante el acto quirargico, optimiza el uso del
instrumental y favorece el cumplimiento de principios de asepsia y
antisepsia. Asimismo, una adecuada organizacion de las mesas quirdrgicas
impacta positivamente en la eficiencia del procedimiento, reduciendo

tiempos operatorios y se facilita el trabajo coordinado del equipo quirdrgico.

A partir de la identificacion de las practicas actuales del personal encargado
del armado de las mesas quirdrgicas, se constatd la existencia de
variabilidad en los métodos utilizados, influenciada principalmente por la
experiencia individual, la rutina del servicio y la ausencia de lineamientos
unificados. Esta heterogeneidad puede generar inconsistencias en la
preparacion del campo quirdrgico, se aumenta la probabilidad de omisiones
o errores, lo que resalta la necesidad de contar con directrices claras y

estandarizadas.

En respuesta a las necesidades detectadas en la poblaciéon estudiada, se
disefié un protocolo estandarizado para el armado de mesas quirargicas en
cirugia general, el cual se fundamenta en criterios técnicos, cientificos y
normativos. Dicho protocolo representa una herramienta practica que
fortalece el desempefio del personal de enfermeria, promueve la uniformidad
en los procesos y contribuye al mejoramiento continuo de la calidad de la
atencion quirdrgica, manteniendo un enfoque centrado en el paciente y en la

seguridad asistencial.
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RECOMENDACIONES

Considerar el protocolo propuesto como un documento de referencia para
futuras investigaciones, procesos de validacion o proyectos de mejora,

previo a su posible implementacion en contextos institucionales similares.

Promover la realizacion de estudios posteriores que evalUen la factibilidad,
pertinencia e impacto de la estandarizacion del armado de mesas
quirurgicas, se incorpora indicadores de seguridad del paciente, eficiencia

operativa y satisfaccion del personal de salud.

Incentivar el desarrollo de espacios de capacitacion teérica y reflexion
académica sobre la importancia de los procesos estandarizados en el area
quirdrgica, con el propésito de fortalecer la cultura de seguridad y calidad en
la atencién, aun cuando no se contemple una aplicacion inmediata del

protocolo.
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede Ambato

Carrera: Técnico Superior en Enfermeria

Tema: Estandarizacion del armado de las mesas quirurgicas en cirugia general
Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos, practicas y percepcion del personal
sobre la estandarizacion del armado de mesas quirdrgicas en cirugia general, con
el fin de identificar necesidades y establecer la propuesta de protocolos
estandarizados.

Se le invita a participar en una encuesta relacionada con el tema mencionado. Su
participacion es voluntaria y no implica ningun riesgo. La duracion estimada es de
30 minutos.

Confidencialidad

Los datos proporcionados seran manejados estrictamente con fines académicos
y/o de investigacion. Su nombre, cargo u otra informacién que permita identificarle
no serd publicada ni compartida. Las respuestas seran analizadas de forma

anonimay solo se presentaran resultados generales.

Firma: covevieeierreereeenns
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5 e AMBATO

Anexo 2. MODELO DE LA ENCUESTA

MODELO DE LA ENCUESTA ABIERTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE
ENFERMERIA INSTRUMENTISTA
DATOS DEL ENTREVISTADO
Profesion:
Areas de desempefio profesional
Afos de experiencia profesional
1. ¢,Qué tipos de mesas quirlrgicas conoce y en qué situaciones se emplean

en cirugia general?

2. ¢(Cuéles considera que son los instrumentos esenciales en una cirugia

general y por qué?

3. ¢Por qué considera importante organizar los instrumentos segun el orden

de uso y de qué manera los dispone en la mesa Mayo durante la cirugia?

4. ¢Usted aplica los protocolos institucionales para el armado de mesas
quiruargicas?
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5. ¢De qué manera percibe que la estandarizacién del armado de mesas
quirargicas impacta en la eficiencia del quir6fano?

6. ¢Por qué considera fundamental la capacitacién continua en relacion con

el armado de mesas quirurgicas?

7. ¢Como considera que influyen los protocolos claros en la confianza y
seguridad del equipo quirurgico?

Firma: coveeeviiiiinnnnnns



