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RESUMEN

Introduccién: La comunicacion efectiva entre
profesionales de la salud es crucial para la seguridad
del paciente en entornos quirvrgicos. La OMS y el
Ministerio de Salud enfatizan su importancia como
una meta internacional para mejorar la calidad
de la atencion. Objetivo: Evaluar la influencia
de la comunicacion efectiva entre Cirujanos e
Instrumentadores (a) Quirilirgicos (a) sobre la
seguridad y los resultados del paciente en el entorno
quirlrgico, identificando estrategias de mejora
basadas en la evidencia. Metodologia: Para este
estudio, se llevo a cabo una revision integrativa y
sistemdtica de la literatura consultando en bases de
datos académicas y de investigacion especializadas
como PubMed, Scopus, Web of Science, enfocdndose
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en estrategias de comunicacion efectiva en entornos
quirirgicos. Se revisaron articulos y documentos de
la OMS sobre comunicacion en el quirdfano, tanto en
inglésyespanol,publicados entre 2010y 2024, estudios
cualitativos y cuantitativos sobre comunicacion en
el quirdfano, evaluando las caracteristicas de la
comunicacion efectiva y sus efectos en la seguridad
del paciente. Conclusiones: La comunicacion
inefectiva es una causa principal de eventos adversos
en cirugias. Es imperativo fomentar una cultura de
comunicacion abierta y clara, eliminando barreras
Jjerdrquicas y promoviendo el trabajo en equipo para
mejorar la seguridad del paciente y la eficacia de las
intervenciones quirirgicas.

Palabras clave: Comunicacion, quirirgica,
seguridad del paciente, equipo quiriirgico, cirujano,
instrumentador quirlrgico, axiomas.

SUMMARY

Introduction: Effective communication between
healthcare professionals is crucial for patient safety
in surgical settings. WHO and the Ministry of Health
emphasize its importance as an international goal to
improve the quality of care. Objective: To assess the
influence of effective communication between surgeons
and surgical instrumentators on patient safety and
outcomes in the surgical setting, identifying evidence-
basedimprovement strategies. Methodology: For this
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study, an integrative and systematic literature review
was carried out by consulting specialized academic
and research databases such as PubMed, Scopus, and
Web of Science, focusing on effective communication
strategies in surgical settings. We reviewed WHO
articles and documents on communication in the
operating room, both in English and Spanish,
published between 2010 and 2024, gualitative
and quantitative studies on communication in the
operating room, evaluating the characteristics of
effective communication and its effects on patient
safety. Conclusions: Ineffective communication is
a leading cause of adverse events in surgeries. It is
imperative to foster a culture of open and transparent
communication, removing hierarchical barriers and
promoting teamwork to improve patient safety and the
effectiveness of surgical interventions.

Keywords: Communication, surgical, patient safety,
surgical equipment, surgeon, surgical instrumentation,
axioms.

INTRODUCCION

La comunicacion como un componente
esencial en la dindmica del equipo quirdrgico,
subrayando cémo las fallas en la comunicacién
pueden serun factor significativo en laocurrencia
deeventos adversos. Lainvestigacién sugiere que
laimplementacion de practicas de comunicacion
mejoradas puede fortalecer el trabajo en equipo,
aumentar la eficiencia y mejorar los resultados
de los procedimientos quirdrgicos, lo que a su
vez contribuye a un entorno mas seguro para
el paciente. En este sentido, la cirugia es un
entramado de cuidados altamente especializados,
se sostiene sobre el pilar de la comunicacién
efectiva. La empatia por el paciente y la
comprension entre los profesionales se vuelven
esenciales. A través de herramientas como
TeamSTEPPS de la Agency for Healthcare
Research and Quality's (AHRQ) (1,2), se busca
no solo un lenguaje comun sino también una
sincronia en la que cada miembro del equipo —
desde el cirujano hasta el apoyo administrativo—
contribuye, con sensibilidad y precision, a una
atmosfera de seguridad y confianza. Es decir,
la comunicacion del instrumentador quirdrgico
debe ser culturalmente competente, adaptandose
aladiversidad cultural y lingiiistica del paciente.
Esvital que comprendan y respeten las creencias,
practicas y necesidades especificas de cada
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paciente, considerando los valores éticos tanto
universales como especificos de cadacultura. La
empatia y la capacidad de escuchar activamente
son esenciales para brindar atencion centrada
en el paciente, lo que facilita una experiencia
terapéutica mas efectiva y ayuda al paciente
a enfrentar su situacién dentro de su contexto
sociocultural dnico (3).

La comunicaciéon entre el instrumentador
quirdrgico y el cirujano debe ser precisa, clara
y eficiente, adaptandose a la dindmica rapida y
a menudo de alta presion del quir6fano. Deben
compartir un entendimiento comun de los tér-
minos técnicos y los procedimientos quirdrgicos,
ademads de mantener una comunicacién no verbal
efectiva durante las operaciones (4). Objetivo.
Evaluarlainfluenciade lacomunicacion efectiva
entre cirujanos e instrumentadores (a) quirdrgicos
(a) sobre laseguridad y losresultados del paciente
enel entorno quirdrgico,identificando estrategias
de mejora basadas en la evidencia.

METODOLOGIA

Diseiio del estudio. Revision integrativa y
sistematica de la literatura, examinando inves-
tigaciones publicadas entre 2010 y 2024.

El estudio adopta un enfoque integrativo y
sistemadtico para revisar la literatura cientifica
sobre la comunicacién en el quiréfano y su
influenciaen laseguridad del paciente,abarcando
publicaciones de 2010 a 2024 desde bases de
datos y fuentes reconocidas. Los articulos
seleccionados, en inglés y espafnol, ofrecen
insights cualitativos y cuantitativos dentro
de especificaciones de inclusién y exclusién
claramente definidas. Tras un meticuloso
proceso de seleccion, se analizaron 55 articulos,
destacando un interés en aumento por la
comunicacion quirurgica.

Bases de datos consultadas

Utilizamos bases de datos académicas y
de investigacion especializadas, incluyendo
PubMed, Scopus, Elicit, Web of Science, y
documentos relevantes de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).
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Diagrama 1. Revisién integrativa y sistematica de la literatura

Metodologia

[ Disefio del estudio: Revision integrativa y sistemética ]

[ Bases de Datos Consultadas: PubMed, Scopus, Elicit, Web of Science, OMS ]

Criterios de Inclusion

Articulos 2010-2024, Estudios en inglés y espariol, Datos cualitativos y cuantitativos ]

[ Criterios de Exclusion l

}

[ Fuera de 2010-2024, Otros idiomas, Sin datos originales ]

Proceso de Seleccion

[ Bisqueda de palabras clave, Revision de titulos y resimenes, Evaluacion de texto completo ]

55 articulos revisados
Distribucion Anual de Publicaciones

Analisis de Datos: Identificacién de tendencias, Practicas efectivas, Areas de necesidad

Criterios de inclusién
e Articulos publicados entre 2010 y 2024.

e Estudios en inglés y espaiiol, reflejando un
enfoque inclusivo hacia investigaciones de
diversas regiones.

e Investigaciones que proporcionan datos
cualitativos y cuantitativos sobre la comu-
nicacién en el quir6fano y su impacto en la
seguridad del paciente.

Criterios de exclusion

e Estudios publicados fuera del rango de anos
especificado.

e Investigaciones en idiomas distintos al inglés
y espanol.

e Documentos que no aportan datos originales
o analisis sistematico, como editoriales y
opiniones.

Proceso de seleccion

e Se identificaron articulos mediante una
busqueda de palabras clave relacionadas.

e Se revisaron titulos y resimenes para aplicar
los criterios de inclusion y exclusion.
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e Se evalu6 el texto completo de los estudios
seleccionados para confirmar su elegibilidad.

Numero de articulos revisados

e Untotal de 55 articulos fueron revisados, con
45 publicaciones en inglés y 10 en espaiiol, lo
que refleja una amplia base de conocimientos
sobre el tema en el mundo.

Distribucion anual de publicaciones

e La revision de la literatura reveld una
distribucién equitativa de publicaciones a lo
largo de los afos, con un aumento notable
en el nimero de estudios relacionados con la
comunicacion quirirgica y la seguridad del
paciente desde 2010 hasta 2024. Esto indica
un creciente interés y reconocimiento de la
importancia de estos temas en la comunidad
cientifica.

Analisis de datos

e Los datos extraidos de los estudios se
analizaron para identificar tendencias,
practicas efectivas, y areas de necesidad en la
comunicacién dentro del entorno quirdrgico.
Esto permitié sintetizar las estrategias mas
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efectivas para mejorar la seguridad del
paciente y la eficiencia operativa.

La metodologia proporcioné un enfoque
sistematicoy detallado paraexaminarlaliteratura
existente sobre la comunicacion efectiva en
el quiréfano y su impacto en la seguridad del
paciente, permitiendo identificar practicas
basadas en la evidencia que pueden mejorar
significativamente la seguridad y los resultados
del paciente en entornos quirdrgicos.

Importancia de la comunicacion efectiva entre el
equipo quirdrgico

Laconfianza mutuay el respeto son cruciales,
donde el instrumentador (a) debe ser capaz
de anticiparse a las necesidades del otro para
garantizar una colaboracién sin fisuras y el
éxito del procedimiento quiridrgico, siempre
priorizando la seguridad y el bienestar del
paciente (5).

La relacién entre la comunicacion efectiva
en el quiréfano y la incidencia de eventos
adversos son significativa y compleja. Los
eventos adversos son incidentes que resultan
en dano no intencional para el paciente, y son
una preocupacion mayor en los sistemas de
salud a nivel global. Estos eventos pueden ser
indicativos de problemas mas profundos dentro
de los procesos y practicas médicas, incluyendo
las relacionadas con lacomunicaciony el trabajo
en equipo (6,7).

LLa Joint Commission, una entidad de
acreditaciony certificacion de organizaciones de
salud en los Estados Unidos, ha identificado la
comunicacién deficiente como una de las causas
mas frecuentes de eventos centinela. Un evento
centinelaes unresultado inesperado que involucra
la muerte o un daifio serio, directo o indirecto, al
paciente. La importancia de la comunicacién
efectiva entre el cirujano y el instrumentador
quirdrgico se vuelve critica en este contexto,
ya que cualquier falla puede resultar en errores
médicos y complicaciones potencialmente graves
para el paciente (8.,9).

Se resalta que aproximadamente el 70 % de
las cirugias presentan falencias debido auna mala
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comunicacién entre los miembros del equipo
quirdrgico (10). Esto sugiere que lacomunicacion
ineficaz no solo aumenta el riesgo de morbilidad
y mortalidad, sino que también compromete la
eficacia de los procedimientos quirdrgicos y la
seguridad general del paciente (7.,9,10).

Las fallas en la comunicacién pueden
manifestarse de muchas formas, desde la falta
de claridad en las instrucciones hasta la omisién
de informacién critica durante las transferencias
de pacientes o cambios de turno. Para mitigar
estos riesgos, se promueve laimplementacion de
préacticas estandarizadas de comunicacion,como
los protocolos de chequeo y las breves reuniones
preoperatorias,que pueden ayudar a asegurar que
todos los miembros del equipo estén alineados
con respecto al plan quirdrgico y las necesidades
del paciente (3,6,11,12).

Segin la OMS, cada afio se realizan 234
millones de intervenciones quirdrgicas (tipo
cirugia mayor), en el mundo, y cuando en estas
se presentan complicaciones atribuibles al
procedimiento, pueden causar discapacidad o
prolongarel tiempo de estancia hospitalariaentre
3 % y 25 % de los casos (13).

En los paises desarrollados la mitad del total
de eventos adversos padecidos por los pacientes
hospitalizados se relacionan con la atencién y los
servicios quirdrgicos, y cerca del 50 % de estos
son prevenibles si se cumplieran las directrices
y herramientas disefnadas para tal fin como las
listas de chequeo (14).

La comunicaciéon como pilar fundamental de la
seguridad quirdrgica

Numerosos estudios han demostrado una
relacion directa entre la comunicacioén efectivay
ladisminucion deriesgos en el entorno quirtrgico,
es decir, la comunicacion efectiva se asocia con
una serie de beneficios, que incluyen:

e Reduccién de errores y complicaciones
quirdrgicas.

e Mejora en la coordinacién del equipo
quirudrgico durante los procedimientos.

e Reduccién de la morbilidad y mortalidad
preoperatoria.
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e Mejora en la satisfaccion del paciente y del
personal médico.

e Reduccién de la duraciéon de la estancia
hospitalaria y los costos asociados (15).

Optimizacion de la comunicacion en el equipo
quirdrgico: Un enfoque multidimensional para
mejorar los resultados quirvrgicos y la eficiencia
hospitalaria

Para abordar los elementos relacionados
con la comunicacién entre el equipo quirdrgico
y su impacto en la reduccién de errores y
complicaciones, mejora de la coordinacion del
equipo, reduccién de la morbilidad y mortalidad
preoperatoria, mejora en la satisfaccion del
paciente y del personal médico, y la reduccion
de la duracién de la estancia hospitalaria y los
costos asociados, se requiere tener presente por
ejemplo conceptos como:

La Teoria de la Carga Cognitiva, la cual
explora como la sobrecarga de informacién
afecta la toma de decisiones y el rendimiento del
equipo quiridrgico, subrayando la importancia de
una comunicacion efectiva para reducir la carga
cognitiva (16,17).

El Modelo de Comunicacién en Salud
de Lasswell. La cual aplica el modelo de
comunicacién de Quién dice qué, a quién,
a través de qué canal, con qué efecto en el
contexto quirurgico, enfatizando el papel
de la claridad, brevedad, y la eficacia de la
comunicacion (16,18,19).

La Teoria de Sistemas Complejos en Salud.
Considera el quir6fano como un sistema
complejo donde lacomunicacion eficaz entre sus
componentes (personal médico) es crucial para
el funcionamiento 6ptimo y la minimizacién de
errores (20-22).

Estas teorias destacan lacomplejidad inherente
de la comunicacion entre el instrumentador
quirdrgico y el cirujano, subrayando cémo
la sobrecarga de informacién puede afectar
negativamente la toma de decisiones y el
rendimiento. Al enfocarse en reducir esta carga
a través de una comunicacién clara, breve y
efectiva, y reconociendo el quir6fano como un
sistema complejo donde cada interaccion tiene
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un impacto significativo, estos marcos tedricos
proporcionan una base sélida para mejorar la
efectividad y la asertividad en la comunicacién
quirdrgica. Porlo tanto, integrar estos principios
en la practica diaria es esencial para aumentar la
eficiencia, la seguridad del paciente y la sinergia
dentro del equipo quirtrgico, donde la precisiéon
en la comunicacion no es solo deseable, sino
fundamental para el éxito de los procedimientos
y la minimizacién de riesgos.

Teniendo presente los modelos de comuni-
cacion tenemos la militar la cual plantea los
siguientes elementos (3):

e Respeto por uno mismo: confianza en uno
mismo

e Autoconciencia: comprender como los demas
tratarian al otro.

e Empatia: ver las cosas a través del ojo de otra
persona.

e Adaptabilidad: capacidad de adaptarse a
diferentes entornos.

e Interaccién: capacidad de comunicarse
eficazmente con los demas.

e Certeza: capacidad de aceptar situaciones
contradictorias.

e Iniciativa: estar abierto a nuevas situaciones.

e Tolerancia

Estos elementos de la configuracién de la
comunicacion se ven influidos por la integracién
de elementos clave como por ejemplo:

Elrespeto poruno mismo,laautoconciencia,la
empatia,laadaptabilidad,lainteraccién efectiva,
la certeza, la iniciativa y la tolerancia, en la
comunicacién entre el cirujano,el instrumentador
quirdrgico y el resto del equipo quirdrgico, es
esencial paracrear un ambiente de trabajo 6ptimo
en el quir6fano (23-25).

La confianza en uno mismo impulsa la
toma de decisiones y la ejecucién de tareas
con precision, mientras que la autoconciencia
facilita un entorno en el que todos los
miembros del equipo son conscientes de como
sus acciones y comunicaciones afectan a los

499



OPTIMIZACION DE LA COMUNICACION ENTRE CIRUJANOS E INSTRUMENTADORES QUIRURGICOS

demds, promoviendo un trato respetuoso y
considerado (3,9,11,23,25-30).

Laempatia permite acada miembro del equipo
comprender y anticipar las necesidades de los
otros, incluidas las del paciente, mejorando
asi la calidad del cuidado y la eficiencia del
procedimiento (19,28-30).

La adaptabilidad es crucial en un entorno tan
dindmico como el quiréfano,donde las situaciones
pueden cambiar rapidamente y se requiere una
respuesta flexible de todo el equipo para manejar
imprevistos de manera efectiva (7,17,30,31).

La capacidad de interacciéon se refiere a la
comunicacién clara y directa, esencial para
coordinar acciones, evitar malentendidos y
garantizar la seguridad del paciente. La certeza,
o capacidad para manejar la ambigiiedad, es vital
en decisiones criticas bajo presion, permitiendo
al equipo actuar con confianza incluso cuando la
situacién no es completamente clara(3,23,24,27).

Lainiciativa fomenta un entorno en el que los
miembros del equipo se sienten empoderados para
ofrecer soluciones y sugerencias, mejorando el
proceso quirtrgico y laresolucién de problemas.
Pordltimo,latolerancia dentro del equipo permite
abordar y superar las diferencias individuales y
los errores, creando un espacio de aprendizaje
continuo y mejora en el cuidado del paciente.

Diagrama 2. Comunicacién en el Equipo Quirtrgico

Necesito el bisturf

Cirujano Instrumentador

Bisturi entregado

loop [Validacién de necesidades]

¢Estamos listos para proceder?

Equipo

Todo en orden

Decision critica bajo presion

Cambio de plan, necesito otro instrumento

Instrumento entregado

Procedimiento completado

Comunicacién efectiva asegura la seguridad del paciente

Cirujano Instrumentador

Equipo

Nota: Estos elementos, al ser incorporados
efectivamente en la dindmica del equipo
quirdrgico, no solo aumentan la efectividad y la
asertividad de lacomunicacion, sino que también
fortalecen la cohesion del equipo, la calidad del
cuidado del paciente y la seguridad, y reducen
el estrés y la posibilidad de errores. Asi, el
respeto mutuo, la comprension, la flexibilidad
y la comunicaciéon efectiva se convierten en
la columna vertebral de un equipo quirdrgico
altamente funcional, resiliente y competente.
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Es claro que con estos elementos contribuyen
a mejorar la comunicacion significativamente
dentro del equipo quirdrgico, resultando en una
reduccion notable de errores y complicaciones,
mejor coordinacién durante los procedimientos,
disminucién en la morbilidad y mortalidad
preoperatoria, aumento en la satisfacciéon de
pacientes y personal médico, y una reduccién en
laduracién de laestanciahospitalariay los costos.
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Sinergia en el quiréfano: aplicacion de los axiomas
de Paul Watzlawick paramejorarla comunicacion
entre cirujanos e instrumentadores quirdrgicos

Los axiomas de la comunicacién propuestos
por Paul Watzlawick ofrecen un marco tedrico
poderoso paraentender y mejorar lacomunicacién
entre el cirujano, el instrumentador quirdrgico
y el resto del equipo en el entorno altamente
especializado y dinamico del quir6fano. Veamos
cémo cada axiomaresponde a estacomunicacion
especifica:

Axioma 1: No se puede no comunicar

Enel quir6fano,inclusoel silencioolafaltade
accion comunica algo importante. Por ejemplo,
laconcentraciondel cirujanoy el silencio pueden
indicar la complejidad del procedimiento en
ese momento, llevando al instrumentador y al
equipo a aumentar su atencién y prepararse
para actuar rapidamente seguin sea necesario.
Cualquier comportamiento en este entorno es
una formade comunicacion que afectael proceso
quirdrgico (32-34).

Axioma?2: Todacomunicacién tiene un aspecto
de contenido y otro de relacion

El contenido de la comunicacién en el
quiréfano incluye instrucciones técnicas y
actualizaciones sobre el estado del paciente,
mientras que el aspecto de relacién se refleja
en cédmo se comunican esas instrucciones. Por
ejemplo, el tono de voz del cirujano no solo
transmite informacién, sino que también establece
la urgencia y puede afectar la moral del equipo.
Este axioma subraya la importancia de cémo el
mensaje es percibido por el equipo, influyendo
en su eficacia y eficiencia (24,32-34).

Axioma 3: La comunicacién es puntuada

La interaccién entre el cirujano y el
instrumentador quirdrgico a menudo depende de
coémo cada uno interpreta el inicio y el fin de los
ciclos comunicativos. Por ejemplo, un cirujano
puede ver su solicitud de un instrumento como
una respuesta a las acciones del instrumentador
quirdrgico, mientras que el instrumentador
puede ver la solicitud como el inicio de un
nuevo ciclo de comunicacién. Esta puntuacién
afecta como se entienden y coordinan entre si los
axiomas, enfatizando la necesidad de claridad y
comprensiéon mutua (32-34).
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Axioma 4: La comunicacién implica
modalidades digitales y anal6gicas

Lacomunicacion verbal directa (digital) entre
el cirujano y el instrumentador es crucial para el
intercambio precisode informacién. Sinembargo,
las modalidades analégicas, como el lenguaje
corporal, expresiones faciales y el tono de voz,
también desempenan un papel fundamental. Estas
sefiales no verbales pueden reforzar o contradecir
el mensaje verbal,afectando lainterpretaciéony la
accion resultante del equipo quirdrgico (32-34).

Axioma 5: La comunicaciéon puede ser
simétrica o complementaria

Larelaciénentreel cirujanoy el instrumentador
quirdrgico es tipicamente complementaria debido
a sus funciones diferenciadas. Sin embargo, el
respeto mutuoy lacolaboracion pueden fomentar
un entorno donde las contribuciones de todos son
valoradas, permitiendo momentos de simetria
comunicativa, especialmente en situaciones de
resolucion de problemas o decisiones criticas.
Esto puede aumentar la cohesion del equipo y
mejorar la toma de decisiones en situaciones
complejas (30,32,33).

A continuacion, se detalla cada parte del
diagrama y como se relaciona con los axiomas
de Watzlawick:

Inicio del diagrama - Axioma 1,No se puede
no comunicar: Antes de cualquier interaccion
verbal, este axioma se demuestra a través de
la percepcién mutua entre los miembros del
equipo, subrayando que toda accién o inaccién
en el quir6fano comunica informacion valiosa.
Solicitud del bisturi - Axioma 2, Toda
comunicacion tiene contenido: El cirujano
solicita un bisturi al instrumentador quirdrgico.
Esta interaccion no solo transmite una solicitud
(contenido) sino que también refleja la relacion
de trabajo y la estructura de autoridad (relacién)
entre ellos. Entrega del bisturi - Axioma 4,La
comunicacion implica modalidades digitales
y analdgicas: La respuesta del instrumentador
(Bisturi entregado) utiliza comunicacién digital
(las palabras especificas utilizadas), y la forma
en que esta comunicacion se lleva a cabo puede
involucrar tono, gestos, o expresiones faciales
(comunicacion analdgica). Validacién de
necesidades - Axioma 3, La comunicacion es
puntuada: En esta fase, se ilustra cémo cada
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Diagrama 3. Dindmicas de Comunicacion en el Equipo Quirtrgico: Una Perspectiva de Paul Watzlawick

Cirujano Instrumentador

Necesito el bisturf

Axioma 1: No se puede no comunicar

Equipo

Axioma 2: Toda comunicacién tiene contenido

Bisturi entregado

loop [Validacién de necesidades]

(Estamos listos para proceder?

Axioma 3: La comunicacién es puntuada

Todo en orden

Axioma 4: Comunicacién digital y analégica

Cambio de plan, necesito otro instrumento

Instrumento entregado

Axioma 5: Comunicacién simétrica o complementaria

Procedimiento completado

Comunicacién efectiva asegura la seguridad del paciente

Cirujano Instrumentador

Equipo

miembro del equipo tiene su propia percepcion
y puntuacién del intercambio comunicativo,
basado en cémo interpretan y responden a las
acciones delosdemas. Cambio de plan - Axioma
5, La comunicacion puede ser simétrica o
complementaria: El cirujano anunciaun cambio
de plan, lo que puede reflejar una relacion
complementaria (basada en la diferencia de
roles y autoridad) o simétrica (si se interpreta
como una invitacion a la colaboracién y ajuste
mutuo). Finalizacion del procedimiento:
Este momento reafirma la importancia de una
comunicacion efectiva y el respeto por las
dinamicas de podery roles dentro del equipo para
asegurar la seguridad del paciente y el éxito del
procedimiento quirdrgico.

Gestion de estrés y resolucion de conflictos en el
quiréfano: Estrategias paramejorarlainteraccion
entre cirujanos e instrumentadores quirdrgicos

Un componente crucial a abordar, ademas
de la comunicacién basada en los axiomas
de Watzlawick, es el Manejo de Problemas y
Tensiones Durante el Procedimiento Quirtrgico
entre el Cirujanoy el Instrumentador Quirdrgico.
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Este aspecto se centra en cémo se identifican,
se comunican y se resuelven las discrepancias,
malentendidos, o situaciones de estrés que
inevitablemente surgen en el ambiente de alta
presion del quiréfano.

Aspectos clave del manejo de problemasy tensiones
en cirugia

e Reconocimiento de Seifiales Tempranas:
Capacitaciéon del equipo quirdrgico para
reconocer las sefiales tempranas de estrés o
desacuerdo, tanto verbales como no verbales,
permitiendo una intervencién temprana antes
de que las tensiones escalen (35-37).

e Estrategias de Comunicacién Asertiva:
Implementacién de técnicas de comunicacion
asertivaque permitanexpresar preocupaciones,
necesidades y sugerencias de manera clara y
respetuosa, promoviendo un entorno de trabajo
colaborativo (38).

e Resoluciéon de Conflictos: Desarrollo de
habilidades de resolucién de conflictos
dentro del equipo quirdrgico, incluyendo
la negociacion, la mediacién y, cuando sea
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necesario, la intervencion de terceros para
facilitar la resolucién de problemas (39.,40).

e TécnicasdeReducciondel Estrés: Introducciéon
de técnicas de manejo del estrés y mindfulness
disefiadas para los entornos quirdrgicos,
ayudando a los miembros del equipo a
mantener la calma y la concentracién durante
situaciones de alta tensién (37).

e Debriefings Pos-Procedimiento: Realizacion
de reuniones de debriefing después de cada
procedimiento quirdrgico para discutir lo
que fue bien, lo que podria mejorar y como
se manejaron las tensiones o problemas,
fomentando un aprendizaje continuo y la
mejora del equipo (41).

e Cultura de Seguridad Psicolégica: Creacion
y mantenimiento de una cultura de seguridad
psicol6gica donde todos los miembros del
equipo se sientan cémodos expresando sus
opiniones, preguntas, y preocupaciones sin
temor a represalias o juicio, fomentando la
innovacioén y la mejora continua (33,42 .43).

e Entrenamiento en Trabajo en Equipo:
Programas de entrenamiento especificos para
mejorar el trabajo en equipo, la cohesién
del grupo y la comprensiéon mutua entre los
miembros del equipo quirtrgico,abordando la
dindmica de poder y promoviendo relaciones
equitativas (28,30.,44).

Priorizacion de estrategias de comunicacion y
resolucion de conflictos en diversos entornos
quirdrgicos: dela cirugiaambulatoriaalaurgencia

La resolucién de conflictos intraoperatorios
puede variar en importancia segun el tipo de
cirugia: ambulatoria, compleja, y de urgencias.
Aunque todos los componentes son cruciales
para un entorno quirdrgico eficiente y seguro, el
orden de prioridad puede ajustarse para adaptarse
a las demandas especificas de cada contexto
quirdrgico.

1. Cirugia Ambulatoria

Las cirugias ambulatorias son generalmente
procedimientos menos complejos con pacientes
que se van a casa el mismo dia. La eficienciay

la comunicacion clara es crucial para mantener
el flujoylaseguridad del paciente (12.,41.,45-48).
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e Estrategias de Comunicacién Asertiva: La
claridad en la comunicacién es fundamental
para procedimientos rapidos y eficientes.

e Reconocimiento de Sefnales Tempranas:
Prevenir escaladas ayuda a mantener la
eficiencia del procedimiento.

e Cultura de Seguridad Psicolégica: Fomenta
un entorno donde los miembros del equipo
pueden expresar preocupaciones rapidamente.

e Resoluciéon de Conflictos: Resolver
rapidamente cualquier malentendido o
desacuerdo es esencial para evitar retrasos.

e Entrenamiento en Trabajo en Equipo: La
cohesion del equipo asegura procedimientos
fluidos y seguros.

e Debriefings Pos-Procedimiento: Importante
para la mejora continua, aunque puede ser
breve dado el volumen de casos.

e Técnicas de Reduccion del Estrés: Aunque
importante, la menor complejidad y duracién
de estos procedimientos pueden hacer que este
aspecto sea menos critico en el momento.

2. Cirugia Compleja

Las cirugias complejas requieren una
coordinaciény colaboracién intensivadebidoasu
largaduraciony lacomplejidad técnica (3 ,49-52).

e Cultura de Seguridad Psicolégica: Esencial
paraqueel equipo se sientacémodo expresando
inquietudes durante procedimientos largos y
complejos.

e Resolucién de Conflictos: Fundamental para
manejar discrepancias complejas que pueden
surgir debido alanaturalezadel procedimiento.

e Estrategias de Comunicacién Asertiva:
Clave para la claridad en procedimientos
técnicamente desafiantes.

e TécnicasdeReducciondel Estrés: Importantes
para mantener al equipo centrado y eficaz
durante procedimientos largos.

e Reconocimiento de Sefiales Tempranas:
Ayuda a evitar complicaciones mayores en
un contexto complejo.

e Entrenamiento en Trabajo en Equipo: La
coordinacién y comprension mutua es critica
para el éxito.
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Debriefings Pos-Procedimiento: Crucial para
discutiry aprender de los desafios enfrentados.

3. Cirugia de Urgencias

En cirugias de urgencia, la rapidez es vital,
pero sin comprometer la seguridad del paciente,
respondiendo a la capacidad de responder a
situaciones inesperadas predomina (53-55).

Resolucién de Conflictos: Resolver
rapidamente los conflictos es crucial para no
retrasar el cuidado urgente.

Culturade Seguridad Psicol6gica: Permite una
comunicacion rapida y honesta en situaciones
de alta presion.

Reconocimiento de Sefiales Tempranas:
Identificar y actuar sobre las sefiales de estrés
o desacuerdo rapidamente puede ser vital.

Estrategias de Comunicacion Asertiva: La
comunicacion efectivaes clave parala accion
rapida y precisa.

Técnicas de Reduccion del Estrés: Esencial
paramantener lacalmay latomade decisiones
efectiva bajo presion.

Entrenamiento en Trabajo en Equipo: La
eficiencia y la efectividad del equipo son
vitales para el éxito de emergencias.

Debriefings Pos-Procedimiento: Importante
pararevisionrapiday aprendizaje, pero puede
sermas breve debido alaurgenciadel contexto.

Tabla 1. Impacto y Prioridad de Componentes de Resoluciéon de Conflictos en Cirugia Ambulatoria, Complejay de Urgencias

Componente Cirugia Cirugia Cirugia de
Ambulatoria Compleja Urgencias
Reconocimiento de Sefiales Tempranas Alta Alta Muy Alta
Estrategias de Comunicacion Asertiva Alta Muy Alta Alta
Resoluciéon de Conflictos Media Alta Muy Alta
Técnicas de Reduccién del Estrés Media Alta Alta
Debriefings Pos-Procedimiento Baja Media Baja
Cultura de Seguridad Psicolégica Alta Muy Alta Alta
Entrenamiento en Trabajo en Equipo Alta Muy Alta Alta

Nota: Cirugia Ambulatoria: Dado que estas
cirugias son generalmente menos complejas y
con pacientes que se espera que se recuperen
rapidamente para irse a casa el mismo dia, la
comunicacion asertiva y el reconocimiento de
sefiales tempranas son cruciales para evitar
retrasos y garantizar una recuperacién sin
incidentes. La resolucién de conflictos y las
técnicas de reduccion del estrés es importante,
pero pueden tener una prioridad ligeramente
menor debido alamenor complejidad y duracién
de estos procedimientos. Cirugia Compleja: En
procedimientos de mayor duracion y complejidad,
todos los componentes son altamente importantes,
con un énfasis particular en la comunicacién
asertiva, la resolucién de conflictos y el
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entrenamiento en trabajo en equipo para manejar
la complejidad inherente y las situaciones
imprevistas que pueden surgir. Cirugia de
Urgencias: Larapidanaturalezay la alta presion
de estas cirugias exigen una prioridad muy alta
en el reconocimiento de sefiales tempranas y la
resolucion de conflictos para tomar decisiones
rapidas y efectivas. La comunicacién asertiva 'y
las técnicas de reduccion del estrés son también
cruciales para mantener la calma y la eficacia
bajo presion.

Es claro que la adaptacién a las necesidades
y presiones especificas de cada tipo de cirugia,
priorizando aquellos aspectos que directamente
impactan la eficacia, seguridad, y resultados del
paciente en cada contexto quirudrgico.
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CONCLUSIONES

Este estudio subrayalacomunicacion efectiva
como un determinante critico de la seguridad del
paciente en el entorno quirdrgico. La evidencia
revisada destaca cO6mo una comunicacién
deficiente puede conducir a errores médicos,
complicaciones posoperatorias y eventos
adversos, lo cual resalta la necesidad imperativa
de mejorarlas practicas comunicativas dentro del
equipo quirdrgico para garantizar procedimientos
mas seguros y resultados 6ptimos parael paciente.

La implementaciéon de estrategias basadas
en la evidencia, como el entrenamiento en
habilidades de comunicacion asertiva, el
reconocimiento de sefiales tempranas de estrés
y desacuerdo, y la promocién de una cultura de
seguridad psicolégica, ha demostrado ser eficaz
para minimizar las barreras comunicativas y
promover un ambiente colaborativo. Estas
estrategias no solo mejoran la dinamica del
equipo quirdrgico, sino que también contribuyen
auna toma de decisiones mas informada y a una
mayor satisfaccion tanto del paciente como del
personal médico.

La capacitacion continua y el desarrollo
profesional en comunicacién y resoluciéon
de conflictos es esencial para mantener altos
estandares de seguridad del paciente.

La priorizacién de componentes de
comunicacion y resoluciéon de conflictos debe
ser adaptativa, reconociendo las necesidades
especificas de diferentes tipos de cirugias
(ambulatoria, compleja, y de urgencias). Este
enfoque diferenciado asegura que las estrategias
implementadas sean pertinentes y efectivas en
funcién del contexto quirdrgico, maximizando la
seguridad del paciente y la eficiencia operativa.

Es imperativo que los sistemas de salud
adopten un enfoque proactivo hacia la mejora
de la comunicacion en el quiréfano, eliminando
barreras jerarquicas y fomentando un entorno de
trabajo en equipo y respeto mutuo. La inversion
eninvestigacion adicional para explorar métodos
innovadores de capacitacién y evaluacién de la
comunicacién quirdrgica se presenta como un
paso fundamental haciael avance de la seguridad
del paciente y la calidad de la atencién médica.
Este estudio proporciona un punto de partida
crucial para futuras investigaciones y practicas
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clinicas dirigidas a optimizar la interaccion
entre cirujanos e instrumentadores quirdrgicos,
con el objetivo final de mejorar la seguridad
y los resultados de los pacientes en el entorno
quirdrgico.

La comunicacién efectiva en el entorno
quirdrgico es un pilar fundamental para la
seguridad del paciente. Los axiomas de Watzla-
wick aplicados a la dindmica entre cirujanos,
instrumentadores quirdrgicos y el resto del
equipo quirdrgico subrayan la complejidad y la
importancia de una comunicacion clara, asertiva
y adaptable para prevenir errores y mejorar los
resultados del paciente.

La capacidad para reconocer sefiales
tempranas de estrés o desacuerdo, tanto verbales
como no verbales, es esencial para intervenir
antes de que las tensiones escalen, asegurando
asi un flujo operativo suave y la minimizacién
de riesgos. La implementacién de técnicas
de comunicacion asertiva y el desarrollo de
habilidades de resolucién de conflictos dentro del
equipo quiridrgico son cruciales para mantener
un entorno de trabajo colaborativo y seguro.
Estas estrategias no solo promueven la eficacia
del procedimiento quirdrgico, sino que también
contribuyen a una atmoésfera de respeto mutuo
y comprension dentro del equipo.

La introduccién de practicas de manejo del
estrés y mindfulness especificamente adaptadas
alos entornos quirdrgicos apoya la capacidad del
equipo paramantener lacalmay laconcentraciéon
en situaciones de alta tension, lo que es vital para
la toma de decisiones bajo presién. Ademas, la
realizacion de debriefings Pos-Procedimientoy el
fomento de una cultura de seguridad psicolégica
son componentes esenciales para el aprendizaje
continuo, la mejora de procesos y la promocién
de un ambiente donde se valora la expresion
abierta de preocupaciones y sugerencias.

Finalmente, el entrenamiento en trabajo en
equipodirigidoamejorarlacohesiéndel grupoyla
comprensiéon mutuaentre los miembros del equipo
quirdrgico abordan directamente la dinamica de
poder y promueve relaciones equitativas. Esto
no solo mejora la coordinacién y la eficiencia
durante los procedimientos quiridrgicos, sino que
también asegura la priorizacion de la seguridad
y el bienestar del paciente.
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En resumen, la integracién efectiva de estos
componentes dentro de la dindmica del equipo
quirdrgico puede aumentar significativamente
la seguridad del paciente, la eficacia de las
intervenciones quirdrgicasy la satisfaccion tanto
de los pacientes como del personal médico.
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