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RESUMEN

La comunicacion efectiva dentro de las organizaciones es uno de los factores mas importantes para lograr un trabajo positivo y eficaz. Se realizd
una investigacion cuyo objetivo fue identificar y describir las herramientas de comunicacion en el area de Quiréfano Central del Hospital Italiano
de Buenos Aires y las distintas perspectivas de los instrumentadores quirurgicos respecto de su utilizacion. Métodos: se realiz6 un estudio de corte
transversal con un componente de observacion participativa de los medios de comunicacion y una encuesta a los instrumentadores quirargicos de
la institucion. Resultados: se identificaron ocho tipos de herramientas de comunicacion en el area quirargica. El correo electronico (e-mail) como
herramienta de comunicacién es muy utilizado segiin los instrumentadores quirtrgicos, pero estos sugirieron otras herramientas mas directas,
como reuniones y capacitaciones solas o en combinacion para determinados tipos de informacion. Conclusiones: los instrumentadores quirargicos
utilizan una amplia gama de medios de comunicacion en el area quirtirgica. La distribucion de preferencias segun el tipo de informacion indica
que la eleccion de estos medios deberia ser personalizada.
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DESCRIPTION OF THE COMMUNICATION TOOLS USED IN THE SURGICAL AREA AND

THE PERSPECTIVE OF THE SURGICAL NURSES

ABSTRACT

Effective communication within organizations is one of the most important factors to achieve a positive and effective work. An investigation was
carried out and its objective was to identify and describe the communication tools in the surgical area of the Hospital Italiano de Buenos Aires and
the different perspectives of the surgical nurses regarding its use. Methods: a cross-sectional study was carried out with a component of partici-
pative observation of the communication tools and a survey of the surgical nurses of the institution. Results: eight types of communication tools
were identified in the surgical area. The implementation of email as a communication tool is widely used by surgical nurses, but they suggested
other more direct tools such as meetings and training sessions alone or in combination for certain types of information. Conclusions: Surgical
nurses use a wide range of communication tools in the surgical area. The distribution of preferences according to the type of information indicates
that the choice of these tools should be personalized.
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INTRODUCCION

La comunicacion efectiva dentro de las organizaciones es
uno de los factores mas importantes para lograr un trabajo
positivo y eficaz, teniendo en cuenta que comunicar no
es solo el acto de transmitir informacion, sino que exige
que esta se reciba e interprete de la manera correcta'. Tal
efectividad es de gran importancia pero, al no contarse
con métodos eficaces, se corren distintos riesgos como,
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por ejemplo, malentendidos, notificaciones inadecuadas de
las prioridades, 6rdenes confusas o aplicacion de criterios
personales, generando asi un clima organizativo tenso y
poco productivo?.

A nivel institucional, la comunicacion debe caracterizarse
por ser completa, precisa, claramente comprensible y no
ambigua’. La cultura organizativa debe valorar, apoyar y
afrontar una comunicacion abierta y honesta, facilitando
el acceso a los superiores con aplanamiento de jerarquias
entre los miembros, estimulando el trabajo en equipo y
promoviendo buenos vinculos*.

Estas definiciones llevadas al ambito institucional en salud
tienen la misma aplicacidn, con el agregado primordial de
la atencion de pacientes, dejando asi un menor margen de
error y afiadiendo el plus de responsabilidad y compromiso
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en la comunicacion efectiva que debe caracterizar a una
institucion de salud.

El “Area Quirtirgica” es el lugar de la institucién de salud
dedicado a la realizacion de procedimientos quirtrgicos,
conservando la asepsia de estos®, donde profesionales de
la salud y pacientes se aislan de otros servicios mante-
niendo una circulacion restringida y conforma una unidad
funcionalmente independiente con normas muy especi-
ficas y propias del area®, con la prioridad de garantizar
la seguridad del paciente quirargico. La comunicacion
efectiva es un elemento fundamental en el area quirargica,
ya que evita desgastes, roces, incongruencias, repeticion
de procesos, pérdida de tiempo y errores en la practica
de la salud; favorece asi las relaciones interpersonales, el
éxito en las tareas que se emprendan, con el objetivo final
de garantizar la seguridad del paciente’. El Quir6fano
Central del Hospital Italiano de Buenos Aires cuenta con
15 quir6fanos activos y un personal multidisciplinario
(cirujanos, anestesidlogos, instrumentadores, enferme-
ros, personal técnico de limpieza y maestranza, entre
otros) encargado del funcionamiento del area. En esta
area coexisten distintas herramientas de comunicacion:
a) e-mail institucional: lo cual puede no garantizar la
correcta recepcion y comprension del mensaje; b) reu-
niones de personal: que se realizan semanalmente en el
turno mafiana y algunas esporadicas en los otros turnos,
¢) cartelera informativa, ubicada en la sala de estar del
area, que se utiliza para brindar informacién muy espe-
cifica (coordinacion diaria quirtrgica) pudiendo ser de
mayor utilidad.

Debido a que las organizaciones de salud cada dia son mas
complejas, otra institucion como la Clinica Constituyentes
se vio obligada a crear diferentes canales de comunicacion.
A través de ellos desean comunicar noticias, informacion,
politicas de la empresa, desarrollo del personal, capacita-
ciones, reconocimientos, etcétera. Para lograr transmitir
estos mensajes utilizan una combinacion entre canales tra-
dicionales y tecnoldgicos. Entre los canales tradicionales
pueden encontrarse la cartelera, el manual de politicas de
RR.HH., reuniones de estrategias, folletos, capacitaciones,
entre otros. En cambio, entre los canales de comunicacion
tecnologicos se encuentran la Intranet, blogs, e-mails, los
buzones electronicos de sugerencias e ideas, etcétera®.
Por otra parte, el Hospital Italiano de Buenos Aires cuenta
con una comunicacion interna, mediante correo electronico
y la Intranet, que ayuda a crear vinculos sociales entre
los empleados. Esta comunicacion beneficia de modo
positivo a los integrantes del hospital, a los pacientes y
a la institucion en su conjunto. A través de ella se ofrece
informacion a los empleados, para que puedan desarrollar
su trabajo de forma eficiente, contribuyendo a crear un
ambiente agradable e incrementar del trabajo en equipo.
Esta comunicacion se genera por medio de la circulacion
de mensajes empleados por ellos.
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En el mes de junio del afio 2013 se dieron a conocer los
resultados de una encuesta que se realizo dentro del hos-
pital, donde se informé cuales eran los tres canales mas
utilizados. En primer lugar, se encontro el correo electro-
nico institucional, luego las comunicaciones telefonicas
y por ultimo las reuniones en equipo. Otros canales que
también se destacaron en el Hospital Italiano fueron: las
reuniones con el jefe, la radio interna, las redes sociales y
la revista institucional’.

En el area quirurgica, la comunicacion suele presentar
falencias, a pesar de la disponibilidad de herramientas de
comunicacion. Esta situacion presenta riesgos en la comu-
nicacion del area y puede repercutir en la adecuada funcio-
nalidad de esta. En cuanto a la eficacia de las herramientas
en la transmision de informacion critica, se considera asi
toda aquella informacion que para la supervision del area
quirurgica sea imprescindible para la toma de decisiones.
Esta debe producirse aplicando normativas concretas; es
de suma importancia que dicha informacion sea integra y
de la mejor categoria posible!® para que asegure la calidad
de atencion del paciente garantizando:

- Transmision de nuevos procesos de control sobre manejo
del paciente quirtrgico''.

- Nuevas técnicas quirirgicas para implementar.

- Transmision de informacion adecuada y completa durante
el cambio de turno'2.

- Correcto manejo de nuevos equipamientos € insumos.

- Transmision de factores que garanticen la calidad y
seguridad de atencion al paciente quirtrgico's.

- Transmision de informacion con respecto a reglamentos
del area.

La unificacion y estandarizacion de criterios de atencion
del paciente quirargico y el comportamiento del personal
permiten que el area funcione de forma homogénea,
manejando los profesionales de la salud la informacion
necesaria para desenvolverse como un equipo funcional.
Dado que las comunicaciones interpersonales son de suma
importancia para el ser humano y, sobre todo en grupos
y/u organizaciones de salud, requieren un alto grado de
eficacia, trabajo en equipo y compromiso en su labor!3. El
contexto “drea quirurgica” y la comunicacién efectiva
que se produce en ¢l son sumamente relevantes, ya que
el resultado final es garantizar el bienestar del paciente
quirtrgico, asegurando la calidad de atencion'.

La falta de comunicacion efectiva puede producirse por
varios motivos; si bien el Hospital Italiano promueve la
comunicacién utilizando distintas estrategias y herra-
mientas', estas varian de forma especifica y acorde con la
necesidad de cada area. Sobre la base de este contexto nos
hemos planteado la siguiente pregunta de investigacion:
(Cuales son las herramientas de comunicacion utilizadas
en el area “Quir6fano Central” del Hospital Italiano de
Buenos Aires (HIBA) y las distintas perspectivas de los
instrumentadores quirtrgicos (IQ) con respecto a ellas?
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A partir de la pregunta de investigacion se establecieron

los siguientes objetivos:

Objetivo general: identificar y describir las herramientas

de comunicacion en el area “Quirdfano Central” del HIBA

y las distintas perspectivas de los instrumentadores qui-

rargicos respecto de su utilizacion.

o Objetivo especifico A: identificar y describir las diversas
herramientas de comunicacion (e-mail institucional/
reuniones/cartelera informativa) utilizadas en el area
“Quirdfano Central” del HIBA.

o Objetivo especifico B: identificar y describir las dis-
tintas perspectivas (conformidad/aceptacion) de los
instrumentadores quirtrgicos del area, con respecto a
la utilizacion de las herramientas de comunicacion.

MATERIALES Y METODOS

Poblacién de estudio

e Objetivo A: herramientas de comunicacion utilizadas
en el area “Quirdofano Central” del HIBA.

e Objetivo B: instrumentadores quirargicos que ejerzan
su profesion en el area “Quir6éfano Central” del HIBA.

Criterios de inclusion

o Objetivo A: herramientas de comunicacion que transmi-
tan informacion referida al area de “Quirdfano Central”
del HIBA destinada a los instrumentadores quirtrgicos
incluidos en la investigacion.

e Objetivo B: instrumentadores quirurgicos (IQ) del area
“Quirdfano Central” del HIBA: a) IQ de la supervision,
b) IQ asépticos y circulantes, ¢) IQ en actividades de
apoyo (en central de lavados y central de materiales).

Criterios de exclusién

e Objetivo A: ninguno.

e Objetivo B: instrumentadores quirurgicos del area
“Quir6fano Central” del HIBA, que se desempefien en
otros puestos: IQ que se desempefien como técnicos de
anestesia o 1Q de ortopedias externas al HIBA.

Tamafno de muestra y procedimiento de muestreo
e Objetivo Ay B: no se tomd muestra y fue incluido todo el
material de comunicacion. Se intentd encuestar al total
de los instrumentadores quirtirgicos (105 individuos).

DISENO DEL ESTUDIO

Debido a que la investigacion contd con dos objetivos, con

distintas unidades de analisis, se especifican los disefios

de estudio de forma individual.

e Objetivo A: se realizd un estudio cualitativo de las
herramientas de comunicacion utilizadas en el area
“Quir6fano Central” del HIBA, a fin de describirlas.

e QObjetivo B: se realizd un estudio cuantitativo observa-
cional de corte transversal y, en simultaneo, un estudio
cualitativo de las distintas perspectivas de los instru-
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mentadores quirdrgicos con respecto a la utilizacion de
las herramientas de comunicacion, a fin de realizar una
descripcion de estas.

Variables, recoleccion de datos y fuentes de

informacion

e Objetivo A: se recolect6 la informacion sobre la moda-
lidad, formalidad, tradicionalidad, uso de tecnologia,
registro de informacion, accesibilidad y el tipo de
informacion transmitida. Se realizd una observacion
participativa de las herramientas de comunicacion
utilizadas en el area “Quirdfano Central” del HIBA,
durante el periodo septiembre y octubre de 2017, a
fin de identificarlas y describirlas. Los investigadores
identificaron visualmente y clasificaron bajo su apre-
ciacion los métodos de comunicacion disponibles en
el area quirurgica en categorias (la modalidad directa
o indirecta [involucrando pasos intermedios], formal/
informal, el requerimiento de la implementacion de una
tecnologia, la presencia de un registro escrito de ella y
su accesibilidad).

e Objetivo B: se recopilaron datos sobre sexo, edad, turno,
antigiiedad, puesto, herramienta de comunicacion tec-
nologica que posee, aplicaciones en el teléfono movil,
frecuencia de apertura de correo institucional, lugar en
el que abre el correo institucional. En relacion con el
objetivo especifico se relevo la preferencia al momento
de recibir y transmitir informacion respecto de asun-
tos personales, reglamento interno del area, técnicas/
equipamientos y novedades institucionales. También
se agreg6 una pregunta para evaluar sobre el cobro del
aguinaldo y modalidad preferida de comunicacion. Una
encuesta disefiada por el grupo de investigadores [dispo-
nible a pedido] con preguntas cuantitativas y cualitativas
fue realizada a 100 instrumentadores quirdrgicos del
area “Quir6fano Central” del HIBA, a fin de describir
las diversas perspectivas (conformidad/aceptacion) de
estos con respecto a las herramientas de comunicacion
utilizadas en el area.

Analisis de datos

e Objetivo A: con los datos obtenidos en el estudio cualita-
tivo mediante la observacion participativa, se realizé un
analisis de cada herramienta de comunicacion utilizada
en el area “Quirdfano Central” del HIBA, sobre la base
de las variables propuestas para su posterior descripcion.

e Objetivo B: con los datos obtenidos en el estudio cuan-
titativo/cualitativo mediante la encuesta, se realizd un
informe de los porcentajes de respuesta de las diversas
perspectivas de los instrumentadores quirtrgicos con
respecto a las herramientas de comunicacion utilizadas.
Las descripciones son representadas en porcentajes que
reflejan los datos obtenidos con sus correspondientes
tablas.
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Consideraciones éticas

La investigacion realizada fue sometida a evaluacion y
aprobacion del Comité de Etica de Protocolos de Inves-
tigacion (CEPI) del Hospital Italiano de Buenos Aires
(Protocolo 3355).

RESULTADOS

La investigacion se efectud durante el segundo semestre de
2017 en el contexto de la asignatura “Taller de tesina” de
la Licenciatura de Instrumentacion Quirtrgica del Instituto
Universitario Hospital Italiano.

o Objetivo especifico A

Mediante la observacion participativa de las herramientas
de comunicacion utilizadas en el area “Quiréfano Central”
del HIBA pudimos identificar ocho herramientas de co-
municacion que se utilizan con mas frecuencia en el area
(Cuadro 1). A su vez, cada una de ellas fue subdividida
—de acuerdo con el tipo de informacion que transmite— en
cuatro categorias (asuntos personales, reglamento interno
del area, técnicas y equipamiento, institucionales) para
luego realizar el analisis y la descripcion de estas segun
las variables propuestas.

Clasificacion de los investigadores. Modalidad directa o in-
directa (involucrando pasos intermedios), formal/informal.
Requerimiento de la implementacion de una tecnologia.
Presencia de un registro escrito de ella.
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o Objetivo especifico B

La tasa de respuesta fue del 95% (100/105 participantes).
En el cuadro 2 se describen las caracteristicas basales de
la poblacidn encuestada:

La mayoria de los encuestados utilizaban tanto la PC
(computadora) domiciliaria como la institucional y su
celular, usando las aplicaciones WhatsApp e e-mail, pre-
dominantemente de manera diaria (Cuadro 3).

Al momento de recibir informacidn sobre distintos temas,
los instrumentadores quirtrgicos del area “Quir6fano
Central” tienen preferencias especificas: a) sobre asuntos
personales, la comunicacion de forma personal es la
predominante; b) sobre reglamento interno de drea, la
comunicacion via e-mail y la reunion son las predominan-
tes, ¢) sobre técnicas y equipamientos, la comunicacion
a través de capacitaciones es la predominante. Para las
preferencias en cuanto a transmision, los resultados fueron
similares (Cuadro 4).

Cuando se indag? sobre la “fecha de cobro de aguinaldo”, a
fin de verificar si esta informacion les llegd y como a todos
los IQ del area “Quirdfano Central” del HIBA, detectamos
que un 95% de los 1Q encuestados se enterd de la fecha
de cobro del aguinaldo, pero un 5% no se enterd. De ese
95%, lamayoria (un 76%) se enterd via e-mail institucional,
mientras que un 7% se enterd por colegas, un 6% por e-mail
y compaifieros, un 3% por via de boca a boca, un 2% por

Cuadro 1. Clasificacion de las herramientas de comunicacion en el area quirdrgica

Categorias/ Asuntos personales

herramientas

Reglamentos del area

Técnicas y equipamientos Institucionales
*Formal e indirecta *Formal e indirecta
*Requiere tecnologia *Requiere tecnologia
*Registro escrito *Registro escrito
*Formal e indirecta *Formal y directa
*Escrito (evaluaciones) *Requiere tecnologias
*Registro oral

*Informal e indirecta *Informal e indirecta

*Escrita y de facil acceso *Escrita y de facil acceso *Escrita y de facil acceso

E-MAIL *Formal e indirecta *Formal e indirecta
*Requiere tecnologia *Requiere tecnologia
*Registro escrito *Registro escrito

REUNION *Herramienta no aplicable *Formal e informal

*Registro oral

CARTELERA *Herramienta no aplicable *Informal e indirecta

LLAMADO *Formal y directa

TELEFONICO *Qral y facil acceso

WHATSAPP *Informal e indirecta *Requiere tecnologia

*Requiere tecnologia
RADIO-PASILLO *Informal e indirecta
No requiere tecnologias

INTRANET

*Requiere tecnologias
*Escrita y de dificil acceso

MANUAL DE POLITICAS *Herramienta no aplicable *Formal e indirecta

*Escrita y facil acceso

*Informal e indirecta

*Herramienta no aplicable *Formal e indirecta

*Herramienta no aplicable *Herramienta no aplicable *Herramientanoaplicable

*Escrita y facil acceso *Informal e indirecta
*Herramienta no aplicable *Herramientanoaplicable

*Informal e indirecta *Informal e indirecta

*No requiere tecnologias *No requiere tecnologias *No requiere tecnologias

*Herramienta no aplicable *Formal y directa
*Requiere tecnologias
*Escrita y de facil acceso

*Formal e indirecta *Formal e indirecta

*Escrito y de dificil acceso *Escrito y de dificil acceso *Escrito y de dificil acceso




40 Rev. Hosp. Ital. B.Aires

Cuadro 2. Caracteristicas de la poblacion

Caracteristica Porcentaje
Sexo femenino 98
Edad

20-30 afios 40
30-40 afios 31
40-50 afios 14
> 50 12
N/C 3
Antigliedad

0-5 afios 42
5-10 afios 18
> 10 afios 26
N/C 14
Turno

Mafiana 41
Tarde 29%
Intermedio 10
Noche 14%
SADOFE 6
Puesto

Supervisor 4
IQ 90
IQ de apoyo 6

SADOFE: sdbado, domingo y feriado. IQ: instrumentador

quirdrgico.

delegado sindical y un 1% no recordaba como se entero.
Un 40% de los encuestados respondieron que hay infor-
macion que se pierde en el transcurso de su transmision.
Un 32% indic6 que preferia métodos de transmision
directa (por ejemplo, personalmente) para este tipo
de informacion. Las principales categorias sefialadas
fueron:
a) Reglas sobre movimientos de personal
. Modificaciones en modos de pedir licencia.
. Posibilidades de cambio de turno.
. Posibilidades de cambio de horario.
. Fecha limite para anotarse en las guardias.
. Sorteo de dichas guardias.

Adjudicacion de horas extras.
b) Novedades de equipos e insumos
a. Usos y desusos de equipos.
b. Faltantes de equipos o roturas.
c. Nuevos equipos.
c¢) Organizacion del area

o o0 o e
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Cuadro 3. Herramientas de comunicacion utilizadas

Medios que posee para comunicarse

PC domiciliaria solamente 0%
PC institucional solamente 13%
Celular solamente 9%
PC domiciliaria + PC institucional + celular 57%
PC institucional + celular 14%
PC domiciliaria + celular 4%
PC domiciliaria + PC institucional 3%

Aplicaciones en el celular

WhatsApp solamente 7%
E-mail solamente 1%
WhatsApp + e-mail 92%

Frecuencia con que abre el correo institucional

Todos los dias 87%
1 vez por semana 11%
1 vez cada 15 dias 0%
1 vez al mes 1%
No lo abre 1%

Lugar donde lo abre

Celular solamente 25%
PC domiciliaria solamente 0%
PC institucional solamente 16%
Celular + PC institucional 35%
PC domiciliaria + PC institucional 5%
Celular + PC domiciliaria + PC institucional 19%

a. Capacitaciones.

b. Modificaciones en formas de trabajo.

c. Manejos del area.

d) Otras:

a. Protocolo de infectologia.

b. Informacién que se envia por WhatsApp que no todos
los instrumentadores reciben.

c. Informacion que se envia por e-mail y no se recibe.

DISCUSION

La comunicacion efectiva es un elemento fun-
damental en el area quirtrgica; el personal debe
poder acceder facilmente a los lideres para recibir
la informaciéon que asegure la calidad de atencion
del paciente quirtirgico. La funcionalidad del 4rea
requiere una participacién multidisciplinaria (ciruja-
nos, anestesiologos, instrumentadores, enfermeros;
personal técnico, de limpieza y maestranza, entre
otros), donde debe primar el trabajo en equipo y
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Cuadro 4. Herramientas preferidas para la recepcion y transmisién de informacion

Recepcién Transmisién
Asuntos personales
Personalmente 48% 56%
E-mail 6% 2%
WhatsApp 4% 1%
Personalmente + E-mail + WhatsApp 5% 4%
Personalmente + E-mail 22% 29%
Personalmente + WhatsApp 10% 8%
Email + WhatsApp 5% 56%
Reglamento Interno del drea
E-mail 25% 30%
Reunion 17% 17%
Escrito 4% 5%
E-mail + Reunion + Escrito 15% 10%
E-mail + Reunion 33% 33%
E-mail + Escrito 2% 3%
Reunioén + Escrito 4% 2%
Técnicas y equipamientos
E-mail 3% 9%
Capacitaciones 26% 33%
Entre colegas 3% 6%
E-mail + Capacitaciones + Entre colegas 20% 13%
E-mail + Capacitaciones 38% 32%
E-mail + Entre colegas 2% 1%
Capacitacion + Entre colegas 8% 6%
Institucional
E-mail 62% 73%
Folleto 1% N/A
Cartelera 5% N/A
E-mail + Folleto + Cartelera 11% N/A
E-mail + Folleto 3% N/A
E-mail + Cartelera 18% N/A
Personal N/A 7%
E-mail + Personal N/A 20%

la comunicacidén necesaria de forma permanente'.
La investigacion permitié conocer la descripcion de las he-
rramientas de comunicacion utilizadas en el area “Quir6fano
Central” del HIBA y las diferentes perspectivas con respecto
a la conformidad y aceptacion de los IQ del area en cuanto
a su utilizacion. Estas descripciones pudieron presentarse
ante las autoridades del area, como base de datos-soporte
para la implementacion de posibles cambios o mejoras sobre
las herramientas de comunicacion preexistentes.

El estudio tuvo una alta tasa de respuesta ¢ involucro casi al
total de los instrumentadores quirurgicos de la institucion.
Una de las limitaciones del estudio dependi¢ de las limitacio-
nes de la herramienta de recoleccion, disefiada de novo por
los autores de este trabajo. El estudio recopil6 percepciones
y no los actos comunicacionales, por lo cual la interpretacion
de las preferencias en relacion con la comunicacion efectiva
puede no tener una correlacion directa. Futuras investigacio-
nes en el area pueden investigar esta relacion.
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CONCLUSIONES

Se identificaron ocho tipos de herramientas de comuni-
cacion en el quiréfano. El e-mail como herramienta de
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distribucion de preferencias segun el tipo de informacion

comunicacion es muy utilizado seglin los instrumenta-

dores quirargicos, pero estos sugieren otras herramientas
mas directas como reuniones y capacitaciones solas o en
combinacion para determinados tipos de informacion. La
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