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RESUMEN

Teniendo en cuenta las nuevas técnicas de extraccion y manipulacién de
organos y tejidos, resaltamos los procesos de rescate de componentes
0seos y de cérnea respectivamente, por su complejidad y por la importancia
de la participacion de profesionales debidamente capacitados vy
entrenados en el desarrollo de estos procesos, entre ellos los profesionales

en Instrumentacidon Quirdrgica.

Es por esto que este trabajo busca retomar un previo instrumento disefiado
con anterioridad por los auxiliares de los grupos de investigacion GRIINSQ
SECURITAS y EDUCACION SUPERIOR EN SALUD, para ser sometido a un
proceso de re validacion donde se miden y se establecen criterios, que
buscan identificar las competencias del instrumentador quirdrgico en el
rescate de componentes dseos y cornea, con base en las recomendaciones
sugeridas en la validacién anterior. Dados los parametros el estudio arroja
un resultado en un porcentaje de aceptabilidad de un (93%), donde
determinan , permiten, y proponen informacion de relevancia en el estudio,
y se recomiendan ajustes minimos para garantizar la viabilidad de los
instrumentos para su aplicacion a futuro; donde muestre coherencia y
claridad en el contenido; y asi determinar las competencias tanto
cognitivas, como actitudinales y procedimentales apropiadas de los
instrumentadores quirdrgicos de Colombia, con el fin que desarrollen de
forma adecuada de estos procesos de rescate de componentes

anatomicos.

PALABRAS CLAVE

Estudios de validacion como asunto; Enfermeria perioperatoria;

Competencia Cultural; Trasplante.



ABSTRACT

Taking into account the new techniques of extraction and manipulation of
organs, we highlight the processes of rescuing bone and cornea
components, respectively, due to their complexity and the importance of
the participation of duly trained and trained professionals in the
development of these processes, among them the professionals in Surgical

Instruments.

That is why this work seeks to resume a previous instrument designed
previously by the auxiliaries of the research groups GRIINSQ SECURITAS
and HIGHER EDUCATION IN HEALTH, to be submitted to a process of
revalidation, where they are measured and criteria, are established that
seek to identify the competences of the surgical instrumenter in the rescue
of bone and cornea components, based on the recommendations suggested
in the previous validation. Given the parameters the study yields a result in
a percentage of acceptability of one (93%), where they determine allow and
propose information of relevance in the study, and minimum adjustments
are recommended to guarantee the viability of the instruments for its
application in the future; where it shows coherence and clarity in the
content; and thus determine the cognitive, attitudinal and procedural
competences appropriate to the surgical instrumentation of Colombia in
order to adequately develop these rescue processes of anatomical

components.

KEY WORDS

Validation Studies as Topic, Transplantation, Perioperative Nursing, Cultural

Competency.



GLOSARIO

Bioseguridad: “La bioseguridad es un conjunto de normas, medidas
y protocolos que son aplicados en multiples procedimientos realizados
en investigaciones cientificas y trabajos docentes con el objetivo de
contribuir a la prevencion de riesgos o infecciones derivadas de la
exposicion a agentes potencialmente infecciosos o con cargas
significativas de riesgo biolégico, quimico y/ fisicos, como por
ejemplo el manejo de residuos especiales, almacenamiento de
reactivos y uso de barreras protectoras entre otros.(3)"”
Capacitacion: “Conjunto de actividades didacticas, orientadas a
ampliar los conocimientos, habilidades y aptitudes del personal que
labora en wuna institucion. La capacitacion les permite a los
trabajadores poder tener un mejor desempefno en sus actuales y
futuros cargos, adaptandose a las exigencias cambiantes del
entorno.(4)”

Competencia: "Una combinacién dindmica de atributos, en relacidon
a procedimientos, habilidades, actitudes y responsabilidades, que
describen los encargados del aprendizaje de un programa educativo o
lo que los alumnos son capaces de demostrar al final de un proceso
educativo.(5)"

Competencia Especifica: "Esta directamente relacionadas con el
ejercicio de ocupaciones concretas y no son facilmente transferibles
de uno a otro ambito, dadas las caracteristicas tecnoldgicas (6).”
Competencia Transversal: "Representan el factor comun entre las
profesiones de salud y permiten su integracion. Se relacionan con
desempenos concretos en un escenario de prestacion de servicios de
salud. Facultan al profesional para su desempefio personal y
profesional y una organizacion. (6)”

Criterio de desempefo: "Representa la concrecion particular del
ejercicio profesional en relacion con el logro alcanzado frente a la

competencia y que puede ser verificable. (6)”


https://conceptodefinicion.de/poder/

Donacidn: "Es la remocién de érganos o tejidos del cuerpo de una
persona que ha muerto recientemente o de un donante vivo, con el
propdsito de realizar un trasplante. Los oérganos y los tejidos son
extirpados en procedimientos similares a la cirugia.(7)"

Habilidad: “La habilidad es la aptitud innata, talento, destreza o
capacidad que ostenta una persona para llevar a cabo y por supuesto
con éxito, determinada actividad, trabajo u oficio.(8)"

Instrumento de Recoleccion: “Un instrumento de recoleccion de
datos es en principio cualquier recurso de que pueda valerse el
investigador para acercarse a los fendmenos y extraer de ellos
informacidon. De este modo el instrumento sintetiza en si toda la labor
previa de la investigacion, resume los aportes del marco tedrico al
seleccionar datos que corresponden a los indicadores y, por lo tanto a
las variables o conceptos utilizados.(9)”

Perfil Profesional: "E/ perfil laboral o profesional es la descripcion
clara del conjunto de capacidades y competencias que identifican la
formacion de una persona para encarar responsablemente las
funciones y tareas de una determinada profesion o trabajo. (5)”
Protocolo Quirargico: "Es un algoritmo que contiene de manera
integrada la técnica quirurgica y la técnica de instrumentacion de un
procedimiento quirdrgico, asi como la comprension de sus
indicaciones y contraindicaciones. (6)”

Variable: “Una variable estadistica es una caracteristica que puede
fluctuar y cuya variacion es susceptible de adoptar diferentes valores,
los cuales pueden medirse u observarse. Las variables adquieren
valor cuando se relacionan con otras variables, es decir, si forman
parte de una hipdtesis o de una teoria. En este caso se las
denomina constructos o construcciones hipotéticas. (10)”


https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Cuerpo_humano
https://es.wikipedia.org/wiki/Muerte
https://es.wikipedia.org/wiki/Trasplante_(medicina)
https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Hip%C3%B3tesis_(m%C3%A9todo_cient%C3%ADfico)
https://es.wikipedia.org/wiki/Teor%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Constructo_(epistemolog%C3%ADa)

INTRODUCCION

Este trabajo busca dar continuidad al estudio titulado “Disefio y Validacidon
del Instrumento para Evaluar las Competencias del Instrumentador
Quirtrgico en el Rescate de Componentes Oseos y Coérnea en Bogotd”,
desarrollado entre los grupos GRIINSQ SECURITAS y EDUCACION
SUPERIOR EN SALUD.

Por medio del avance de las nuevas tecnologias que han permitido el
desarrollo y la evolucion de los tratamientos de las distintas enfermedades y
patologias que afectan los pacientes, entre ellas el uso de aloinjertos y los
trasplantes de cdrnea; los cuales son obtenidos mediante los procesos de
rescate de componentes 6seos y de cérnea respectivamente; estos procesos
son altamente complejos y requieren de la participacidn de profesionales
adecuados y debidamente entrenados, entre ellos profesionales de
Instrumentacion Quirdrgica. Por ello, estos profesionales deben tener las
competencias tanto cognitivas, como actitudinales y procedimentales

apropiadas para desenvolverse de forma adecuada en estos procesos.

El presente estudio, busca a través del redisefio y validaciéon del
instrumento disefado por los Auxiliares de Investigacién de los grupos de
investigacion GRIINSQ SECURITAS y EDUCACION SUPERIOR EN SALUD, en
el estudio anterior, identificar las competencias necesarias para el rescate
de componentes 6seos y de cdérnea; y asi, aproximarse a determinar si las
competencias formativas de los profesionales de Instrumentacién Quirdrgica
cumplen con las necesidades de los empleadores, para desempefarse
adecuadamente en el rescate de componentes anatdmicos, especificamente
en el rescate de componentes dseos y cérnea; y de esta manera, evaluar si
las competencias del instrumentador quirdrgico en esta materia son

adecuadas.



1. PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Gracias a los avances tecnolégicos, se ha mejorado el tratamiento de los
pacientes. Estas tecnologias y avances han permitido el desarrollo de los

bancos de tejidos (11).

Entre estos bancos de tejidos, se encuentran los Bancos de hueso; dénde
los instrumentadores quirldrgicos participan en el rescate de los
componentes 6seos, y participan activamente en la responsabilidad de
obtener, procesar, almacenar y distribuir los tejidos, tanto de donantes
vivos como de cadaveres. Estos bancos de hueso, son una fuente
alternativa de tejido para el tratamiento en la cirugia ortopédica. Estos
tejidos alternativos provenientes de un donante, se denominan aloinjertos,
y son capaces de usarse solos o en conjunto con proétesis o implantes en

diversas cirugias (11).

Este tipo de materiales son almacenados en los bancos de tejidos éseos o
bancos de huesos, donde se almacenan y procesan, generalmente se usan
en la reconstruccion de defectos déseos tras resecciones tumorales, para
cirugias de reparo protésico en cadera y rodilla, en la realizacién de
artrodesis vertebrales y en fracturas agudas o pseudoartrosis también

pueden ser utilizados (12).

Es consecuencia, estos representan una fuente alternativa que puede
usarse en la especialidad de ortopedia y traumatologia, donde la incidencia
de fracturas es elevada, debido a diferentes factores como los traumas a
edad avanzada y los accidentes de transito; y con una mayor aceptacion de
la sociedad en relacion a la donacién de 6rganos y tejidos, en un futuro es
posible que ésta se desarrolle de manera mas avanzada y eficaz, por lo que

SuU uso sera aun mas usual (12).



Por otra parte, en cuanto al rescate de cdérnea, es importante destacar que
es un procedimiento quirdrgico usado en alteraciones irreversibles de la
cornea, entre ellas encontramos traumas, infecciones, degeneraciones,
opacidades debidas a cirugia o congénitas, distrofia corneal, eclasias

severas y queratocono (13).

Las coérneas se almacenan en Bancos de ojos, en ellos se almacenan y
examinan tejidos oculares, para ser distribuidos a los pacientes que los
necesiten. Entre estos tejidos es usual el almacenamiento de cérneas, las
cuales deben cumplir unos controles rigurosos de alta calidad, para
corroborar que no posean defectos, ya sean de forma, tamano, recuento

celular o sean portadoras de alguna enfermedad (13).

De esta manera, vale la pena destacar que el conocimiento, habilidad, y las
competencias formativas de los instrumentadores quirdrgicos, hacen que los
profesionales en Instrumentacidon Quirdrgica sean parte principal y
necesaria en el area asistencial, que va orientada a la disminucién de las
infecciones intrahospitalarias y en busqueda de mejoras continuas de
técnicas y procesos asistenciales de alta complejidad e implementacién
estrategias comerciales y de mercadeo en la industria hospitalaria, logrando
asi posicion laboral a nivel nacional e internacional a partir de la aplicacion y
vigilancia de los procesos de asepsia , antisepsia y bioseguridad,
contribuyendo al desarrollo rapido y eficiente del procedimiento quirdrgico
en beneficio del paciente ; son necesarios vy significativos actualmente para
atender los procesos llevados a cabo en instituciones como los Bancos de
tejidos, los cuales se han convertido en instituciones bastante importantes
para el tratamiento de ciertas patologias y condiciones. A través de los
procesos que se realizan en estas instituciones, se benefician pacientes con
enfermedades que provoquen pérdida de la visién, de piel, quemaduras,
Ulceras, esferas vasculares y pacientes con malformaciones de craneo y/o

malformaciones de valvulas cardiacas (14).

En consecuencia, es fundamental para la seguridad de los pacientes, asi
como para el mejoramiento de la calidad de los procesos llevados a cabo
por los bancos de tejidos, contar dentro de su talento humano, con personal
profesional de  Instrumentacion  Quirlrgica; puesto que los

Instrumentadores Quirdrgicos profesionales cuentan con habilidades



interdisciplinarias que les permite realizar diversos aportes a la ciencia, a la

tecnologia y a la innovacion.

Como muestra de dichas habilidades interdisciplinarias encontramos las
“competencias técnicas y asistenciales en salas de cirugia y consultorios
especializados” en las diferentes especialidades y subespecialidades, tales
como: “cirugia general, ortopedia y traumatologia, cirugia cardiovascular,
pediatria, cirugia maxilofacial, tecnologias ldser y ultrasodnicas, cirugia
minimamente invasiva, robdtica”, entre otras. De la misma manera,
cuentan con “competencias administrativas y de gestién, asi como de

industria y comercializacién de dispositivos médico-quirdrgicos” (15).

“La tendencia mas reciente de los profesionales de Instrumentacion
Quirurgica es la especializacién en morfologia quirargica, la cual les permite
intervenir en la manipulacién de tejidos, el rescate de érganos y tejidos, asi
como la ayudantia quirdrgica” (15); por lo que es indispensable sentar un
precedente que ayude a delimitar el rol de los profesionales de

Instrumentacién Quirdrgica en este reciente campo ocupacional.

Ademas el decreto numero 2493 de 2004 en su Articulo 28 especifica que
los procedimientos relacionados con implantes deben ser realizados por
profesional de salud calificado (16). Asi mismo la Resolucién 5108 de 2005
dispone el Manual de Buenas Practicas para Bancos de Tejidos y Médula
O0sea, en el cual se establece que deben disponer con infraestructura,
equipos y materiales adecuados, asi como procedimientos aprobados y

personal calificado y capacitado (17).

Sin embargo, a pesar de la importancia y complejidad de este tipo de
procedimientos, no existe un documento o declaracion oficial que
especifique y delimite el rol y las competencias de los profesionales de
Instrumentacién Quirdrgica que laboran en los Bancos de Tejidos en
Colombia, por lo cual se desconoce si estos deben contar con competencias
especificas diferentes a las de los demas profesionales de Instrumentacion
Quirargica que se desempenan en otros campos; generandose la necesidad
de diferenciar este campo de accion laboral de los demas. Para cumplir este

objetivo, surge la necesidad de crear instrumentos de recoleccion de datos,



que permitan obtener las respuestas adecuadas para llevar a cabo Ia

evaluacion de las competencias.

Por otra parte, debido a los requisitos de calidad (16,17), es pertinente
poner en cuestion las competencias y aptitudes del profesional de
Instrumentacion  Quirdrgica, haciéndose necesario evaluar si las
competencias adquiridas durante el proceso de formacion son suficientes
para asumir los retos del ejercicio laboral en los procesos de rescate de
componentes anatémicos(18). Esta situacidon genera la necesidad de validar
datos y asi proporcionar fiabilidad y aceptabilidad a los resultados que
permitiran identificar las competencias del Instrumentador Quirdrgico en
Colombia en rescate de componentes déseos y cérnea. Es por ello que se
busca dar continuidad a un trabajo de investigacién que buscé disefiar y
contextualizar un instrumento, dirigido a las instituciones, respecto a las

competencias profesionales para el desarrollo de este proceso.

Sin embargo, no se han encontrado documentos que establezcan la
correspondencia entre las competencias adquiridas por el Instrumentador
Quirurgico durante su formacion, y las nuevas tendencias ocupacionales en
el campo del rescate de componentes anatémicos; haciéndose necesaria la
elaboracién de instrumentos adecuados que permitan verificar y evaluar
esta concordancia entre competencias. Por ello, este trabajo como
continuidad, ha retomado un previo instrumento disefiado por los auxiliares
de los grupos de investigacion GRIINSQ SECURITAS y EDUCACION
SUPERIOR EN SALUD, el cual fue sometido a un proceso de validacion
frente a tres (03) \validadores, quienes proporcionaron algunas
recomendaciones al mismo, tales como, la inclusion de la especificidad y
claridad en las preguntas sustentando la competencia central a evaluar, la
concordancia y contextualizacion de las mismas en relacidon a la accion a
ejecutar y de igual manera se hizo énfasis en la redaccion y calidad de
algunos de los interrogantes que no cumplen un porcentaje éptimo segun el
criterio de los validadores expertos, cabe resaltar que dichas
recomendaciones fueron realizadas en animos de generar una mejora en los
instrumentos facilitando asi el analisis y comprension de estos por parte del

lector.



Este proyecto, busca retomar ese instrumento; ya que en él se obtuvo un
alto porcentaje de aceptabilidad (93%), se realizaron analisis detallados que
permitieron proponer informacion de relevancia en el estudio, y se
recomendaron ajustes minimos para garantizar la viabilidad de los
instrumentos para su aplicacion a futuro; redisefiarlo para mejorarlo
siguiendo los criterios de claridad, relevancia, coherencia y contenido, ya
que estos simplifican y complementan la validez del instrumento, y asi
mismo someterlo a una validacion, esperando obtener los resultados
optimos de validacién; y de igual manera permitir, generar y garantizar un
instrumento que pueda ser usado por el grupo de investigacién, para
identificar las competencias de los Instrumentadores Quirurgicos de

Colombia en el rescate de componentes anatdémicos.



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.2.1 Pregunta General

¢Cudles son  los aspectos relevantes a ajustar segun las

recomendaciones realizadas por los validadores, a los criterios de las

preguntas del instrumento base en su primera validacion?

1.2.2 Preguntas especificas

¢Cudles son las principales recomendaciones realizadas por los
validadores  del instrumento base segun: claridad, coherencia,
contenido y lenguaje de las preguntas, de acuerdo a su primera
validacion?

¢Qué aspectos se deben tener en cuenta para mejorar las preguntas
de un instrumento base y someterlo nuevamente a un proceso de

validacion.



2. JUSTIFICACION

Con el avance de la tecnologia, asi como el desarrollo de técnicas cada vez
mas avanzadas para cirugia, incluyendo la especialidad de trasplante; y la
aparicién de Bancos de Tejidos (11), capaces de almacenar en condiciones
optimas los tejidos manteniéndolos viables, para su uso en pacientes que
requieren de una operacion para reemplazar un tejido u érgano dafado; se
hace necesario validar y garantizar que los profesionales cuenten con las
competencias laborales que requieren estas instituciones especializadas
(Bancos de huesos y de cornea) para el personal de trabajo que interviene
en los procesos que alli se manejan; aunque los instrumentadores se
encuentran vinculados laboralmente con los bancos de tejido, se desconoce
la pertinencia del ejercicio segin las competencias ocupacionales con las
cuales se ha formado, dado que no se cuenta con documentacion pertinente
que establezca las competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales
con las que el profesional en instrumentacién quirldrgica cuenta y que estan

dentro de su formacion.

Es por eso que se busca respaldar y poder garantizar la calidad y el
desarrollo de estos procesos en instituciones especialistas (bancos de hueso
y cornea) basados en evidencia y en documentacion donde se establezca y
se validen las competencias con las que debe contar el instrumentador para
postularse y/o trabajar en salvamento y rescate de componentes dseos y
cornea en Colombia, segln las normas nacionales vigentes y que sean
respaldadas con documentacién pertinente para darle cumplimiento dentro

de las instituciones prestadoras del servicio.

Seguidamente, con la implementacién de la ley 1805 del 2016, la cual
consolida la presuncion legal de o6rganos y tejidos en Colombia, toda
persona que no haya expresado su decisidon de negativa a ser donante, se
convierte en potencial donadora (19). Lo cual, aumentara la incidencia de
los procedimientos de rescate y presupone una mayor demanda de personal

calificado para realizar estos procesos; convierte en algo indispensable la



verificacién de que los profesionales de Instrumentacién Quirirgica estén
cumpliendo con las aptitudes adecuadas para las labores que desempefian
en estas instituciones de alta complejidad y calidad como lo son los Bancos
de Tejidos.

Finalmente, la reglamentacién de calidad de estos procedimientos vy
entidades (16,17) exige que los profesionales de Instrumentacién
Quirurgica cuenten con las competencias 6ptimas. Por estos motivos, la
validacion de un instrumento que permita la identificacion de competencias
en estos casos, permitird un acercamiento y establecerd un precedente que
podra tomarse en cuenta para el desarrollo de nuevos instrumentos y su
aplicacion para el establecimiento de los campos ocupacionales, asi como
para garantizar la formacién adecuada de los profesionales de

Instrumentacion Quirdrgica en el rescate de componentes anatdémicos.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Validar los instrumentos realizados por los auxiliares de los Grupos de
investigacién GRIINSQ-SECURITAS y Educacién Superior en Salud, para la
evaluacion e identificacidn de las competencias cognitivas, actitudinales y
procedimentales del Instrumentador Quirdrgico en el Rescate de

Componentes dseos y cornea en Bogota

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Redisefar los instrumentos propuestos por los auxiliares de los
grupos de investigacién para la identificacién las competencias
del Instrumentador Quirdrgico en el rescate de componentes
0seos y cbérnea, con base en las recomendaciones sugeridas
por los validadores en la validacion anterior.

e Validar los instrumentos, por expertos metodoldgicos y de

contenido.



4. MARCO

4.1 VALIDEZ

“La validez de un test indica el grado de exactitud con el que mide el
constructo tedrico que pretende medir y si se puede utilizar con el fin
previsto”. Esto significa, que un test se considera valido cuando “mide lo
que dice medir", cumpliendo el propdsito definido para el que se disefié
(20).

Es la caracteristica mas importante de un instrumento de medida. “Un
instrumento puede ser fiable pero no valido; pero si es valido ha de ser
también fiable” (20). La validez tiene tres grandes componentes: validez de

contenido, validez de criterio y validez de constructo.

De tal manera, segun la bibliografia la validez estd compuesta por tres

grandes componentes:
- Validez de contenido
- Validez de criterio o criterio
- Validez de constructo

Dichos componentes hacen referencia a aspectos diferentes dentro de la
demarcacion del mismo concepto y la utilizacidon de estos términos depende
del tipo de test (21).

4.1.1 Tipos de Validez

4.1.1.1 Validez de Contenido
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Hace referencia al grado en que “el test presenta una muestra apropiada de
los contenidos a los que se refiere, sin omisiones y sin desequilibrios de

contenido.”

En un estudio de validez de contenido se busca determinar si “los items de
un cuestionario representan adecuadamente el dominio o constructo que se
quiere medir.” Siendo este el objetivo, la validez de contenido descansa
generalmente en el juicio de expertos (métodos de juicio). Por tanto, la

validez de contenido se basa en (20):

e la definicion precisa del dominio

e El juicio sobre el grado de suficiencia con que ese dominio se evalla.

4.1.1.2 Validez de Criterio o Criterial

Este tipo de validez hace referencia al “grado en que el test correlaciona con
variables ajenas al test mismo (criterios), con los que se espera por
hipétesis que debe correlacionar de determinado modo. Se denomina
coeficiente de validez, a la correlacion del test con un criterio externo. La
eleccion del criterio, es el aspecto critico en este procedimiento de
determinacion de la validez, ya que es muy dificil obtener buenos criterios.”
Un mismo test puede tener mas de un tipo de validez, es decir, puede estar
validado con respecto a varios criterios y los diferentes coeficientes de

validez que resultan pueden tener valores diferentes (20).

Un criterio es una “variable distinta del test que se toma como referencia,
que se sabe que es un indicador de aquello que el test pretende medir o
gue se sabe que debe presentar una relacién determinada con lo que el test

pretende medir” (20).

4.1.1.3 Validez de Constructo

Es el concepto de mayor complejidad. “Se refiere al grado en que el

instrumento de medida cumple con las hipotesis que se espera obtenga un
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instrumento de medida disefado para medir precisamente aquello que
deseaba medir (20)”. Se puede considerar un concepto general que
abarcaria los otros tipos de validez. Es decir, debe explicar el modelo tedrico
empirico, que subyace a la variable de interés.

4.1.2 Métodos de Validez

4.1.2.1 Método de Agregados Individuales

En este método se “pide a cada experto que dé una estimacion directa de
los items del instrumento. Este es un método sencillo ya que no exige que
se relna a los expertos en un lugar determinado para realizar la evaluacioén.
Aunque parezca un meétodo limitado porque los expertos no pueden
intercambiar sus opiniones, puntos de vista y experiencia, debido a que se
les requiere individualmente; esta limitacion puede ser adecuada vy
favorable para evitar los sesgos de los datos” ocasionados por ejemplo, por

conflictos interpersonales o presiones entre los expertos (21).
Se procede de la siguiente manera:

e Se seleccionan al menos tres expertos o jueces, para juzgar de
manera independiente la relevancia y congruencia de los reactivos
con el contenido tedrico, la claridad en la redaccién y el sesgo o
tendenciosidad en la formulacion de los items, es decir, si sugieren o

Nno una respuesta.

e Cada experto debe recibir la informacidn escrita que sea suficiente al
respecto de: el propdsito de la prueba (objetivos), conceptualizacion
del universo de contenido, tabla de especificaciones o de

operacionalizacién de las variables del estudio.

e Cada experto debe recibir un instrumento de validacién que
contenga: congruencia item-dominio, claridad, tendenciosidad o

sesgo y observaciones.
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e Se recogen y analizan los instrumentos de validacién y se decide si:

- los items que tienen 100% de coincidencia favorable entre los jueces
(congruentes, claros en su redaccidn y no tendenciosos) quedan
incluidos en el instrumento

- los items que tengan 100% de coincidencia desfavorable entre los
jueces quedan excluidos del instrumento

- los items que tengan una coincidencia parcial entre los jueces deben
ser revisados, reformulados o sustituidos, si es necesario, y

nuevamente validados (21).

4.1.3 Factores que afectan la Validez

Existen varios factores que tienden a distorsionar los coeficientes de validez

y a complicar su interpretacién, entre ellos:

e Construccion del Instrumento. Algunos de los factores a evitar,
para que el instrumento sea valido son (21):

- Instrucciones imprecisas.

- Estructura sintactica de las oraciones muy dificiles

- Preguntas inadecuadas respecto a las especificaciones
(sobre todo en pruebas escritas y orales)

- Preguntas que sugieren la respuesta

- Cuestionarios demasiado cortos.

- ftems incongruentes con el universo de contenido, sin
relacién con los rasgos o caracteristicas a medir.

- Ordenamiento inadecuado de los items.

- Patrén identificable de respuestas (sobre todo en pruebas

de seleccion)

e Administracion y calificacion del instrumento. Entre estos
factores estan (21):
- Tiempo insuficiente para responder

- Ayuda adicional de otros sujetos
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- En caso de pruebas: las copias, la subjetividad en los puntajes
de las preguntas.
Respuestas de los Sujetos. Algunos factores son(21):
- Bloqueo de los sujetos al responder debido a situaciones
emocionales
- Respuestas al azar.
Naturaleza del grupo y del criterio. El instrumento debe ser
aplicado en el grupo para el cual fue disefiado, puede ser inapropiado

para otros grupos.

4.1.4 Validez de Expertos:

Esta representa el grado por medio del cual los expertos definen si el

instrumento mide la variable en cuestion. (22)

La Validez Total: se gana con una mayor validez de contenido,
validez de constructo y validez de criterio en el instrumento de
medicién (22).

La Relacion entre la Confiabilidad y la Validez: “El instrumento
puede ser confiable pero no valido”. Se requiere que se cumplan
ambas caracteristicas. (22).

Factores que Pueden Afectar la Confiabilidad y la Validez: “la
improvisacién, utilizar instrumentos desarrollados en el extranjero
gque no han sido validados en el pais de aplicacidon”, ya que es
inadecuado para las personas a quienes se le aplica, las condiciones

desfavorables en las que se aplica. (22).

En articulos sobre validacion de escalas en salud se propone que el proceso

de validacion debe tener las siguientes etapas (22):

- Seleccién de la escala

- Traduccion

- Pruebas preliminares para realizar ajustes (de items y utilidad)

- Pruebas de su validez (validez de apariencia, validez de contenido,

validez de criterio o concurrente, sensibilidad al cambio)
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- Pruebas de confiabilidad
- Determinacién de su utilidad.

Grafica 1. Criterios para realizar una validacion.

A continuacién, se presenta cual es el objetivo de la validacién, y qué
criterios se tienen en cuenta, para validar las preguntas de los instrumentos

de recoleccion:

~\
4
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correspondientes.

Fuente: Adaptada de Universidad El Bosque. Disefio y Validacion del
Instrumento para evaluar las Competencias del Instrumentador Quirdrgico

en el Rescate de Componentes Oseos y Cdérnea en Bogota. 2017.

4.1.5 La Confiabilidad

Se refiere al grado en que el instrumento en su aplicacion repetida en el

mismo individuo u objeto produce resultados iguales. “Generalmente, se
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miden de dos formas: mediante el test-retest (coeficiente de correlacion)
con el cual se mide la estabilidad de la escala en sus puntajes individuales,
a través del tiempo; y con la consistencia interna (coeficiente Alpha de
Cronbach)”, que mide la precision con la que los items de la escala miden el

constructo en estudio (22).

Para medir la confiabilidad de un instrumento, se realiza una “prueba piloto
para garantizar las mismas condiciones de realizaciéon que en el trabajo de
campo real”. Para ello, se recomienda que sea un “pequefio grupo de
sujetos que no pertenezcan a la muestra seleccionada” pero si a la
poblacidén o un grupo con caracteristicas similares a la de la muestra del
estudio, aproximadamente entre 14 y 30 personas. De esta manera se

estimara la confiabilidad del cuestionario (21).

4.1.5.1 Consistencia Interna

Dentro de la Teoria Clasica de los Test (TCT) “el método de consistencia
interna es el camino mas habitual para estimar la fiabilidad de pruebas,
escalas o test, cuando se utilizan conjuntos de items o reactivos que se
espera midan el mismo atributo o campo de contenido. La principal ventaja
que posee el método es que requiere sélo una administracion de la prueba;
ademas, los principales coeficientes de estimacion basados en este enfoque
son sencillos de computar y estan disponibles como opcién de analisis en los

programas estadisticos mas conocidos, como SPSS, Statistica o SAS” (23).

4.2 COMPETENCIA

Las competencias son la capacidad de establecer un buen “desempefio en
contextos complejos” y auténticos. “Estd basada en la integracién vy
activacién de conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores que

generan conocimiento” (24).
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El Proyecto Tuning Educational Structures in Europe, hace una definicion
para la palabra “Competencia”, definicidn que acogeremos durante el
desarrollo de este trabajo; Tuning la define como, “Una combinacién
dindmica de atributos, en relacién a procedimientos, habilidades, actitudes
y responsabilidades, que describen los encargados del aprendizaje de un
programa educativo o lo que los alumnos son capaces de demostrar al final

de un proceso educativo (5)”

4.2.1 Competencias Profesionales

El concepto de competencias comporta todo un conjunto de conocimientos,
procedimientos y actitudes combinados, coordinados e integrados; el
individuo al tener total dominio sobre estos conocimientos es capaz de
actuar con eficacia en situacion profesionales. Después de encontrar
diferentes definiciones, Bunk lo definié de forma asertiva en 1994 como "/os
conocimientos, destrezas y aptitudes necesarios para ejercer una profesion.
Esta capacitado para colaborar en su entorno profesional y en la
organizacion del trabajo”, este autor clasifica las competencias profesionales
destacando que “es competente aquel que domina como experto las tareas
y contenidos de su ambito de trabajo, y los conocimientos y destrezas

necesarios para ello (25)”

|\\

En relacidon a las competencias profesionales, son establecidas al “adoptar
todo un conjunto de conocimientos, procedimientos y actitudes combinados,
coordinados e integrados a fin de que el individuo ha de «saber hacer» y
«saber estar» para el ejercicio profesional”. Es importante que el profesional
ejerza el dominio de estos saberes quienes le hacen capaz de actuar con
eficacia en situaciones profesionales. Por otro lado hablamos de «ser
capaz» y lo que es muy diferente a «ser competente», pues poseen
distintas implicaciones idiomaticas. Se trata de un equipamiento profesional
O recursos necesarios para tal actividad, es decir, “las competencias
implican a las capacidades, sin las cuales es imposible llegar a ser
competente. Las competencias también son el producto de una serie de

factores distintos entre si, pero en perfecta comunicacion”. Gracias al
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conjunto que forman las capacidades se logran las competencias mediante

un proceso de aprendizaje (6).

El Proyecto Tuning- AL busca clasificar e identificar las competencias en
generales y especificas. Para ello, es importante reconocer que las
competencias generales son aquellas que son comunes a varias
titulaciones, como la capacidad de aprender, de analizar y sintetizar, entre
otras. Asi mismo, las competencias especificas, como su nombre lo dice,
difieren de disciplina a disciplina, y son Unicas para cada titulacidon, pues

se relacionan con el conocimiento concreto de un area tematica (26).

4.2.1.1 Competencias del Instrumentador Quirurgico

El profesional en Instrumentacidn Quirdrgica; cuenta con habilidades
interdisciplinarias que le permite realizar diversos aportes a la ciencia, a la
tecnologia y a la innovacion. Como muestra de dichas habilidades
interdisciplinarias se encuentran las “competencias técnicas y asistenciales
en salas de cirugia y consultorios” enfocados en las diferentes
especialidades y subespecialidades, tales como: “cirugia general, ortopedia
y traumatologia, cirugia cardiovascular, pediatria, cirugia maxilofacial,
tecnologias laser y ultrasoénicas, cirugia minimamente invasiva, robodtica”,
entre otras. De Ila misma manera, cuentan con competencias
administrativas y de gestion, asi como de “industria y comercializacion de

dispositivos médico-quirurgicos” (6).

Tabla 1. Competencias  profesionales Transversales del

Instrumentador Quirurgico

A continuacidn, se encuentran las competencias profesionales transversales
del Instrumentador Quirdrgico, definidas en el “Perfil y Competencias del

Profesional en Instrumentacion Quirurgica en Colombia”
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COMPETENCIAS PROFESIONALES TRANSVERSALES DEL INSTRUMENTADOR QUIRURGICO

DOMINIO

COMPETENCIA

CRITERIOS DE DESEMPENO

PROFESIONALISMO

Prestar el servicio con mas alta

calidad, lo que se consigue
actualizado el conocimiento vy
destrezas requeridos en la

profesidon con compromiso social

Propende por el bienestar e
integridad segun las necesidades
del individuo, la comunidad y los
equipos de salud con justicia
social, honestidad, pertinencia y
confidencialidad.

Procede con responsabilidad en la
provision de  servicios con
aseguramiento de la calidad

Aporta su trabajo con el debido
rigor ético y asi, posiciona Ia
profesion en el equipo inter, trans
y multidisciplinario de la salud
generando el anhelado impacto
social

ETICA, BIOETICA Y
HUMANISMO

Asegurar la protecciéon de la vida
respetando y haciendo respetar la
dignidad del ser humano sus
derechos y multiculturalidad en la
sociedad, ejercer su profesion con
autonomia dentro de las normas.
Principios y valores que la regulan

Aplica principios de razonamiento
moral con sentido ético y legal a
las normas profesionales

Actualiza los conocimientos
adquiridos con el fin de estar a la
vanguardia de la ciencia y la
tecnologia

Procura preservar el medio
ambiente a través de los procesos
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RECONOCIMIENTO

Actuar profesional de acuerdo con
las condiciones de vida cotidianas
sobre el perfil epidemioldgico,

Identifica los determinantes vy
condiciones de salud en el
individuo y su comunidad

DEL CONTEXTO administrativo, socioeconémico vy , ;
cultural a favor de la calidad de Se vale de r.netodos y te'cnolc‘xg.lst
vida de la poblacién cuando los tlenjan asu dlqusmlon
para la prestacion de servicios en
individuos y comunidades
Conoce la condiciones politicas
sociales econdmicas, legales vy
vigentes nacionales e
internacionales para garantizar la
correcta actuacién profesional en
contexto y de acuerdo al sector en
el cual se desempefia

Gestionar los procesos propios de

la profesiéon: administracién del

talento humano, los recursos|Aplica la normatividad existente en

fisicos y financieros inherentes asu |salud y emprendimiento que

desempefio en los diferentes |favorecen la gestién gerencial y

campos contemplados en su perfil | administrativa

profesional
Evalia y propone los cambios
pertinentes de los procesos que lo
requiera

GESTION

Toma decisiones oportunas
eficaces y eficientes que favorecen
la gestidon administrativa
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INVESTIGACION

Interactuar con los equipos trans,
inter y multidisciplinarios en la
identificacion y  solucién de
problemas. Relacionados con la
profesion

Identifica la informacion cientifica
proveniente de diversas fuentes
qgue posibilitan el desarrollo de
actividades de mejoramiento

Emplea herramientas para |la
aplicacion del método cientifico
que favorecen el desarrollo de
estudios investigativos inherentes
a su saber y hacer profesional

Publica los resultados en diversas
etapas y al finalizar la investigacion
planteada

DOCENCIA

Realizar acciones referentes a la
educacién en salud del individuo.
Comunidad, gremio y equipos

Aporta propuestas académicas
estructuradas como resultado de
la relacién docencia-servicio

Proporciona espacios de
aprendizaje con el animo de
intercambiar experiencias v
transferir conocimiento
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CONOCIMIENTO

Expresar de manera responsable y
respetuosa  informacién clara,
precisa y veraz en salud siguiendo
criterios de coherencia y cohesion
argumentativa

Utiliza lenguaje técnico y cientifico
de manera precisa y coherente
segun el contexto

Tiene claro el cédigo de
comunicacion no verbal dentro del
equipo quirargico

Fuente:

Tomada de Ministerio de Salud

Proteccién Social. Perfil vy

Competencias del Profesional en Instrumentacion Quirdrgica en Colombia
[Internet]. Bogota, Colombia. Octubre del 2014.

Tabla 2. Competencias Profesionales Especificas del Instrumentador

Quirargico

A continuacién, se encuentran

las competencias profesionales especificas

del Instrumentador Quirdrgico, definidas en el “Perfil y Competencias del

Profesional en Instrumentacion Quirurgica en Colombia”
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COMPETENCIAS PROFESIONALES ESPECIFICAS DEL INSTRUMENTADOR QUIRURGICO

DOMINIO

COMPETENCIA

CRITERIOS DE DESEMPENO

PROMOCION

PREVENCION

Indicar los indices de morbilidad
y mortalidad por enfermedades
prevenibles y enfermedades
cronicas potencialmente
quirurgicas y practicas seguras
para mitigar el riesgo de
infeccidn

Realiza caracterizacidn de la poblacién
de su infraestructura y entorno

Reconoce problemas comunitarios, los
prioriza a través de la participacién
activa del individuo y la comunidad
contribuye a la solucién de los mismos

Estimular el autocuidado a
partir de la implementacidn de
politicas publicas saludables a la
adopcidn de habitos higiénicos
que mejoren situaciones que
atenten contra la calidad de
vida

Aplica politicas publicas y cumple con
la normatividad

Reconocer los criterios
determinantes para la
conformacion de las redes
integradas de servicios de salud

Aplica el modelo de atencién primaria
en salud, centrado en la persona,
familia y comunidad teniendo en
cuenta las particularidades culturales,
raciales y de genero

Colaborar con equipos de salud
en el disefio de estrategias para
disminuir los indices de
morbilidad y mortalidad por
patologias

23

Brinda informacién oportuna a los
sistemas de procesos de vigilancia
epidemioldgica relacionados con su
guehacer profesional

Trabaja con  autonomia
integrante del equipo de salud

como

Cumple con normas, protocolos y




Proponer dentro del equipo
quirdrgico estrategias para la
prestacion de atencidon segura

guias de prevencidn establecidas para
mantenimiento y conservacién de la
salud individual y colectiva

frente a las situaciones de |Dispone adecuadamente de los
riesgo desechos de acuerdo a la
normatividad vigente
Identifica circunstancias y eventos que
dentro de su ejercicio profesional
. . permitan mejorar el servicio de salud
Identificar determinantes de
DIAGNOSTICO riesgo en los procesos de
instrumentacién quirurgica
Comprueba el funcionamiento
correcto de los equipos y existencia de
los insumos necesarios para cada caso
quirargico en particular
Realiza actividades individuales y
colectivas de acuerdo con guias vy
protocolos establecidos en cada
especialidad quirdrgica
Ejecutar proc,esos ptopios de Prepara alista y selecciona el
PROCESOS DE | instrumentacién quirurgica con

INSTRUMENTACION

EN
TRATAMIENTO

EL

participacién activa en el
tratamiento quirargico v
seguridad del paciente con

eficacia, eficiencia y pertinencia

instrumental quirdrgico necesario para
cada procedimiento quirdrgico vy
verifica que cumplan con las
condiciones de seguridad establecidas
en la legislacion

Revisa el historial clinico del paciente
para prever situaciones fortuitas que
puedan comprometer la integridad del
mismo
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PROCESOS DE
INSTRUMENTACION
EN LA

REHABILITACION

restablecimiento
mediante la
proceso de

Contribuir al
del paciente
aplicacion  del
instrumentacion quirdrgica
durante la ejecucién de la
cirugia, la cual conlleva a la
rehabilitacidon, para mejorar la
calidad de vida del individuo y
su incorporacién a la sociedad

Aplica el correctamente los
conocimientos de fundamentos
quirdrgicos para la rehabilitacién de
pacientes que son intervenidos por los
cirujanos de los diferentes
especialidades y subespecialidades

Se toman resultados de los procesos a
cargo con el objeto de valorar su

Recordar sistematicamente vy . o .
con regularidad definida los efectividad o eficacia en los diferentes
PROCESOS DE |datos de un proceso previo campos de accién
INSTRUMENTACION | relacionado con la seguridad
EN EL|del paciente desde los|, . . . .
SEGUIMIENTO diferentes campos de Vigila las acciones preventivas de
desempefio escenarios colectivos e individuales
P segun campo de desempefio
Verifica los criterios de evaluacion
previamente establecidos por las
Determinar  sistematicamente | NOrmas nacionales e internacionales
PROCESOS DE SftabI:cci:igdo or amedci:)lzengz
INSTRUMENTACION juicios de vannr') los procesos de
EN LA EVALUACION procedimientos  y  demas | Propone acciones pertinentes  de

acciones propias del

instrumentador quirdrgica

mejoramiento continuo, teniendo en
cuenta las recomendaciones técnicas
de organismos nacionales e
internacionales

Fuente:

Tomada de Ministerio de Salud

Proteccidon Social. Perfil y

Competencias del Profesional en Instrumentacién Quirurgica en Colombia
[Internet]. Bogota, Colombia. Octubre del 2014.

4.2.1.2 Competencias para rescate de 6rganos

En el mundo laboral, es necesario medir los conocimientos, competencias,

habilidades vy titulos del profesional, con el fin de dar valor agregado a la

25




educacion superior del pais, esforzandose por mejorar la calidad educativa y
la competitividad del profesional en el mundo laboral a nivel global. Asi
mismo es necesario dar a conocer las capacidades del profesional, a fin de
identificar sus competencias, y de ésta manera establecer un perfil que
permita reconocer e identificar las diferentes actividades que puede
desarrollar en los diferentes campos laborales.

La tendencia mas reciente de los profesionales de Instrumentaciéon
Quirdrgica es la especializaciéon en “morfologia quirargica, la cual, brinda a
los profesionales las capacidades para intervenir en la manipulacion de
tejidos, el rescate de 6rganos y tejidos, asi como la ayudantia quirdrgica”;
por lo que es indispensable generar un documento que ayude a delimitar el
rol de los profesionales de Instrumentacidon Quirldrgica en este reciente

campo ocupacional (15).

4.2.2 Competencias Actitudinales

Las competencias actitudinales son necesarias en todos los procesos de
aprendizaje, son de gran importancia ya que son la suma de los
conocimientos, valores, actitudes y habilidades que se necesitan para
desarrollar de forma adecuada una actividad. Dentro de éstas es necesaria
"la responsabilidad, autonomia, coordinacion, iniciativa, ante situaciones
complejas y se debe tener la capacidad de justificar criticar, recomendar,

valorar, argumentar (28)"

Grafica 2. Competencias establecidas como actitudinales para el

Instrumentador Quirurgico.

A continuacion, se presentan las Competencias Actitudinales para el
Instrumentador Quirurgico establecidas por el grupo de trabajo anterior, del
estudio “Disefio y Validacién del Instrumento para evaluar las Competencias
del Instrumentador Quirdrgico en el Rescate de Componentes Oseos y
Coérnea en Bogota- 2017”, las cuales se establecieron con base en el analisis

de las competencias profesionales transversales vy especificas del
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Instrumentador Quirdrgico, establecidas en el documento “Perfil y
Competencias del Profesional en Instrumentacion Quirurgica en Colombia”,
y fueron clasificadas por dominios frente a las competencias que se
desarrollan en el ambito educativo, las cuales son: actitudinales, cognitivas

y procedimentales.

Etica, bioética y
humanismo
(transversal)

COMPETENCIAS

ACTITUDINALES

Profesionalismo Trg(kl)silgoen
(transversal) (transversal)

Fuente: Adaptada de Universidad El Bosque. Disefio y Validacion del
Instrumento para evaluar las Competencias del Instrumentador Quirurgico

en el Rescate de Componentes Oseos y Cérnea en Bogota. 2017.

4.2.3 Competencias Cognitivas

Este tipo de competencias se refiere a los conceptos de habilidades
cognitivas y de habilidades para pensar, es la forma en que el individuo
adquiere informacién y la construye de forma para poder ser utilizada en el
ambito laboral y el ambito personal en el trabajo “Las competencias
sugeridas por la unién europea forman parte de la arquitectura mental del
ser humano, integrada por los procesos que tiene como finalidad preferente
comprender, evaluar y generar informacion, tomar decisiones y solucionar

problemas (28)"

Grafica 3. Competencias establecidas como cognitivas para el

Instrumentador Quirurgico.
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En seguida, se presentan las Competencias Cognitivas para el
Instrumentador Quirargico establecidas por el grupo de trabajo anterior, del
estudio “Disefio y Validacion del Instrumento para evaluar las Competencias
del Instrumentador Quirlrgico en el Rescate de Componentes Oseos y
Cdérnea en Bogota- 2017”, que al igual que las competencias actitudinales
se establecieron con base en el andlisis de las competencias profesionales
transversales y especificas del Instrumentador Quirlrgico, establecidas en

el documento “Perfil y Competencias del Profesional en Instrumentacion

Quirdrgica en Colombia”, y fueron clasificadas por dominios frente a las

Trabajo en
equipo
(transversal)

a

competencias que se desarrollan en el ambito educativo.

Fuente: Adaptada de Universidad El Bosque. Disefio y Validacion del
Instrumento para evaluar las Competencias del Instrumentador Quirdrgico

en el Rescate de Componentes Oseos y Cérnea en Bogota. 2017.
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4.2.4 Competencias Procedimentales

El conocimiento procedimental es el referido a cdmo ejecutar acciones
personales, como habilidades intelectuales y motrices, abarcan destrezas,
estrategias y procesos que implican una secuencia de acciones u

operaciones a ejecutar de manera ordenada para conseguir un fin (28).

Grafica 4. Competencias establecidas como cognitivas para el

Instrumentador Quirurgico.

Seguidamente, se presentan las Competencias Procedimentales establecidas
para el Instrumentador Quirdrgico, por el grupo de trabajo anterior, del
estudio “Disefio y Validacién del Instrumento para evaluar las Competencias
del Instrumentador Quirtrgico en el Rescate de Componentes Oseos y
Coérnea en Bogota- 2017”, con base en el anadlisis de las competencias
profesionales transversales y especificas del Instrumentador Quirdrgico,
constituidas en el documento “Perfil y Competencias del Profesional en
Instrumentacion Quirurgica en Colombia”, clasificadas en las competencias

gue se desarrollan en el ambito educativo.

Gestién
(transversal)

Procesos de
instrumentacion Promocion
en la evaluacién (especifica)

(empaiileal) COMPETENCIAS
PROCEDIMENTALES

Procesos de Procesos de
instrumentacion instrumentacion
en el tratamiento en el seguimiento

(especifica) (especifica)

Fuente: Adaptada de Universidad El Bosque. Disefio y Validacion del
Instrumento para evaluar las Competencias del Instrumentador Quirurgico

en el Rescate de Componentes Oseos y Cbérnea en Bogota. 2017.

29



4.3 BANCO DE TEJIDOS

De acuerdo al diccionario de la Real Academia Espafola, una de las
definiciones de la palabra “Banco” es: “Establecimiento médico donde se
conservan y almacenan Organos, tejidos o liquidos fisiolégicos humanos

14

para cubrir necesidades quirurgicas, de investigacion, etc...” refiriéndose a

Bancos de ojos, de sangre, etc. (29).

Mas especificamente, un Banco de Tejidos “es una institucion, sin animo de
lucro, que se encarga de la obtencion, extraccién, procesamiento,
preservaciéon y almacenamiento de tejidos”, con el propdsito de

conservarlos y suministrarlos para distintos fines (17).

Estas instituciones aparecieron como resultado de los diversos avances
tecnoldgicos, asi como el avance de la medicina, de forma especifica en
materia de cirugia de trasplante, permitiendo la preservacidon de tejidos
humanos viables durante largos periodos de tiempo (30).

Consecutivamente, un trasplante, se define, de acuerdo a un informe de la
Direccidon de Desarrollo de Servicios de Salud de la Secretaria de Salud de
Bogota, del afio 2007, como “sustitucién de un érgano o tejido enfermo, por
otro sano, procedente de un donante vivo o de un donante en muerte
encefalica...”. Asi mismo, el trasplante tiene aplicabilidad cuando el tejido
sufre una alteracion de caracter irreversible o no existe otro tipo de

tratamiento para su reparaciéon (31).

Para los procesos de donacién y trasplantes es necesaria la participacién de
varios especialistas y profesionales. “Estos trasplantes son llevados a cabo
con el fin de reemplazar y restablecer la funcion de un drgano o tejido
dafiado en el receptor”, a través de drganos o tejidos sanos de otro
individuo; esto permite que el receptor salve su vida o al menos mejore la
calidad de esta (30).

Tabla 3. Bancos de tejidos y Centros de Almacenamiento temporal
certificados a 30-04-2017
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A continuacion, podemos observar los Bancos de Tejidos certificados en
Colombia a Fecha del 30 de Abril de 2017

ESTABLECIMIEN NIT CIUDAD/ CERTIFICACION TEJIDO FECHA DE
TO MUNICIPIO CERTIFICACI
ON
FUNDONEMOS BANCO DE  900202395-6  BUCARAMANGA  BUENAS PRACTICAS OSTEOMUSCULAR 09 DE MAYO DE 2014
TEJIDOS DEL ORIENTE
COLOMBIANO
FUNDACION BANCO DE 900142348-1  BARRANQUILLA  BUENAS PRACTICAS OCULAR 28 DE NOVIEMBRE DE
0J0S Y TEJIDOS DE LA 2014
COSTA BANCOSTA
LABORATORIO DE  811046900-4 MEDELLIN BUENAS PRACTICAS CARDIOVASCULAR 9 DE DICIEMBRE DE
VALVULAS Y BANCO DE 2014
TENIDOS DE LA CLINICA
VASCULAR SANTA MARIA
CORPORACION BANCO DE  800194507-6  BOGOTA BUENAS PRACTICAS OCULAR 20 DE FEBRERO DE
0J0S DE COLOMBIA 2015
COBANCOL
FUNDACION BANCO DE 811039913-0 MEDELLIN BUENAS PRACTICAS OSTEOMUSCULAR 20 DE MARZO DE 2015
TEJIDOS HUMANOS
TISSUE — BANK
BANCO DE TEJIDOS DE LA 890212568-0 ~ FLORIDABLANCA  BUENAS PRACTICAS OSTEOMUSCULAR Y 17 DEJULIO DE 2015
FUNDACION - SANTANDER CARDIOVASCULAR
CARDIOVASCULAR ~ DE
COLOMBIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO  890900518-4  MEDELLIN BUENAS PRACTICAS OSTEOMUSCULAR Y 28 DEJULIO DE 2015
SAN VICENTE DE PAUL PIEL
BANCO DE 0JOS CRUZ  890980074-8  MEDELLIN BUENAS PRACTICAS CO OCULAR Y MEMBRANA 23 DE OCTUBRE DE
ROJA COLOMBIANA CESE  TEMPORAL DE  AMNIOTICA 2015
SECCIONAL ANTIOQUIA ACTIVIDADES  REPORTADO
EL 11/04/2017

INSTITUTO DISTRITAL DE  899999061-9  BOGOTA BUENAS PRACTICAS OCULAR, PIEL Y 19 DE FEBRERO DE
CIENCIA, BIOTECNOLOGIA MEMBRANA AMNIOTICA 2016
E INNOVACION EN SALUD
- IDCBIS
CORPORACION 811017828-8  MEDELLIN BUENAS PRACTICAS TEJIDO OCULAR, 03 DE MARZO DE 2016
BANCORNEA FASCIA LATA,

MEMBRANA AMNIOTICA

Y TEJIDO

CARDIOVASCULAR
BANCO DE  HUESOS 800053550-9 BOGOTA BUENAS PRACTICAS OSTEOMUSCULAR 05 DE ABRIL DE 2016
FUNDACION COSME Y
DAMIAN
CORPORACION BANCO DE  805023778-0  CALI BUENAS PRACTICAS OCULAR Y MEMBRANA 29 DE ABRIL DE 2016
0JOS DEL VALLE AMNIOTICA
FUNDACION BANCO DE  900506051-3  CARTAGENA CONDICIONES SANITARIAS  OCULAR (CORNEA) 06 DE MAYO DE 2016
ORGANOS Y TEJIDOS-
FUNDACION BANCORT
IPS UNIVERSITARIA  811016192-8  MEDELLIN BUENAS PRACTICAS CARDIOVASCULAR Y 7 DE OCTUBRE DE
LABORATORIO DE MEDULA OSEA 2016
TERAPIA  CELULAR Y
BIOBANCO
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FUNDACION
OFTALMOLOGICA DEL
CARIBE

FUNDACION FOSUNAB

FUNDACION BANCO DE
0JOS DEL OCCIDENTE
COLOMBIANO
FUNDACION BANCO DE
TEJIDOS HUMANOS
TISSUE — BANK

FUNDONEMOS BANCO DE

TEJIDOS DEL ORIENTE
COLOMBIANO
BANCO DE HUESOS

FUNDACION COSME Y
DAMIAN

CORPORACION
BANCORNEA

800112725-4

900330752-0

800204709-7

811039913
-0

900202395-6
Matricula
02655842
800053550
-9

811017828
-8

BARRANQUILLA

FLORIDABLANCA
-SANTANDER

CALI

PEREIRA

BOGOTA

CALI

MANIZALES

BUENAS PRACTICAS

BUENAS PRACTICAS

BUENAS PRACTICAS

BUENAS PRACTICAS

CENTRO DE
ALMACENAMIENTO
TEMPORAL

CENTRO DE

ALMACENAMIENTO
TEMPORAL

CENTRO DE
ALMACENAMIENTO
TEMPORAL

OCULAR (CORNEA)

TEJIDO OCULAR
(GLOBO OCULAR,
BOTON

CORNEOESCLERAL) Y
MEMBRANA AMNIOTICA
OCULAR Y MEMBRANA
AMNIOTICA

OSTEOMUSCULAR Y
OCULAR

OSTEOMUSCULAR

OSTEOMUSCULAR

CAPTACION DE TEJIDO
OCULAR DISTRIBUCION
DE MEMBRANA
AMNIOTICA, ESCLERA Y
FASCIA LATA

28 DE OCTUBRE DE
2016

02 DE DICIEMBRE DE
2016

10 DE FEBRERO DE
2017

28 DE ABRIL DE
2017

03 DE MARZO DE 2016

17 DE JUNIO DE 2016

12 DE AGOSTO DE
2016

Fuente: Adaptada de Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y

Alimentos. Establecimientos certificados- Bancos de tejidos y Centros de

Almacenamiento Temporal. Bogota. 2017.

4.3.1 Tipos de donantes

Existen basicamente dos tipos de donantes para componentes anatémicos:

aquellos donantes vivos y los cadavéricos. Sin embargo, sin importar el tipo

de donante al componente anatémico se le deben realizar varias pruebas

para la identificacion de enfermedades infecciosas o virus como Hepatitis B,

C, VIH, entre otras (32).

4.3.1.1 Donantes vivos

Como lo indica su nombre,

A\Y

el donante se encuentra vivo durante la

extraccion del componente anatémico, para que este continle con vida este
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componente debe ser renovable o no ser esencial para la vida, entre ellos
podemos encontrar: un rindn, sangre, piel, médula d&sea, |6bulos del
higado”. Este tipo de donaciones suele darse generalmente entre familiares,

preferiblemente emparentados genéticamente (30).

Por otra parte, también son de este tipo los autoinjertos o autotrasplantes,
entre los cuales se puede trasplantar “piel, valvulas cardiacas, hueso

esponjoso y/o de cortical, tendén, muscular”, entre otros (32).

4.3.1.2 Donantes cadavéricos

En este caso, los donantes son seleccionados cuando hayan fallecido por

causas como principalmente “muerte encefalica o por falla cardiaca” (31).

Para realizar el trasplante cuando el donante fallece por muerte encefalica,
es necesario mantener los érganos viables “mediante técnicas de ventilacion
artificial y medicamentos, de manera que el corazén continle latiendo e

irrigandolos” (30).

De estos donantes pueden extraerse numerosos componentes anatémicos:
organos, como: “pulmones, corazon, rifones, higado y pancreas, e incluso
en ocasiones intestino; y tejidos, como: ligamentos, tendones, huesos, piel,

corneas y valvulas cardiacas” (30, 32).

En los casos de falla cardiaca, “los tejidos y érganos podran ser donados si

estos se encuentran en isquemia caliente” (30).

4.3.2 Tipos de injertos para trasplante

Tabla 4. Tipos de injertos para trasplante.

Segun la relacidon donante-receptor, los tipos de trasplante se clasifican en:

TIPO DE TRASPLANTE DESCRIPCION

Autotrasplante Tanto el donante como el receptor corresponden a
la misma persona, debido a ello, no existen
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Trasplante singénico

Alotrasplante

Xenotrasplante

problemas de incompatibilidad. Entre ellos, se
pueden encontrar los autoinjertos de piel, asi
como los trasplantes de hueso y médula odsea
autologos.

Consiste en un tipo especial de trasplante poco
comun, donde el donante y el receptor son
genéticamente idénticos pero individuos distintos,
como los gemelos univitelinos. Por lo cual los
riesgos de incompatibilidad son casi inexistentes.
En este caso, donante y receptor son individuos
distintos que pertenecen a la misma especie. Es
por excelencia el tipo mas comun de trasplante en
células, tejidos y 6rganos humanos. Sin embargo
debido a que los individuos son genéticamente
distintos, se requieren de pruebas para determinar
la inmunocompatibilidad entre el donante y el
receptor, asi como, en muchas ocasiones, es
necesario que el receptor tome farmacos
inmunosupresores para evitar el rechazo.

En estos casos, el donante y el receptor no solo
son individuos distintos, sino que ademas son de
diferentes especies. Este tipo de trasplantes ocurre
por ejemplo en las valvulas cardiacas que pueden
ser reemplazadas por valvulas de tejidos porcinos
0 bovinos.

Fuente: Adaptada de Orozco Olmo D, Castafo Castano R. Banco de

Tejidos. Vol 1: Clases de trasplantes. Donacién. El trasplante de médula.

Octubre de 2012.

4.3.3 Organos, Tejidos y Células Trasplantables

Tabla 5. Organos, tejidos y células susceptibles de ser trasplantados

A continuacion, se presentan los érganos, tejidos y células humanas que se

trasplantan de un ser humano a otro ser humano.
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ORGANOS TEJIDOS CELULAS
Coérnea Corazon Células de
Hueso Higado pancreas
Pelo Rifidn Células
Piel Pancreas progenitoras
Sangre Syl hematopoyéticas
Valyulas Intestino

cardiacas

Fuente: Adaptada de Orozco Olmo D, Castafio Castafo R. Banco de

Tejidos. Vol 1: Clases de trasplantes. Donacion. El trasplante de médula.

Octubre de 2012.

4.3.4 Trasplante de Tejidos

Grafica No 5. Caracteristicas del trasplante de tejidos.

En esta grafica, se presentan las mayores caracteristicas que diferencian el

trasplante de tejidos, del trasplante de érganos.

., . Requiere de
. Su extraccion No es necesario .
No necesitan de , largos periodos
L puede llevarse que el corazén ;
una irrigacién . . de tiempo
s al cabo de un siga latiendo al
especifica y . desde su
. mayor tiempo momento de su L
especial , ys extraccion hasta
que un érgano extraccion

su implantacidn

Necesita
procesos de
analisis,
evaluacion,

procesamiento y

conservacion
especiales

Fuente: Adaptada de Orozco Olmo D, Castafio Castafno R. Banco de

Tejidos. Vol 1: Clases de trasplantes. Donacién. El trasplante de médula.

Octubre de 2012.
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Existen algunas diferencias entre el trasplante de tejidos y el trasplante de

organos. Un trasplante de tejido esta destinado a sustituir un tejido para

restablecer la funcidén y estructura de éste. A través de la restitucion de un

tejido se pueden tratar lesiones como quemaduras, la cicatrizaciéon de

heridas o las fracturas. Esta restitucion dependera de varios factores como

la extension de la lesién, su grado de complejidad, y el tipo de tejido.

Entre estas caracteristicas que diferencian al trasplante de tejidos de

organos, se encuentran:

Para la donacidén de un dérgano “se necesita que éste sea irrigado, por
lo cual deben ser anastomosados a las arterias y venas del receptor
para mantenerse con vida”. Mientras los tejidos no necesitan de esta
anastomosis cuidadosa y detallada al momento del trasplante, pues
“reciben la sangre proveniente de pequefiisimos vasos sanguineos
gue se van desarrollando con el tiempo” (30).

A diferencia de la extracciéon de los 6rganos, “la extraccion de los
tejidos no necesita ser tan inmediata”, ni es necesario que el corazén
siga latiendo para mantener su viabilidad al momento de Ila
extraccién (30).

A pesar de ello, es necesario destacar que los tejidos, en especial los
musculo esqueléticos, “requieren de largos periodos de tiempo desde
su extraccion hasta su implantacion”, por lo cual su almacenamiento
y procesamiento en contraste con los érganos es distinto; y ademas,
cada tejido va a requerir de un determinado analisis, evaluacién,
procesamiento y conservacion que puede variar segun el banco de
tejido (30).

4.4 TRASPLANTE OSEO Y BANCOS DE HUESOS

Un Banco de Huesos, es una entidad especializada en la “obtencidn, el

procesamiento, almacenamiento y la  distribucion de tejidos

correspondientes al Sistema Musculoesquelético del cuerpo humano, tales

como: huesos, tendones, cartilagos, fascias, ligamentos y meniscos” (33).
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“El hueso es el segundo tejido humano que se emplea con mayor frecuencia
después de la sangre, como injerto”. La demanda de estos tejidos del
sistema osteomuscular u otros sustitutos éseos para reconstruir defectos
que afecten el aparato locomotor aumentan cada dia mas; por ello la
funcion que cumplen los bancos de huesos es de vital importancia para
responder a esta necesidad, afrontando los retos de las cirugias

reconstructivas, incluyendo aquellas patologias tumorales (34).

4.4.1 Injertos 6seos

Existen varios tipos de injertos &éseos, que se clasifican en dos grandes
grupos: autoinjertos y aloinjertos, en las siguientes tablas se diferencian y

explican cada uno de ellos:

4.4.1.1 Autoinjertos

Tabla 6. Autoinjertos

Seguidamente se describen las caracteristicas generales de los autoinjertos,

qué son, qué tipos existen y cudles son los mas utilizados.

AUTOINJERTOS

éQué son? El injerto es hueso autdlogo, es decir que proviene del
mismo receptor. Este tipo de injertos tienen un buen
comportamiento bioldgico, sin embargo, presentan una
marcada desventaja en su obtencion, puesto que su
cantidad es limitada, se presenta una gran dificultad
para reconstruir defectos de gran tamafio y la morbilidad

del sitio de su extraccion es considerable.

Tipos Pueden ser vascularizados, siendo el mas usual el de
peroné. O no vascularizados, como el de cresta iliaca, o
mixtos. Generalmente se emplean para reconstrucciones
de miembros superiores, tumores de menor tamano y

algunas reconstrucciones de caracter estético

Injertos mas Actualmente, entre los injertos de este tipo que suelen

utilizados

ser extraidos frecuentemente, se encuentran, tendon
rotuliano completo (incluye rétula y un fragmento de la

tuberosidad anterior de la tibia), tendon de Aquiles,
fascia lata, cresta iliaca, meniscos, tibia, peroné y otros

tendones.
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Fuente: Adaptada de Orozco Olmo D, Castafo Castafo R. Banco de
Tejidos. Vol 2: Trasplante de tejidos. Octubre de 2012.

4.4.1.2 Aloinjertos

Tabla 7. Aloinjertos

En seguida, se describen las caracteristicas generales de los aloinjertos, qué

son, qué tipos existen, en qué casos se pueden usar y qué funciones

cumplen.

ALOINJERTOS

éQué son?

Hueso trabecular o

esponjoso

Hueso compacto o
cortical

Indicaciones

Otras funciones

Consiste en un injerto de hueso proveniente de un
individuo diferente pero de la misma especie que el
receptor
Corresponde al tipo de injerto mayormente empleado
en cirugia ortopédica. Se encuentra mayormente al
interior de los huesos largos, los huesos de la cadera y
las vértebras; denominado “esponjoso” por su textura,
consiste en una red de estructuras cilindricas
microscdpicas con forma de columna (Sistemas de
Havers) que estan distribuidos en anillos concéntricos
(laminillas).
Es la capa ¢6sea mas dura del hueso, formada
principalmente de calcio y otros minerales. Soporta el
peso del cuerpo, y protege a la médula d6sea en su
interior. Se emplea fundamentalmente en el
tratamiento de tumores dseos malignos y se obtiene
solamente de donantes cadavéricos.
Reconstruccion de ligamentos
— Revisiones de artroplastias de cadera y rodilla
— Reemplazo de defectos dseos en resecciones
tumorales amplias
— Reconstruccion de grandes defectos
producidos por trauma
— Relleno de defectos 6seos intracavitarios

Promover la osteogénesis y ofrecer un soporte
mecanico, asi mismo, se pueden emplear para
inmovilizar una articulacion como material
osteogénico, rellenar cavidades y estimular Ila
osteogénesis en retrasos de consolidacién o
pseudoartrosis.

Fuente: Adaptada de Orozco Olmo D, Castafio Castafio R. Banco de
Tejidos. Vol 2: Trasplante de tejidos. Octubre de 2012.
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4.4.2 Extraccion

Grafica No 6. Caracteristicas de la extraccion de tejido 6seo para

injertos

A continuacién, se presentan las principales caracteristicas a tener en

cuenta con la extraccidn de tejidos éseos que seran extraidos para su uso

como injertos.

Pruebas
compementarias:

Si se extraerdan varios Pruebas rutinarias en Anticuerpo de
Condiciones de érganos, los Evitar incisiones en primeras 24 hrs: Hepatitis C, PCR del
esterilidad y técnica componentes 6seos dreas con infecciones Citomegalovirus 1gG virus de Hepatitis C,
aséptica se extraen en ultimo o heridas y IgM y Antigeno de VIH, PCR VIH, Sifilis,
lugar Hepatitis B Brucelosis,

Topsoplasmosis, VCA
1gG

Fuente: Adaptada de Orozco Olmo D, Castafo Castano R. Banco de
Tejidos. Vol 2: Trasplante de tejidos. Octubre de 2012.

La extraccion de componentes dseos requiere de:

Se lleva a cabo en quiréfanos, “bajo condiciones de esterilidad y
técnicas asépticas (el mayor contaminante de aloinjertos es
Staphylococcus Epidermidis)” (35).

En casos de “extraccion de varios o6rganos del donante, los
componentes 6seos se extraeran después de los demas 6rganos”.
Por otro lado, si al donante solo se le extraeran componentes éseos
se realiza en la sala quirurgica del banco (34).

Para la extraccién se evitan incisiones en areas con infecciones o
heridas. En cuanto a las “pruebas serolégicas, se toman las
rutinarias en las primeras 24 horas de fallecimiento las cuales son:
Citomegalovirus IgG, Citomegalovirus IgM y Antigeno de la
Hepatitis B. De ser el resultado positivo en alguna de estas, se
solicitaran entonces” (34):

— Anticuerpo de la Hepatitis C

39



— PCR del virus de la Hepatitis C

- VIH

- PCR VIH

— Sifilis y Hemaglutinacién indirecta en suero
— Brucelosis

— Serologia de HTLV-1-2

— Toxoplasmosis IgG

— Virus Epstein Barr (VCA) IgG

4.4.3 Conservacion

Grafica No 7. Caracteristicas de la conservacion de Componentes

oseos

A continuacién, se presentan las principales caracteristicas de la
conservacion de componentes dseos que seran extraidos para su uso como

injertos.

Preservacidon con
congelacion a -80°C,
con un tiempo de 5

anos

Uso de ‘-
. Técnica de
criopreservador criopreservacion
tipo DMSO,

con descenso
progresivo de la
temperatura

dimetil sulféxido,
a concentracién
del 10%

Fuente: Adaptada de Orozco Olmo D, Castafio Castafo R. Banco de
Tejidos. Vol 2: Trasplante de tejidos. Octubre de 2012.

La conservacion de estos “tejidos musculoesqueléticos generalmente se
hace con congelacién a -80°C, la cual se realiza con un sistema de

congelacién especializado que registre en todo momento la temperatura y
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debe ademas poseer un sistema de alarma”, con esta temperatura el

tiempo de conservacion es de 5 afios (34).

De las distintas técnicas de preservacion, la mas sencilla e idénea consiste
en realizar una ‘“criopreservacion con descenso progresivo de la
temperatura, pues de esta manera se conserva un mayor niumero de células
viables. Ademas para evitar la formacién de macrocristales de hielo, los
tejidos pueden ser impregnados con un criopreservador tipo DMSO”, dimetil

sulféxido, a una concentracion del 10% (34).

4.5 CORNEAS Y BANCOS DE CORNEA

La cérnea es una “estructura del ojo que permite el paso de la luz desde el
exterior al interior del ojo y protege el iris y el cristalino. Posee propiedades
Opticas de refraccion y para garantizar su funcidon debe ser transparente y

es necesario que mantenga una curvatura adecuada” (35).

El tejido corneal estd integrado por seis capas celulares: “el epitelio corneal,
la membrana de Bowman, el estroma corneal, la capa de DUA, la

membrana de Desemet y el epitelio posterior o endotelio corneal” (35).

Debido a muchos factores tanto externos como internos del individuo es
uno de los d6rganos mas afectados y principalmente requeridos en los
bancos de tejidos debido a su alta demanda. Estos tejidos requieren de un
riguroso cuidado desde su extraccidon del paciente donador, hasta su
colocacion en el paciente receptor; para esto, existen entidades altamente
capacitadas para realizar esta funcion como lo son los bancos de cérnea, ya
gue son centros encargados de la obtencion de tejidos oculares, asi como su
analisis, procesamiento, conservacién vy distribucion con fines de
trasplantes. Entre sus funciones se encuentran: la coordinacién de centros
médicos, de centros de anatomia patolégica y donde existan posibilidades
de obtener estos tejidos oculares para trasplantes. También se encuentran:
analizar su calidad y probable utilizacion, su procesamiento y conservacion,

asi como su distribucion para ser trasplantada al paciente receptor (36).
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4.5.1 Patologias

En la cdérnea podemos encontrar diferentes patologias de tipo tanto
congénitas como adquiridas, que pueden afectar de gran forma el tejido,
donde el Unico tratamiento efectivo a realizar es la queratoplastia. Como
enfermedades mas frecuentes encontramos: el queratocono, el cual es una
“patologia caracterizada por una curvatura inadecuada de la cérnea, la cual
hace que el tejido adquiera una forma ovalada; esto puede llegar a alterar
de gran forma la visidon del paciente”; se desconocen las causas de esta
patologia, sin embargo, se relaciona altamente con la falta de produccion de
colageno en el cuerpo, normalmente esta enfermedad tiende a empeorar en

los pacientes (36).

También podemos encontrar patologias menos frecuentes pero que de igual
forma afectan de gran manera el tejido corneal, como la “distrofia
endotelial, la cual es una enfermedad progresiva”. Al igual que las otras
patologias, esta se concentra principalmente en afectar la cdornea, en este
caso, “las células que la conforman también llamadas células endoteliales;
la enfermedad reduce en gran nimero la produccién de estas células, y esto
conlleva a que exista un procesamiento de agua inadecuado y se comience
a generar una acumulacién de liquido; lo que causa que el tejido corneal se
torne mas espeso, causando asi que se nuble o se hinche, perdiendo su

transparencia” afectando de gran forma la visidon del paciente (37).

Otra de las patologias mas frecuentes en las que se requiere trasplante del
tejido corneal, es cuando se presenta “queratitis herpética, ya que consiste
en una infeccién viral causada por el virus del herpes simple. Este virus es
muy contagioso y normalmente se adquiere por contacto con personas que
lo posean y luego realizar contacto con los 0jos”; cuando se hace presente
en el tejido corneal afecta de gran forma, causando “infeccién, lagrimeo y

secrecion hasta deteriorar la cérnea en su totalidad” (38).
Tabla 8. Indicaciones para queratoplastia

En la siguiente tabla se pueden observar otras enfermedades o patologias
que pueden generar dafo del tejido corneal, y llevar a requerir un

trasplante corneal.
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Patologia Frecuencia %

Queratocono y otras eclasias corneales 32 29,2
Queratopatia bullosa postquirdrgica 24 22
Distrofia endotelial 14 12,8
Traumatismos y causticaciones 10 9,1
Queratitis herpética 9 8,1
Infeccién no herpética 6 5,5
Distrofias no endoteliales 5 4,5
Otras 9 8,1
Total 109 100%

Fuente: Tomada de Garralda A, Epelde A, Iturralde O, Compains E, Maison
C, Altarriba M. Trasplante de cérnea. Rev. Anales del sistema sanitario de
Navarra. 29 (2). Mayo-Agosto 2006. Pamplona.

Teniendo claras las patologias que con mas frecuencia se presentan en el
tejido corneal, se puede inferir que con el tiempo, la tendencia al aumento
de la demanda de este tejido, debido a que estas enfermedades afectan a
un gran porcentaje de la poblacidn mundial, teniendo como Unica solucion
un trasplante de cérnea (39). Por ende, es necesario, asi como pertinente
resaltar la labor que realizan las entidades como los Bancos de cérnea, al
conservar, preservar y distribuir a los diferentes centros médicos tejido

corneal de alta calidad, para su uso en pacientes que lo requieran.

4.5.2 Conservacion

Para la conservacién del tejido corneal, los bancos de cérnea se encuentran
obligados a seguir unos lineamientos rigurosos en cada proceso que se
realiza para la conservacion del tejido. Como lo cita el Manual de Buenas
Practicas para Bancos de Tejidos y Médula Osea, sobre la gestion de calidad
“Es el conjunto de medidas adoptadas para asegurar que todos los Tejidos
sean de calidad y seguros para el trasplante, implante o injerto. La direccion
del Banco de Tejidos debe asumir la responsabilidad de la calidad,

seguridad y viabilidad de los tejidos para garantizar que sean apropiados
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para el uso terapéutico, reunan los requisitos necesarios para autorizar su

utilizaciéon y no representen riesgo adicional para el paciente (40)”

4.6 MARCO LEGISLATIVO

Existen numerosas leyes, decretos y resoluciones que se relacionan con la
creacioén, el funcionamiento, los requisitos, y el control y evaluacién de los

procesos efectuados por los Bancos de Organos vy tejidos.

A través de estas leyes se regula y estandariza la creacion, asi como las
respectivas funciones que estos deben desempefar para garantizar los
procesos de seguridad y calidad en el rescate y almacenamiento de los

diferentes componentes anatdémicos.
Tabla 9. Marco legislativo de los Bancos de Tejidos

En la siguiente tabla, se presentan las principales leyes, resoluciones y
decretos, ademas de presentar su objetivo principal y los articulos mas
rescate de

destacados con relacion a

componentes dseos y cornea.

los Bancos de tejidos y el

DECRETO

DESCRIPCION

CAPITULO, ARTICULO
Y PARAGRAFO

DECRETO N° 2493 DE 2004
(41)

Banco de Tejidos y de
Médula Osea. Es |la
institucion sin animo de
lucro encargada de la
obtencioén, extraccion,
procesamiento,

preservacion y
almacenamiento de tejidos
y de médula d6sea con el
propésito de conservarlos y
suministrarlos

CAPITULO V

De la extraccién o rescate y de la
distribucion de componentes
anatomicos

Articulo 21°. Del caracter de las
instituciones autorizadas para la
obtenciébn  de  componentes
anatomicos. El rescate de 6rganos
y  los  procedimientos  de
trasplante, son de competencia
exclusiva de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de
Salud, que tengan habilitados
programas de trasplantes.
Paragrafo 1°. La obtencién de
tejidos y de médula 6sea y la
préctica de cualquiera de las
actividades relacionadas con la
obtencion, extraccion,
procesamiento y distribucion de
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RESOLUCION N° 5108 DE 2005
(42)

La presente resolucién
tiene por objeto establecer
el Manual de Buenas
Practicas para Bancos de
Tejidos y de Médula Osea,
el cual forma parte integral
de la presente resolucion y
dictar disposiciones
relacionadas con el tramite
de obtencién del
Certificado de
Cumplimiento de las
Buenas Practicas y con las
funciones

de inspeccidn, vigilancia y
control por parte de las
autoridades sanitarias
competentes.

los mismos, deberd hacerse por
banco de tejidos o de médula 6sea
sin animo de lucro, autorizadas
para tal fin, por el Invima.
Paragrafo 2°. El retiro de
componentes anatémicos de un
cadaver, para fines de trasplantes,
o implante debera ser efectuado
por el personal médico del
programa de trasplantes o por el
personal técnico del banco de
tejidos.

ANEXO TECNICO MANUAL DE
BUENAS PRACTICAS PARA
BANCOS DE TEJIDOS Y DE
MEDULA OSEA

1. AMBITO DE APLICACION Y
ALCANCE

El contenido de este Manual
aplica para todos los bancos
de tejidos y de médula dsea
del territorio nacional, ya sean
publicos, privados o mixtos.
Este  documento incluye
estandares de seguridad y de
gestion de calidad para la
seleccidn, extraccion,
preservacion, procesamiento,
analisis de laboratorio,

almacenamiento y
distribucién de tejidos y de
médula désea de origen
humano a ser utilizados con
fines terapéuticos en
trasplantes, implantes o
injertos autélogos o

alogénicos, tales como:

1. Tejido osteomuscular.

2. La piel y los componentes
de la piel.

3. Tejidos del globo ocular.

4. Tejidos cardiovasculares.

5. Membranas fetales.
6. Células
hematopoyéticas
provenientes de médula dsea.
Excepciones:

Este Manual no aplica a:

1. Bancos de sangre. < /p>

madre
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2. Unidades de biomedicina
reproductiva.

3. Banco de células madres
embrionarias.

4. Bancos de células madre
de sangre periférica.

5. Bancos de células madre de
sangre de cordén umbilical y
de sangre de placenta.

6. Material humano
modificado genéticamente.



RESOLUCION NUMERO 2003 DE
2014 (44)

Se definen los
procedimientos y
condiciones de inscripcion
de los Prestadores de
Servicios de Salud y de
habilitacién de servicios de
salud

47

Articulo 2. Campo de

aplicacion. La presente
resolucién aplica a:

2.1. Las Instituciones
Prestadoras de Servicios de
Salud.

2.2 Los Profesionales

Independientes de Salud.

2.3. Los  Servicios de
Transporte Especial de
Pacientes.

2.4. Las entidades con objeto
social diferente a la prestacion
de servicios de salud, que por
requerimientos propios de su
actividad, brinden de manera
exclusiva servicios de baja
complejidad y consulta
especializada, que no incluyan
servicios de hospitalizacién ni
quirargicos.




LEY 919 DE 2004
(Diciembre 22) (46)

Por medio de la cual se
prohibe la
comercializacion de
componentes anatémicos
humanos para trasplante y
se tipifica como delito su
trafico.

(INVIMA); o por las entidades
habilitadas que cuenten con
los requisitos técnicos vy
normativos para dicho
trasplante.

Articulo 19. Todo dispositivo
médico que ingrese al pais y
cumpla con la definicién de
drgano, tejido o componente
anatémico, debera aplicarsele
la normatividad pertinente a
los drganos, tejidos o
componentes anatomicos.

Articulo 1°. La donacion de
componentes  anatémicos;
Organos, tejidos y fluidos
corporales debera hacerse

siempre por razones
humanitarias. Se prohibe
cualquier forma de

compensaciéon, pago en
dinero o en especie por los
componentes anatémicos.

Quien done o suministre un
organo, tejido o fluido
corporal debera hacerlo a
titulo gratuito, sin recibir
ningun tipo de remuneracion
por el componente
anatomico. Ni el beneficiario
del componente, ni sus
familiares, ni cualquier otra
persona podra pagar precio
alguno por el mismo, o
recibir  algun tipo de
compensacion.

Pardgrafo. Las instituciones
que funcionen con la debida
autorizacion como bancos de
tejido y de médula ésea y las
instituciones prestadoras de
servicios de salud con
programas de trasplantes
habilitados, podran cobrar
los costos ocasionados por
la hospitalizacion del
donante vivo, el cuidado
médico del mismo, el
diagnéstico, la extraccion, la
preservacion, las pruebas o
examenes requeridos
previamente para la
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donacién o el suministro, el
transporte, el valor de las
pruebas inmunoldgicas y de
histocompatibilidad

indispensables para la
realizacion del trasplante, el
valor del trasplante, gastos
de hospitalizacion, cirugia y
cuidado médico
postoperatorio del paciente
trasplantado y del donante,

el suministro de
medicamentos y los
controles subsiguientes a

dicho procedimiento

Fuente: Adaptada de

contenidos en el

referenciados.

5

5.1

cuadro,

las diferentes

los cuales

leyes,

se encuentran

decretos vy

resoluciones

debidamente

ASPECTOS METODOLOGICOS

LINEA DE INVESTIGACION

Linea ciencia y educacién medica

5.2 TIPO DE ESTUDIO

Se realizd un estudio de enfoque cuantitativo, con el fin de obtener la

validez del instrumento para identificar las competencias cognitivas,

actitudinales y procedimentales del Instrumentador Quirlrgico en el

rescate de componentes anatémicos 6seos y de cérnea en la ciudad de

Bogota, por medio de un juicio de validez por expertos.

Este proceso de validacidn por expertos,

consiste en

la opinion

informada de personas que posean trayectoria y conocimientos del tema

a evaluar en cuestién, que son reconocidas por otros como expertos
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cualificados en éste, y que por consiguiente, son capaces de dar

informacidn, evidencia, y realizar juicios y valoraciones sobre el mismo.

5.3 POBLACION Y MUESTRA

e 2 expertos en Instrumentacién Quirdrgica y educacion.

e 1 experto metodoldgico

5.3.1 Perfil de los validadores

5.3.1.1 Validador Metodologico:

Profesional en Psicologia, estudiante de doctorado en Educacién de la
Universidad de Murcia, Especialista en Docencia Universitaria, con
experiencia en la construccidn y evaluacion de instrumentos para la
disciplina y para los procesos de alta calidad en educacién superior de
una instituciéon acreditada de alta calidad. Actualmente docente del

programa de Psicologia de esa institucion.

5.3.1.2 Validador Disciplinar 1:

Médico, Especialista en Epidemiologia con experiencia en la
coordinacion de Investigaciones en posgrados de salud de una
Universidad acreditada de alta calidad de Bogota, Directora de
trabajos de grado de especializaciones médicas por mas de 10 afios,

Magister en economia de la salud y el medicamento.

5.3.1.3. Validador Disciplinar 2:

Instrumentadora Quirdrgica profesional, estudiante de Maestria en
entornos virtuales, con experiencia en la coordinacion de los

profesionales en Instrumentacion Quirdrgica e instructora en la
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docencia-servicio en una institucidén privada de tercer nivel acreditada

de alta calidad por la Joint Commission , en donde realizaban

practicas clinicas en

Instrumentaciéon Quirudrgica de 3 programas

académicos de la ciudad de Bogota, actualmente docente e

investigadora del programa de Instrumentacién Quirlrgica de una

Universidad de Educacién Superior acreditada de alta calidad.

5.3.2. Criterios de inclusion.

e Profesionales con experiencia en construccion de instrumentos de

medicion

e Experiencia laboral en el area de Instrumentacidon Quirdrgica en

Rescate de componentes anatémicos

5.3.3. Criterios de exclusion.

e No querer participar en el estudio

5.4 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Se desarrollaron tres fases para la realizacién del estudio:

nhmwype>m

Analisis de los

Instrumentos

Se retomaron los instrumentos disefiados por el
grupo anterior, las variables a analizar y las
recomendaciones que obtuvieron en el proceso de
validacion.

5. | Rediseio de
4. |los

2. | Instrumentos

Teniendo en cuenta las recomendaciones de los
validadores, nuevas preguntas, enfoques vy
sugerencias; durante el desarrollo del trabajo, se
decide redisefar los instrumentos en busca de su
mejora para garantizar los criterios de validacion,
de manera que puedan ser empleados
exitosamente por el grupo de investigacion.

Debido a esto, la redaccion de algunas
competencias se ve reformulada, asi como de las
preguntas de los instrumentos y la estructura de
los mismos.

Se presentan y someten a validacion los
instrumentos redisefiados ante dos expertos de
contenido y un experto metodoldgico. Para lo cual

51




5. | Validacion de | se entregan:

» Formato de los instrumentos con
4. |los . )
consentimiento informado.

consentimiento.
» Carta de solicitud de validacidon ante
coordinadora de investigacion.

3. | Instrumentos > Formato de validacién de cada instrumento para
el validador con su correspondiente

5.4.1 Analisis de los Instrumentos

5.4.1.1 Analisis de los Instrumentos Anteriores

En primer lugar, se revisd el documento anterior, con el fin de identificar el
paso a seguir en el trabajo, y conocer los avances y aportes realizados por
el grupo anterior, para tomarlos como referentes en el estudio y generar

nuevos aportes a partir de estos.

Tabla No. 10 Competencias establecidas para el Instrumentador
Quirurgico en Rescate de Componentes anatomicos por el grupo de

auxiliares de investigacion anterior.

A continuacién se presentan las diez (10) competencias establecidas a partir
del analisis realizado por el grupo anterior, en el estudio “Disefio y
Validacion del Instrumento para evaluar las Competencias del
Instrumentador Quirlrgico en el Rescate de Componentes Oseos y Cérnea
en Bogota- 2017”, para el Instrumentador Quirdrgico en el rescate de

componentes anatdomicos éseos y de cornea.
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COMPETENCIAS

anatomicos

1.Comprende las condiciones politicas y legales
vigentes para la realizacidn del rescate de componentes

COGNITIVAS procedimiento de rescate de cérnea y rescate éseo.

2. Conoce los métodos que se deben llevar a cabo en el

3. Realiza programas pedagodgicos relacionados con |

experiencias y conocimientos del profesional.

a

educaciéon en salud, con el fin de intercambiar

trabajo las fuentes y medios transmisores de infeccion.

4. Identifica con los demdas miembros del equipo de

5. Asume con responsabilidad estrategias para
disminuir la morbilidad y mortalidad para brindar una

ACTITUDINAL practica segura en el rescate de componentes

anatomicos.

el objetivo del equipo de componentes anatdémicos.

6. Manifiesta de manera respetuosa y clara la toma de
decisiones y el seguimiento de protocolos para cumplir

7. Aplica procesos individuales y colectivos en lo
métodos de  extraccion, de  preparacion
almacenamiento de componentes anatémicos

S
Y

PROCEDIMENTAL | 8. Cumple con los protocolos de sepsia, antisepsia,

desinfeccion y esterilizacion.

9. Ejecuta técnicas y protocolos quirdrgicos co

anatdmicos.

n

eficiencia y eficacia en los rescates de componentes

un rescate de componente anatémico seguro.

10. Propone acciones al personal del equipo para lograr

Fuente: Tomada de Universidad El Bosque. Disefio y Validacion del
Instrumento para evaluar las Competencias del Instrumentador Quirurgico

en el Rescate de Componentes Oseos y Cérnea en Bogota. 2017.

Para la construccién de los instrumentos el grupo anterior tomd en cuenta
estas diez (10) competencias y buscd generar preguntas con las cuales
indagar cuadles son las competencias que los instrumentadores quirurgicos
gue se desempefian en este campo laboral poseen. Y asi mismo indagar a
los empleadores que demandan este personal en sus instituciones, cuales
son los requerimientos que estos solicitan para contratarlos y que laboren
en las funciones relacionadas con el rescate de componentes anatdémicos
0seos y de cérnea.

Tabla No. 11 Aspectos relacionados con el ejercicio profesional de
Instrumentador Quirurgico para actividades relacionadas con el

Rescate de Componentes Anatomicos.
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Asi mismo, en esta tabla se muestran aspectos relacionados con el ejercicio
del profesional en Instrumentacién Quirargica en el rescate de componentes
anatomicos 0seos y corneas, tabla que fue necesario disefiar por el grupo
anterior para relacionar otros aspectos que puedan generar profundidad en

aspectos del rol profesional en el rescate de los componentes anatdmicos u

otras actividades relacionadas a éste.

R —

ETAPAS DEL
RESCATE

EXTRACCION

MANIPULACION

ALMACENAMIENTO

OTRO

ELEMENTOS Y
ACCIONES A
EJECUTAR

DISPOSITIVO
S MEDICOS

TECNOLOGIA
S
UTILIZADAS

DESEMPENOS
ESPECIFICOS

Fuente: Tomada de Universidad El Bosque. Disefio y Validacion del
Instrumento para evaluar las Competencias del Instrumentador Quirdrgico

en el Rescate de Componentes Oseos y Cérnea en Bogota. 2017.

5.4.1.2 Instrumentos de Base para Trabajar

Después del analisis realizado por el grupo anterior en el estudio “Disefio y

Validacién del Instrumento para evaluar las Competencias del
Instrumentador Quirdrgico en el Rescate de Componentes Oseos y Cdrnea
en Bogota- 2017”, el grupo propuso dos instrumentos, los cuales se
presentan a continuacién, y los cuales fueron sometidos a un proceso de

validacion.

El primer instrumento se dirige al personal de Instrumentacién Quirdrgica

que se desempefia en rescate de componentes anatdémicos, y un segundo
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instrumento, que se dirige a instituciones o bancos que realicen rescate de

componentes dseos o de cérnea en Bogota. (Ver Anexo No. 1)

5.4.1.3 Variables a Analizar

A partir del andlisis realizado por el grupo anterior, se establecieron treinta
y cinco (35) variables para la operacionalizacién de las variables obtenidas
con las preguntas de los instrumentos No.1 y No.2, las cuales se presentan
en los resultados.

5.4.2 Rediseno de los Instrumentos

Teniendo en cuenta, las recomendaciones que recibieron los instrumentos
previos del estudio “Disefio y Validacién del Instrumento para evaluar las
Competencias del Instrumentador Quirdrgico en el Rescate de Componentes
Oseos y Cérnea en Bogota- 2017”, se volvieron a tomar los instrumentos y
se desarrolld el andlisis de los mismos; para de esta forma redisefarlos.

Este redisefo se presenta en los resultados.

5.4.3 Validacion de los Instrumentos

La validacién de los instrumentos, se realiza por expertos, sometiéndose los

instrumentos ante un experto metodoldgico y dos expertos de contenido.

A cada validador se le hace entrega de un paquete de validacién, el cual
contiene los instrumentos No.1 y No.2 seccidn A y seccién B con sus
respectivos consentimientos informados, dénde observan la estructura y
presentacién de los instrumentos ante los participantes. Y dos formatos de
validacion para ser diligenciados por los validadores, uno para el
Instrumento No. 1, y otro para el Instrumento No 2(el cual incluye la
seccién A y la seccion B), con sus respectivos consentimientos informados,
donde los validadores aceptan de forma voluntaria participar en el estudio y

evaluar los instrumentos.
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Después del consentimiento informado, los validadores encuentran los
criterios de evaluacidon, los cuales son: contenido, claridad-redaccion,
coherencia y lenguaje, a partir de los cuales, los jueces validadores podran
evaluar cada una de las preguntas de los instrumentos, siguiendo una
escala de valores de 1 a 4; siendo 1 la calificacion mas baja y 4 la mas alta,

asi como se muestra en la siguiente tabla:

Criterio Calificacion Indicador
Contenido 1. No cumple con | Los items no contienen los
Los items o reactivos el criterio elementos necesarios para medir la
contienen los elementos dimension
necesarios para medir la 2. Nivel bajo Los items contienen  algunos
dimensién establecida. elementos de la dimensién pero no
corresponden con la dimension total
3. Nivel medio Se deben incrementar algunos items
para poder evaluar la dimensién
completamente
4. Nivel alto Los items contienen los elementos
necesarios para medir la dimensién
establecida.
Claridad — Redaccidén 1. No cumple con | El item no es claro
El item o reactivo se el criterio
comprende de manera facil 2. Nivel bajo El item requiere bastantes
y clara, ya que tiene modificaciones o una modificacién
sintaxis y semantica muy grande en el uso de las palabras
acorde a la dimensién que utilizan de acuerdo a su
evaluada. significado o por la ordenacién de los
mismos
3. Nivel medio Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos términos de
item
4. Nivel alto El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada
Coherencia 1. No cumple con | El item puede ser eliminado sin que
El item o reactivo tiene el criterio se vea afectada la medicion de la
relacién con la dimension dimension
gue se esta midiendo. 2. Nivel bajo El item tiene relacién légica con la
dimension
3. Nivel medio El item tiene una relacién tangencial
con la dimensién
4. Nivel alto El item tiene relaciéon directa con la
dimension que estd midiendo
Lenguaje 1. No cumple con | El lenguaje utilizado no es adecuado
La terminologia utilizada es el criterio
adecuada de acuerdo a las 2. Nivel bajo El item requiere modificaciones en el
caracteristicas de la lenguaje utilizado
poblacion. 3. Nivel medio El item requiere algunas
modificaciones acerca del lenguaje
utilizado
4. Nivel alto El lenguaje utilizado es adecuado
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Se decidi6 usar estos cuatro criterios: contenido, claridad-redaccion,
coherencia y lenguaje, en vez de los cinco criterios utilizados en la

validacion anterior: relevancia, suficiencia, claridad, coherencia, pertinencia.

Esto debido a que la claridad y coherencia son criterios fundamentales en la
formulacion de preguntas para un instrumento; el criterio de contenido nos
permite evaluar si la pregunta es acertada y mide lo que debe medir, por lo
que reemplaza al criterio de pertinencia y a su vez ayuda a identificar la
relevancia en el contexto que se aplica, y debido a esto se establece la
suficiencia de la pregunta. Por ultimo, el criterio de lenguaje complementa
la validez del instrumento ya que evalla la terminologia usada, lo cual

complementa los criterios de claridad, coherencia y contenido.

Los formatos de validacién por consiguiente incluyen las debidas
especificaciones de los criterios de validacion y la escala de valores de

calificacion y se presentan debidamente documentados. (Ver Anexo No.3)

5.5 Plan de analisis estadistico.

Los datos se tabularon en una base de datos en el programa Microsoft office
Excel 2007 y se analizéd en el programa estadistico para ciencias sociales
SPSS versién 24. Para determinar el grado de acuerdo entre los
validadores, por cada item se hallaron promedios; los items mayores al

promedio de 3,0 seran los aceptados por el evaluador.
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6 ASPECTOS ETICOS

El estudio tiene como fundamento los principios éticos internacionales
para la investigacidn y estd sujeto a los derechos de autor descritos en la
Ley 44 de 1993, que modifica y se le adiciona a la Ley 23 de 1982 y esta
a su vez modifica la Ley 29 de 1944. En este se contempla que el Estado
es el que protege las creaciones que sean expresadas y establecidos por
unos criterios y unas categorias para las obras protegidas, las cuales

velaran por los derechos morales y patrimoniales.

Ademas, para las consideraciones éticas nacionales del estudio, se toman
como guia los lineamientos establecidos en la Resolucion 8430 de 1993,
la cual establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la

investigacion en salud del Ministerio de Salud Publica.

En el Titulo II, Capitulo 1, Articulo 5: "en toda investigacién en la que el
ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar." en
el Articulo 8 "En las investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo, sujeto de investigacion, identificandolo sélo

cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

Teniendo en cuenta lo enunciado en el Articulo 11 de la Resolucion 8430
de 1993, el estudio que realizard se clasifica como investigacion sin
riesgo, dénde se define que es un estudio que emplea métodos y técnicas
de investigacién, ya que soélo participaran validadores de instrumentos.

Para la validacion de los instrumentos se elabord un consentimiento
informado que proteja y permita la participaciéon del validador de forma

voluntaria en el estudio.

Se disefid un consentimiento informado para que proceda a la |aplicacion
del instrumento definitivo, una vez validado, cumpla con las pertinentes

consideraciones éticas.

Los aspectos éticos que se trataran en la investigacion estdan en la

fidelidad de los textos utilizados en la investigacién, cuya informacién sea
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veridica y no brinde datos fraudulentos que ponga en riesgo el contexto
del proyecto, como también textos debidamente referenciados,
respetando las opiniones y datos generados por cada autor cuyo
documento ayuda al enriquecimiento del proyecto.

Finalmente, se tiene como fundamento los principios éticos
internacionales para las investigaciones médicas de la declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y el reporte de Beltmont, que

contempla los principios de:

Respeto a las personas: Este proyecto no vulnera la autonomia del
individuo, y asi mismo se le da el respectivo valor a las opiniones,

elecciones y acciones de las personas.

Beneficencia: Basandose en el acto de no hacer dafo, minimizando los
posibles riesgos. Este estudio no requiere someter a sus participantes ni

validadores a ninguna forma de experimentacion.

Justicia: Este proyecto no atenta contra la verdad. Ademas busca
brindar informacion y conocimiento para establecer las competencias del
instrumentador quirdrgico en el campo de rescate de componentes
anatomicos, y servir para sentar un precedente que permita el desarrollo
de otros instrumentos para la identificacion de competencias en

instrumentacién quirdrgica y areas afines.
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7 RESULTADOS

7.1 RESULTADOS DEL REDISENO DE LOS INSTRUMENTOS

Con base en las recomendaciones que recibieron los instrumentos previos
del estudio “Disefio y Validacién del Instrumento para evaluar las
Competencias del Instrumentador Quirdrgico en el Rescate de Componentes
Oseos y Cdrnea en Bogota- 2017”, se retomaron los instrumentos y se
analizaron para encontrar falencias en la redaccién de las preguntas,
problemas de claridad, relevancia, de lenguaje empleado o de relacion del
contenido de la pregunta con la variable que busca evaluar; y se
redisefiaron las preguntas mediante la modificacion de la redaccion, el

empleo de otros términos y el uso adecuado de los signos de puntuacion.

A partir del andlisis, se identificaron problemas en los verbos para la
redaccion de las competencias por dominios de las competencias del ambito
educativo, es decir, competencias cognitivas, actitudinales vy
procedimentales establecidas en la Tabla No. 8 en el estudio “Disefio y
Validacion del Instrumento para evaluar las Competencias del
Instrumentador Quirtrgico en el Rescate de Componentes Oseos y Cérnea
en Bogota- 2017”. Por lo cual, se hizo necesario restablecer las
competencias, empleando verbos adecuados para las categorias definidas,
para lo cual se tuvo en cuenta la Taxonomia de Bloom (9), redactandose de

la siguiente forma:

Tabla No. 12 Competencias establecidas para el Instrumentador

Quirdrgico en Rescate de Componentes anatomicos

A continuacion, se presentan las diez (10) competencias establecidas para
el Instrumentador Quirdrgico en el rescate de componentes anatdmicos
0seos y de cornea, después de analizar los verbos teniendo en cuenta la
Taxonomia de Bloom (47), la cual categoriza verbos que se refieren a

conocimientos, comprensién, aplicacion, analisis, creacion y evaluacion.
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COMPETENCIAS

1. Comprender las condiciones politicas y legales vigentes para la
realizacion del rescate de componentes anatémicos.

2. Conocer los métodos que se deben llevar a cabo en el

COGNITIVAS procedimiento de rescate de cornea y rescate dseo.

3. Plantear programas pedagogicos relacionados con la educacién,
en salud, con el fin de intercambiar experiencias vy
conocimientos del profesional.

4. Identificar con los demas miembros del equipo de trabajo las
fuentes y medios transmisores de infeccion.

5. Asumir con responsabilidad estrategias para disminuir Ia

ACTITUDINAL morbilidad y mortalidad para ’bri.ndar una practica segura en el
rescate de componentes anatomicos.

6. Manifestar de manera respetuosa la toma de decisiones y
realizar el seguimiento de protocolos para cumplir el objetivo
del equipo de componentes anatémicos.

7. Aplicar procesos individuales y colectivos en los métodos de

PROCEDIMENTAL extra,cci.o'n de preparacién y almacenamiento de componentes
anatomicos.

8. Cumplir con los protocolos de asepsia, antisepsia, desinfeccion
y esterilizacion.

9. Ejecutar técnicas y protocolos quirdrgicos con eficiencia y
eficacia en los rescates de componentes anatomicos.

10. Implementar acciones para el personal del equipo, con el fin de

lograr un rescate de componente anatdémico seguro.

Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

7.1.1 Rediseio del Instrumento No.1 disehado por Ilos

auxiliares de investigacion de Ilos Grupos de
Investigacion GRIINSQ SECURITAS y EDUCACION
SUPERIOR EN SALUD.

Instrumento dirigido a profesionales en instrumentacion

quirdrgica que se desempefien en rescate de

componentes anatomicos.

Posteriormente, se realiz6 un andlisis de las recomendaciones que los

validadores consideraron para el instrumento validado en el estudio “Disefo

y Validacion

Instrumento para evaluar las Competencias del
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Instrumentador Quirtrgico en el Rescate de Componentes Oseos y Cérnea
en Bogota- 2017”. A partir de ese analisis se consideré cambiar la redaccion
de las preguntas, en las que se obtuvo las menores calificaciones de
aceptabilidad con el fin de mejorar los instrumentos, estableciéndose el

correspondiente documento para el instrumento No.1. (Ver Anexo No. 2)

7.1.2 Rediseio del Instrumento No.2 disehado por Ilos
auxiliares de investigacion de los Grupos de
Investigacion GRIINSQ SECURITAS y EDUCACION
SUPERIOR EN SALUD.

Entrevista dirigida a instituciones o bancos que
realicen rescate de componentes anatomicos

(hueso/coérnea) en la ciudad de Bogota

De igual forma, el Instrumento No. 2 fue analizado, y se decidi6 como
estrategia para brindar mayor claridad, coherencia, relevancia y mejorar el
contenido de las preguntas, redactar de nuevo algunas de las preguntas. Asi
mismo, se decidié que por motivos de analisis y diferenciacion poblacionales
el instrumento No. 2 dirigido a empleadores seria dividido en dos secciones:
la seccion A, dirigida a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que
realicen rescate de componentes anatdmicos (éseos o de cérnea) (IPS), y la

seccién B, dirigida a los empleadores de los Bancos de Tejido.

Estas secciones contienen basicamente las mismas preguntas, pero se hace
esta division, ya que a través de ella, se podra determinar si existe una
diferencia entre los requerimientos que solicitan las instituciones
prestadoras de servicios de salud que realizan rescate de componentes
anatémicos y los bancos de tejidos; asi también como diferenciar los
distintos cargos y tareas que deben realizar en cada una de ellas, dado que
en cada una se realizan pasos y actividades diferentes del proceso de
rescate de componentes anatdémicos (en las instituciones prestadoras de
servicios de salud que realizan rescate, se realiza la extraccion vy
manipulacién del componente anatémico, mientras este es llevado al banco
de tejido, lugar donde se manipula el componente, se procesa, estudia,

almacena y conserva).
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Al ser diferentes las actividades y tareas a realizar, se hace necesario
establecer un cuestionario para diferenciar los empleadores de bancos de
tejidos, de los empleadores de las instituciones prestadoras de servicios de

salud que realizan rescate.

Ademas, debido a que la pregunta No.9 de los instrumentos No. 2A y No.
2B, indaga si considera que los instrumentadores quirdrgicos cuentan con
las competencias necesarias a partir de su formacidon, se hace necesario
describir cudles serian estas competencias para obtener una respuesta
valida de los participantes del estudio, por lo cual se anadid, una pequefa
tabla, donde se enlistan las competencias que se establecieron en la tabla
No. 10.

Finalmente, el instrumento No.2 con su secciéon A y B, se presentan con sus

debidos consentimientos informados y documentos (Ver Anexo No. 2).

7.2 RESULTADOS DE LA VALIDACION

Para el proceso de validacion, cada validador debia evaluar cada pregunta
para los cuatro items establecidos que fueron: contenido, lenguaje, claridad
y coherencia en una escala de 1 a 4. Para el analisis se establecid la no
aceptacién con puntajes de 1 y 2; y la aceptacién para los puntajes de 3 y
4. Se realizd la tabulacién de los resultados en una base de datos en el
programa Microsoft office Excel 2007 y se analizd en el programa

estadistico para ciencias sociales SPSS version 24.

7.2.1 Resultados de la Validacion del Instrumento No. 1

Instrumento dirigido a profesionales en instrumentacion
quirirgica que se desempefien en rescate de

componentes anatomicos (6seos y cornea)
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El Instrumento No. 1 dirigido a instrumentadores quirdrgicos que se
desempefian en el rescate de componentes anatdémicos obtuvo una
aceptabilidad del 100%.

Tabla No. 13 Resultados de la validacion del Instrumento No.1
dirigido a Profesionales en Instrumentacion Quirurgica que se
desempeinen en Rescate de Componentes anatomicos(6seos y/o

cornea)

A Continuacién, se relacionan los resultados por cada pregunta del
Instrumento No.1 dirigido a Instrumentadores Quirdrgicos que se

desempefian en rescate de componentes anatomicos (6seos y/o cornea).

INSTRUMENTO No. 1
Dirigido a Instrumentadores Quirdrgicos que se desempefan en rescate
de componentes anatdémicos (6seos y/o cornea).
Criterios de Validacion
Contenido Claridad Coherencia Lenguaje
Ev % Ev % Ev % Ev %
No cumple
con el|0 00% |0 0,0% |0 0,0% |0 0,0%
Preguntal | criterio
Nivel bajo 0 00% |0 0,0% |O0 00% |o0 0,0%
Nivel medio | g 0,0% |0 0,0% |0 0,0% |0 0,0%
Nivel alto 3 1000 |, 1000 |, 1000 |, 100,0
% % % %
No cumple
Pregunta 2 con el|O 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
criterio
Nivel bajo 0 00% |0 0,0% |O0 00% |o0 0,0%
Nivel medio | g 0,0% |0 0,0% |0 0,0% |0 0,0%
Nivel alto 3 1000 |, 1000 |, 1000 |, 100,0
% % % %
No cumple
con el|0 00% |0 0,0% |0 0,0% |0 0,0%
criterio
Pregunta 3 | Nivel bajo 0 00% |0 0,0% |0 00% |0 0,0%
Nivel medio | o 00% |0 00% |0 00% |0 0,0%
Nivel alto 3 1000 |, 1000 |, 1000 |, 100,0
% % % %
No cumple
con el|0 00% |0 0,0% |0 0,0% |0 0,0%
Pregunta 4 | criterio
Nivel bajo 0 00% |0 00% |O0 00% |o0 0,0%
Nivel medio | o 0,0% |0 00% |0 0,0% |0 0,0%
Nivel alto 3 1000 |, 1000 |, 1000 |, 100,0
% % % %
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No cumple

con el 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
criterio
Pregunta 5 | Nivel bajo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel medio 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel alto 100,0 100,0 100,0 100,0
% % % %
No cumple
con el 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
criterio
Pregunta 6 Nivel bajo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel medio 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel alto 100,0 100,0 100,0 100,0
% % % %
No cumple
con el 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
criterio
Pregunta 7 | Nivel bajo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel medio 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel alto 100,0 100,0 100,0 100,0
% % % %
No cumple
con el 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
criterio
Pregunta 8 Nivel bajo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel medio 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel alto 100,0 100,0 100,0 100,0
% % % %
No cumple
con el 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
criterio
Pregunta 9 Nivel bajo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel medio 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel alto 100,0 100,0 100,0 100,0
% % % %
No cumple
con el 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
criterio
Pregunta 10 | Nivel bajo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel medio 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel alto 100,0 100,0 100,0 100,0
% % % %
No cumple
con el 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
criterio
Pregunta 11 | Nivel bajo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel medio 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel alto 100,0 100,0 100,0 100,0
% % % %
No cumple
con el 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
criterio
Pregunta 12 | Nivel bajo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel medio 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel alto 100,0 100,0 100,0 100,0
% % % %
No cumple
con ol 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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criterio
Pregunta 13
Nivel bajo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel medio 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel alto 3 100,0 3 100,0 3 100,0 3 100,0
% % % %
No cumple
con el|O 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
criterio
Pregunta 14 | Nivel bajo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel medio 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel alto 3 100,0 3 100,0 3 100,0 3 100,0
% % % %
No cumple
con el |0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
criterio
Pregunta 15 | Nivel bajo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel medio 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel alto 3 100,0 3 100,0 3 100,0 3 100,0
% % % %
No cumple
con el |0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
criterio
Pregunta 16 | Nivel bajo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel medio 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel alto 3 100,0 3 100,0 3 100,0 3 100,0
% % % %
No cumple
con el |0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
criterio
Pregunta 17 | Nivel bajo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel medio 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel alto 100,0 100,0 100,0 100,0
3 % 3 % 3 % 3 %
No cumple
con el |0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
criterio
Pregunta 18 | Nivel bajo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel medio 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel alto 100,0 100,0 100,0 100,0
3 % 3 % 3 % 3 %
No cumple
con el |0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
criterio
Nivel bajo 0 0,0% 00% |0 0,0% |0 0,0%
Pregunta 19 - -
Nivel medio | o 0,0% 0,0% |0 00% |0 0,0%
Nivel alto 100,0 100,0 100,0 100,0
3 % 3 % 3 % 3 %

Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

Los resultados del instrumento 1 fueron los siguientes:
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Todas las preguntas tuvieron una calificacion de 4 segun los items se
obtiene una aceptacién de nivel alto cumpliendo con el 100% lo cual se
observa una clara aprobacién del instrumento para su aplicacion. Sin
embargo, se realizaron observaciones por parte de los validadores a las

siguientes preguntas:

Se encuentra la pregunta numero tres y cinco redactada como pregunta
abierta, sin embargo por opinién de los validadores se realiza la observacién
de elaborar esta pregunta por seleccion multiple. Ademas, debe
considerarse la redaccién de las preguntas ocho y nueve ya que su
resultado puede encontrarse incierto, puesto que debe conocerse ambos
temas para adquirir un resultado oportuno. A su vez se considera
inadecuado preguntar dos cosas a la vez tal como se observa en las

preguntas diez, once y doce.

7.2.2 Resultados de la Validacion del Instrumento No. 2
Seccion A, dirigida a empleadores de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) que realizan
rescate de componentes anatémicos; y,

Seccion B, dirigida a los empleadores de Banco de

Tejidos (6seos o de cornea)

La aceptabilidad del Instrumento No. 2, con su seccion A dirigida a
empleadores de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) que
realizan rescate de componentes anatdmicos, y su seccién B, dirigida a los

empleadores de Banco de Tejidos (0seos o de cornea) fue del 98,6%.

Asi mismo, para el Instrumento No.2, a continuacién, se relacionan los
resultados por cada pregunta general (preguntas de la 1 a la 16, sin incluir
las subpregutas listadas en la pregunta No.9 del instrumento) del
instrumento dirigido a los empleadores de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) y empleadores de Bancos de Tejidos.
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Es importante destacar, que esto es posible, debido a que las preguntas del
Instrumento No.2 seccidn A y seccion B, son las mismas preguntas dirigidas
a los empleadores. Sin embargo, como se aclaré en el “Redisefio de los
Instrumentos”, debido a motivos de andlisis poblacionales, se generd una
division, en la cual se realizarian las preguntas a empleadores en dos
secciones: La seccibn A cuya poblacion son los empleadores de las
Instituciones Prestadores de Servicios de Salud, y la seccién B, cuya
poblacion son los empleadores de los Bancos de Tejidos. Sin embargo, las
preguntas contenidas en ambas secciones son las mismas, y esta divisién
fue realizada con el fin de facilitar el analisis de los resultados poblaciones
después de la aplicacién del instrumento.

Tabla No. 14 Resultados de la validacion de las preguntas generales
del Instrumento No. 2 dirigido a empleadores de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y empleadores de Bancos

de Tejidos.

A continuacion, se presentan los resultados por pregunta general del
instrumento No.2 dirigido a empleadores de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) y empleadores de Bancos de Tejidos (hueso o

coérnea)

PREGUNTAS GENERALES INSTRUMENTO No. 2
Dirigido a empleadores de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y
empleadores de Bancos de Tejidos (hueso o cérnea)

Criterio de Validaciéon
Contenido Claridad Coherencia Lenguaje
Ev % Ev % Ev % Ev %
No cumple
con el|o 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Pregunta criterio
general 1 Nivel bajo | 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Nivel 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
medio
Nivel alto 3 100,0% | 3 100,0% | 3 100,0% | 3 100,0%
No cumple
con el |0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Pregunta criterio
general 2 Nivel bajo | 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Nivel 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
medio
Nivel alto 3 100,0% | 3 100,0% | 3 100,0% | 3 100,0%
No cumple
con el |0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Pregunta criterio
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general 3 Nivel bajo 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0%
medio
Nivel alto 100,0% | 3 100,0% 100,0% 100,0%
No cumple
con el 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0%

Pregunta criterio

general 4 Nivel bajo 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel 333% |1 33,3% 33,3% 33,3%
medio
Nivel alto 66,7% 2 66,7% 66,7% 66,7%
No cumple
con el 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0%

Pregunta criterio

general 5 Nivel bajo 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0%
mﬁi'o 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel alto 100,0% | 3 100,0% 100,0% 100,0%
No cumple
con el 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0%

Pregunta criterio

general 6 Nivel bajo 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0%
2"‘3’3:0 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel alto 100,0% | 3 100,0% 100,0% 100,0%
No cumple
con el 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0%

Pregunta criterio

general 7 Nivel bajo 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel 333% |1 33,3% 33,3% 33,3%
medio
Nivel alto 66,7% 2 66,7% 66,7% 66,7%
No cumple
con el 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0%

Pregunta criterio

general 8 Nivel bajo 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0%
medio
Nivel alto 100,0% | 3 100,0% 100,0% 100,0%
No cumple
con el 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0%

Pregunta criterio

general 9 Nivel bajo 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0%
medio
Nivel alto 100,0% | 3 100,0% 100,0% 100,0%
No cumple
con el 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0%

Pregunta criterio

general 10 | Nivel bajo 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel 0,0% 0 0,0% 33,3% 0,0%
medio
Nivel alto 100,0% 3 100,0% 66,7% 100,0%
No cumple
con el 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0%

Pregunta criterio

general 11 | Nivel bajo 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel 0,0% 0 0,0% 0,0% 0,0%
medio
Nivel alto 100,0% 3 100,0% 100,0% 100,0%
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No cumple
con el|0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Pregunta criterio
general 12 | Nivel bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 0.0% 0 0.0%
mlt\e/:jilo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Nivel alto 3 100,0% | 3 100,0% | 3 100,0% | 3 100,0%
No cumple
con el |0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Pregunta criterio
general 13 | Nivel bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 0.0% 0 0.0%
Ewlggilo 0 0.0% 0 00% |0 00% |0 0,0%
Nivelalto | 3 100,0% |3 100,0% | 3 100,0% | 3 100,0%
No cumple
Pregunta con el |0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
general 14 | criterio
Nivel bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 0.0% 0 0.0%
wwlt\elceiilo 0 0,0% 0 00% |0 00% |0 0,0%
Nivelalto |3 100,0% |3 100,0% | 3 100,0% | 3 100,0%
No cumple
con el |0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Pregunta criterio
general 15 | Nivel bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 0.0% 0 0.0%
wwlc\a/gilo 0 0,0% 0 00% [0 00% |0 0,0%
Nivelalto | 3 100,0% | 3 100,0% | 3 100,0% | 3 100,0%
No cumple
con el|0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Pregunta criterio
general 16 | Nivelbajo |0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
2’!3!0 0 0,0% 0 00% [0 00% |0 0,0%
Nivelalto | 3 100,0% |3 100,0% | 3 100,0% | 3 100,0%

Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

En el instrumento No. 2 que corresponde a las preguntas que se realizan a
las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) que realizan rescate
de componentes anatdmicos y Bancos de tejidos, se observa en las
preguntas generales (preguntas de la 1 a la 16 sin incluir las subpreguntas
listadas en la pregunta No.9), se obtuvo en la pregunta cuatro y siete una
aceptacion alta del 66.7 % y una de nivel medio de 33,3% (valor
correspondiente a un validador) ya que se realizaron observaciones sobre el
manejo del andlisis de estas preguntas, en la pregunta 4 la validadora
realiza la observacion de preguntar ademas de cuantos, el tipo de
contratacién; y en la pregunta 7 si el plan de capacitacion es a nivel
nacional o

internacional, sin embargo aclara que para ella estas

70




recomendaciones permitirian conocer mas variables durante el analisis, sin
embargo, que no por no ser incluidas reduce el valor de la pregunta al
estudio; también se obtuvieron las siguientes observaciones de estas

preguntas.

En la pregunta nimero uno se recibe la observacién de no hacer uso de
siglas dado que esto dificulta el diligenciamiento de la misma, a su vez se
considera en la pregunta tres y cinco hacer uso de una pregunta de
seleccién multiple para mejorar la calidad de resultado de las mismas; por
ultimo, en la pregunta nimero seis se sugiere hacer adiciéon de la palabra
“laborales” quedando escrito “cargos laborales” en Ila pregunta. Sin
embargo el instrumento obtiene la aprobacidn segun los criterios de
calificacion establecidos y la aprobacion por parte de los validadores para

ser aplicado.

7.2.3 Resultados de la Validacion del Instrumento No. 2
Seccion A, dirigida a empleadores de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) que realizan

rescate de componentes anatéomicos

En cuanto a las subpreguntas encontradas listadas en la pregunta No. 9 del
instrumento No.2, a continuacién, se relacionan los resultados por cada
pregunta especifica del instrumento No.2 seccidn A, dirigido a empleadores

de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Tabla No. 15 Resultados de Ila validacion de las preguntas
especificas (subpreguntas listadas dentro de la pregunta No.9) del
Instrumento No. 2 seccion A dirigido a empleadores de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS).

En seguida, se presenta en la tabla, los resultados de la validacion de las
preguntas especificas (subpreguntas dentro la pregunta No.9) del
Instrumento No.2 seccion A dirigido a empleadores de Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)
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INSTRUMENTO No. 2 Seccion A
DIRIGIDO A INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPS) QUE REALIZAN RESCATE
DE COMPONENTES ANATOMICOS

Criterio de Validaciéon

Contenido

Claridad

Coherencia

Lenguaje

Ev

%

Ev

%

Ev

%

Ev

%

Pregunt
a 9-1
dirigida

alPs

No
cumple
con el
criterio

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Nivel
bajo

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Nivel
medio

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Nivel
alto

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

Pregunt
a 9-2
dirigida

alPS

No
cumple
con el
criterio

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Nivel
bajo

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Nivel
medio

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Nivel
alto

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

Pregunt
a 9-3
dirigida

alPS

No
cumple
con el
criterio

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Nivel
bajo

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Nivel
medio

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Nivel
alto

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

Pregunt
a 9-4
dirigida

alPS

No
cumple
con el
criterio

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Nivel
bajo

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Nivel
medio

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Nivel
alto

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

Pregunt
a 9-5
dirigida

alPS

No
cumple
con el
criterio

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Nivel
bajo

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Nivel
medio

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Nivel
alto

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

Pregunt
a 9-6
dirigida

alPsS

No
cumple
con el
criterio

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Nivel
bajo

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Nivel
medio

33,3%

0,0%

33,3%

33,3%
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Nivel
alto

66,7%

100,0%

66,7%

66,7%

Pregunt | No

a 9-7 | cumple
dirigida con el
alPS criterio

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Nivel
bajo

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Nivel
medio

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Nivel
alto

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

Pregunt | No

a 9-8 | cumple
dirigida con el
alPS criterio

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Nivel
bajo

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Nivel
medio

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Nivel
alto

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

Pregunt | No

a 9-9 | cumple
dirigida con el
alPS criterio

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Nivel
bajo

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Nivel
medio

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Nivel
alto

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

Pregunt | No

a 9-10 | cumple
dirigida con el
alPS criterio

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Nivel
bajo

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Nivel
medio

0

0,0%

0

0,0%

0

0,0%

0

0,0%

Nivel
alto

3

100,0%

3

100,0%

3

100,0%

3

100,0%

Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

En el instrumento No.2 seccidn A, en la parte que corresponde a las
preguntas especificas (subpreguntas de la pregunta No.9) que se realizan a
las instituciones prestadoras de servicio de salud (IPS) que realizan rescate
de componentes anatdmicos, la pregunta 9-6 (subpregunta No. 6 de la
pregunta No.9) obtuvo una aceptacién alta del 66.7 % y una media de
33,3% correspondiente a un validador, ya que considera que al preguntar
por la toma de decisiones, asi como realizar el seguimiento de los
protocolos es una pregunta de evaluacién subjetiva para el empleador, por

lo que las observaciones pueden ser dificiles de analizar; ademas
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recomienda aclarar si se trata del seguimiento de estdndares o de
protocolos institucionales en cuanto a la redaccién. Sin embargo aclara que
considera la pregunta pertinente y de alto valor en los criterios de

contenido, claridad, coherencia y lenguaje.

Las demas subpreguntas tienen una aceptacion alta del 100% por parte de

los 3 validadores y no tienen observaciones.

7.2.4 Resultados de la Validacion del Instrumento No. 2
Seccion B, dirigida a empleadores de Bancos de Tejidos

(6seos o de cornea)

Para la seccién B del instrumento No.2, a continuacidn, se relacionan los
resultados por cada pregunta especifica (subpreguntas listadas de Ila
pregunta No.9) dirigidas a los empleadores de Bancos de Tejidos.

Tabla No. 16 Resultados de Ila validacion de Ilas preguntas
especificas (subpreguntas listadas dentro de la pregunta No.9) del
Instrumento No. 2 seccion B dirigido a empleadores de Bancos de
Tejidos (6seos o de cornea).

En la tabla, se observan los resultados de la validacidon en las subpreguntas
de la pregunta No.9 del instrumento No. 2 seccidén B, dirigida a empleadores

de Banco de tejidos (6seos o de cérnea)

INSTRUMENTO No. 2 Seccion B
DIRIGIDO A EMPLEADORES DE BANCOS DE TEJIDOS (OSEOS O DE CORNEA)

Criterios de validacion
Contenido Claridad Coherencia Lenguaje
Ev % Ev % Ev % Ev %
No
Pregunta | cumple | 00% |0 00% |0 00% |0 0,0%
9-1 con el
dirigida a | criterio
Banco Nivel 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
tejido bajo
Nivel
. 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
medio
Nivel 5 5 . .
alto 3 100,0% | 3 100,0% | 3 100,0% | 3 100,0%
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No

prequnta | cumple 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

dirigida a | criterio

ti?iggo ’g‘;‘l’g' 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
r’:']"‘e’gilo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Ao 00,0% 00,0% 00,0% 00,0%
No

pregunta | cumple 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

dirigida a | criterio

Ee?iggo g;‘j’g' 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
r'\r':;’gi'o 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel o o 9 .
Al 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
No

Pregunta ggnmpleel 0,0% 0,0% 0.0% 0.0%

9-4 criterio

‘é‘;‘rﬁ’ga a ’G';‘J’g' 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

tejido r’;‘}';’gl'o 0.0% 0.0% 0,0% 0,0%
Nivel 3 % o .
Alto 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
No

Frequnta. | cumple 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

dirigida a | criterio

Z‘;g‘;o ’g‘;‘l’g' 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
m‘;gilo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel 9 o 9 2
Ao 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
No

reunta ggnmp'eel 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

dirigida a | criterio

i";‘iggo 'G';‘j’g' 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
r’;']'g’gi'o 33,3% 33,3% 33,3% 0,0%
g'l't‘ée' 66,7% 66,7% 66,7% 100,0%
No

pregunta | cumple 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

dirigida a | criterio

i‘]?‘iggo E;‘j’g' 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
r’::'(‘a’gilo 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nivel 9 o o 2
Al 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
No

prequnta | cumple 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

dirigida a | criterio

Z‘]?‘izgo ’g‘;‘l’g' 0.0% 0,0% 0,0% 0,0%
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Nivel

. 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
medio

Nivel

alto 3 100,0% | 3 100,0% | 3 100,0% | 3 100,0%

No
Pregunta | cumple
9-9 con el
dirigida a | criterio

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Banco Nivel

0 0 0 0
tejido bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Nivel

. 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
medio

Nivel

alto 3 100,0% | 3 100,0% | 3 100,0% | 3 100,0%

No
Pregunta | cumple
9-10 con el
dirigida a | criterio

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Banco Nivel

tejido bajo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Nivel

. 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
medio

Nivel

alto 3 100,0% | 3 100,0% | 3 100,0% | 3 100,0%

Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

En el instrumento No.2 seccidn B, en la parte que corresponde a las
preguntas especificas (subpreguntas de la pregunta No.9) que se realizan a
los empleadores de Bancos de Tejidos (Bancos de huesos o Bancos de
cornea), la pregunta 9-6 (subpregunta No. 6 de la pregunta No.9) obtuvo
una aceptacion alta del 66.7 % y una media de 33,3% correspondiente a un
validador, ya que considera que al preguntar por la toma de decisiones, asi
como realizar el seguimiento de los protocolos es una pregunta de
evaluacion subjetiva para el empleador, por lo que las observaciones
pueden ser dificiles de analizar; igualmente recomienda aclarar si se trata
del seguimiento de estandares o de protocolos institucionales en cuanto a la
redaccion. Sin embargo aclara que considera la pregunta pertinente y de
alto valor en los criterios de contenido, claridad, coherencia y lenguaje.

Las demas subpreguntas tienen una aceptacion alta del 100% por parte de

los 3 validadores y no tienen observaciones.
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7.2.5 Resultados por Promedio Individual de Validador

A continuacion, se presentan los resultados por promedio de cada uno de
los tres validadores, en cada uno de los cuatro criterios de validacion que se
usaron, contenido, claridad, coherencia y lenguaje; para el instrumento
No.1 dirigido a profesionales en instrumentacion quirdrgica que se
desempefien en labores relacionadas con el rescate de componentes

anatémicos (6seos o de cornea).

Tabla No. 17 Tabla de Promedio Individual por Validador en el
Instrumento No.1 dirigido a Instrumentadores Quirlrgicos que

realizan rescate de componentes anatomicos (6seo o cornea)

PROMEDIO
EXPERTO ITEM ITEM gg?{“:)ffl’)l!gTO
INDIVIDUAL
Contenido 4
Claridad 4
VALIDADOR 1 4
Coherencia 4
Lenguaje 4
Contenido 4
Claridad 4
VALIDADOR 2 4
Coherencia | 4
Lenguaje 4
Contenido 4
Claridad 4
VALIDADOR 3 4
Coherencia | 4
Lenguaje 4
TOTAL
PROMEDIO |4

Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.
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Se observa que para el Instrumento No. 1 el promedio de las respuestas de
cada validador, en cada criterio, fue de 4.0, por lo cual el valor del
promedio total también corresponde a 4.0, siendo esta la calificacion mas
alta, en la escala de calificacion, donde 1.0 es el valor mas bajo y 4.0 el

valor mas alto.

Tabla No. 18 Tabla de Promedio Individual por Validador en el
Instrumento No.2 dirigido a empleadores de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y empleadores de Bancos
de Tejidos.

A continuacion, se presentan los resultados por promedio de cada uno de
los tres validadores, en cada uno de los cuatro criterios de validaciéon que se
usaron, contenido, claridad, coherencia y lenguaje; para las preguntas
generales del instrumento No.2 dirigido a empleadores de Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y empleadores de Bancos de

Tejidos.
PROMEDIO
INDIVIDUAL
Contenido 4
Claridad 4
VALIDADOR 1 4
Coherencia | 4
Lenguaje 4
Contenido 4
Claridad 4
VALIDADOR 2 4
Coherencia | 4
Lenguaje 4
Contenido 3.87
Claridad 3.87 3.87
VALIDADOR 3
Coherencia | 3.87
Lenguaje 3.87
TOTAL
PROMEDIO 3.95

Fuente: Realizada con base al andlisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.
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Se observa que en las preguntas generales del instrumento No.2, el
promedio de los dos primeros validadores en cada criterio, es de 4.0. Y,
para el Validador No.3, el promedio de calificacién por criterio en las

preguntas es de 3,87. Lo que da a la calificacién un promedio total de 3,95.

Tabla No. 19 Tabla de Promedio Individual por Validador en las
preguntas especificas (subpreguntas listadas dentro de la pregunta
No.9) del Instrumento No. 2 seccion A dirigido a empleadores de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS).

En seguida, se presentan los resultados por promedio de cada uno de los
tres validadores, en cada uno de los cuatro criterios de validacién que se
usaron; para las subpreguntas del instrumento No.2 seccién A dirigido a

empleadores de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS).

PROMEDIO
EXPERTO ITEM ITEM :CR)CF:I\:)I(EF?I?I:TO
INDIVIDUAL
Contenido 4
Claridad 4
VALIDADOR 1 4
Coherencia | 4
Lenguaje 4
Contenido 4
Claridad 4
VALIDADOR 2 4
Coherencia | 4
Lenguaje 4
Contenido 3.87
Claridad 4
VALIDADOR 3 3 3.90
Coherencia 3.87
Lenguaje 3.87
TOTAL 3.96
PROMEDIO

Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

Se observa que en las preguntas especificas del instrumento No.2 seccion

A, el promedio de los dos primeros validadores en cada criterio, es de 4.0.
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Y, para el Validador No.3, el promedio de calificacion por criterio en las
preguntas es de 3,87, excepto en el criterio de claridad, donde corresponde

a 4.0. Lo que da a la calificaciéon un promedio total de 3,96.

Tabla No. 20 Tabla de Promedio Individual por Validador en las
preguntas especificas (subpreguntas listadas dentro de la pregunta
No.9) del Instrumento No. 2 seccion B dirigido a empleadores de
Bancos de Tejidos (6seos o de cornea).

En seguida, se presentan los resultados por promedio de cada uno de los
tres validadores, en cada uno de los cuatro criterios de validacidn que se
usaron; para las subpreguntas del instrumento No.2 seccion b dirigido a

empleadores de Bancos de Tejidos (6seos o de cornea).

PROMEDIO
INDIVIDUAL
Contenido 4
lari 4
VALIDADOR 1 Claridad 4
Coherencia | 4
Lenguaje 4
Contenido 4
VALIDADOR 2 Claridad 4 4
Coherencia | 4
Lenguaje 4
Contenido 3.87
Claridad 3.87 3.90
VALIDADOR 3
Coherencia 3.87
Lenguaje 4
TOTAL
PROMEDIO 3.96

Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.
Se observa que en las preguntas especificas del instrumento No.2 seccion
B, el promedio de los dos primeros validadores en cada criterio, es de 4.0.

Y, para el Validador No.3, el promedio de calificacion por criterio en las
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preguntas es de 3,87, excepto en el criterio de lenguaje, donde corresponde

a 4.0. Lo que da a la calificaciéon un promedio total de 3,96.

7.2.6 Resultados por Promedio de Criterio de cada Instrumento

7.2.6.1 INSTRUMENTO No. 1 Dirigido a Instrumentadores
Quirurgicos que se desempeifien en rescate de componentes
anatomicos (o6seos y/o de cornea).

% Promedio de contenido del instrumento
e Todas las preguntas en este item obtuvieron una calificacion de 4 lo
que quiere decir un nivel alto de aceptabilidad por parte de los
validadores respecto al contenido

Grafica No. 8. Grafica de promedio obtenido por los 3 evaluadores

en el contenido del Instrumento No 1

En la grafica se observa el promedio de calificacién en el criterio de
contenido, en las preguntas del instrumento No.1 dirigido a
Instrumentadores Quirurgicos que se desempeiian en labores relacionadas

al rescate de componentes anatomicos.

CONTENIDO
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Fuente: Realizada con base al andlisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

< Promedio de claridad del instrumento

e Todas las preguntas en este item obtuvieron una calificacion de 4 lo
que quiere decir un nivel alto de aceptabilidad por parte de los

validadores respecto a la claridad

Grafica No. 9. Grafica de promedio obtenido por los 3 evaluadores
en la claridad del Instrumento No. 1

En la grafica se observa el promedio de calificacion en el criterio de claridad,
en las preguntas del instrumento No.1 dirigido a Instrumentadores
Quirurgicos que se desempefian en labores relacionadas al rescate de

componentes anatémicos.

CLARIDAD
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Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

« Promedio de coherencia del instrumento

e Todas las preguntas en este item obtuvieron una calificacion de 4 lo
que quiere decir un nivel alto de aceptabilidad por parte de los
validadores respecto a la coherencia del instrumento

82



Grafica No. 10. Grafica de promedio obtenido por los 3 evaluadores
en la coherencia del Instrumento No. 1

En la grafica se observa el promedio de calificacién en el criterio de
coherencia, en las preguntas del instrumento No.1 dirigido a
Instrumentadores Quirdrgicos que se desempefian en labores relacionadas

al rescate de componentes anatémicos.

is COHERENCIA
4
9:3,5 | |
g 3 | |
=25 | |
/m
z 2 [
& 1,5 | |
g 1 H
20,5 -
g 0 e
> P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10P11P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19
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Fuente: Realizada con base al anélisis llevado a cabo por los investigadores
del presente estudio.
% Promedio de lenguaje del instrumento
e Todas las preguntas en este item obtuvieron una calificacion de 4 lo
que quiere decir un nivel alto de aceptabilidad por parte de los

validadores respecto a lenguaje utilizado en el instrumento

Grafica No 11. Grafica de promedio obtenido por los 3 evaluadores
en el lenguaje del Instrumento No. 1

En la grafica se observa el promedio de calificacion en el criterio de
lenguaje, en las preguntas del instrumento No.l1 dirigido a
Instrumentadores Quirdrgicos que se desempefian en labores relacionadas

al rescate de componentes anatomicos.
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LENGUAJE

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10P11P12P13P14P15P16 P17 P18 P19
PREGUNTAS

= N w

NIVEL DE ACEPTABILIDAD
=)

Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

7.2.6.2 PREGUNTAS GENERALES DEL INSTRUMENTO No 2 Dirigido
a empleadores de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) y empleadores de Bancos de Tejidos (hueso o
cornea)

% Promedio de contenido del instrumento.

e Todas las preguntas obtuvieron una calificacién y un promedio total
por encima de 3,0 indicando la aceptacidn del contenido del
instrumento.

e Las preguntas de menor promedio fueron p4 y p7 las cuales
obtuvieron para este item un promedio final entre los tres validadores
de 3.66

Grafica No. 12. Grafica de promedio obtenido por los 3 evaluadores
en el contenido de las preguntas generales del Instrumento No. 2

En la grafica se observa el promedio de calificacién en el criterio de
contenido, en las preguntas del instrumento No.2 dirigido a empleadores de
Instituciones Prestadoras de servicios de Salud (IPS) o Bancos de tejidos

(huesos o de cérnea)
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CONTENIDO
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Fuente: Realizada con base al anélisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

% Promedio de claridad del instrumento.

e Todas las preguntas obtuvieron una calificacién y un promedio total
por encima de 3,0 indicando la aceptacién en la claridad del
instrumento.

e Las preguntas de menor promedio fueron p4 y p7 las cuales
obtuvieron para este item un promedio final entre los tres validadores
de 3.66

Grafica No 13. Grafica de promedio obtenido por los 3 evaluadores
en la claridad de las preguntas generales del Instrumento No 2

En la grafica se observa el promedio de calificacion en el criterio de claridad,
en las preguntas del instrumento No.2 dirigido a empleadores de
Instituciones Prestadoras de servicios de Salud (IPS) o Bancos de tejidos
(huesos o de cérnea)
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Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

% Promedio de coherencia del instrumento.

e Todas las preguntas obtuvieron una calificacién entre 3 y 4 indicando
que las preguntas cumplen con la coherencia suficiente para su
aplicacion.

e Las preguntas de menor promedio fueron p4,p7 y pl0 las cuales
obtuvieron para este item un promedio final entre los tres validadores
de 3.66

Grafica No. 14. Grafica de promedio obtenido por los 3 evaluadores
en la coherencia de las preguntas generales del Instrumento No. 2

En la grafica se observa el promedio de calificacion en el criterio de
coherencia, en las preguntas del instrumento No.2 dirigido a empleadores
de Instituciones Prestadoras de servicios de Salud (IPS) o Bancos de tejidos
(huesos o de cérnea)
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Fuente: Realizada con base al andlisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

*,

» Promedio de lenguaje del instrumento.

e Todas las preguntas obtuvieron una calificacién y un promedio total
por encima de 3,0 indicando la aceptacién en el lenguaje usado en el
instrumento.

e Las preguntas de menor promedio fueron p4 y p7 las cuales
obtuvieron para este item un promedio final entre los tres validadores
de 3.66

Grafica No 15. Grafica de promedio obtenido por los 3 evaluadores
en el lenguaje de las peguntas generales del Instrumento No 2

En la grafica se observa el promedio de calificacién en el criterio de
lenguaje, en las preguntas del instrumento No.2 dirigido a empleadores de
Instituciones Prestadoras de servicios de Salud (IPS) o Bancos de tejidos

(huesos o de cornea)
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Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.
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7.2.6.3 SUBPREGUNTAS DEL INSTRUMENTO No.2 SECCION A -
DIRIGIDO A INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD (IPS)

% Promedio de contenido del instrumento.

e Todas las preguntas obtuvieron una calificacién entre 3 y 4 lo cual
representa la aceptabilidad de los evaluadores respecto al contenido
del Instrumento.

e La pregunta que obtuvo menor promedio fue la pregunta 9-6 la cual
obtuvo en este item un promedio final entre los tres validadores de
3.66

Grafica No 16. Grafica de promedio obtenido por los 3 evaluadores
en el contenido de las subpreguntas del Instrumento No 2 seccion
A, dirigido a Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS)

En la grafica se observa el promedio de calificacion en el criterio de
contenido, en las subpreguntas del instrumento No.2, seccion A, dirigido a
empleadores de Instituciones Prestadoras de servicios de Salud (IPS).

CONTENIDO

4,1

4
3,9

3,8

3,7

3,6 ‘

3,5 ‘

34 ——1 L 1 1 | e U ISy U S e -

P95 P96 P97 P98

P9-1 P92 P93 P94 P99 PO9-10

NIVEL DE ACEPTACION

PREGUNTAS ESPECIFICAS

Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

« Promedio de claridad del instrumento

e Todas las preguntas en este item obtuvieron una calificacion de 4 lo
que quiere decir un nivel alto de aceptabilidad por parte de los
validadores respecto a la claridad en las preguntas del Instrumento
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Grafica No 17. Grafica de promedio obtenido por los 3 evaluadores
en la claridad de las subpreguntas del Instrumento No 2 seccion A,

dirigido a Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS)

En la grafica se observa el promedio de calificacion en el criterio de claridad,
en las subpreguntas del instrumento No.2, seccién A, dirigido a

empleadores de Instituciones Prestadoras de servicios de Salud (IPS).
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Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

% Promedio de coherencia del instrumento.

e Todas las preguntas obtuvieron una calificacién entre 3 y 4 lo cual
representa la aceptabilidad de los evaluadores respecto a la
coherencia del Instrumento.

e La pregunta que obtuvo menor promedio fue la pregunta 9-6 la cual
obtuvo en este item un promedio final entre los tres validadores de
3.66

Grafica No 18. Grafica de promedio obtenido por los 3 evaluadores
en la coherencia de las subpreguntas del Instrumento No 2 seccion
A, dirigido a Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS)

En la grafica se observa el promedio de calificacién en el criterio de
coherencia, en las subpreguntas del instrumento No.2, seccién A, dirigido a
empleadores de Instituciones Prestadoras de servicios de Salud (IPS).
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COHERENCIA
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NIVEL DE ACEPTACION

PREGUNTAS ESPECIFICAS

Fuente: Realizada con base al anélisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

% Promedio de lenguaje del instrumento.

e Todas las preguntas obtuvieron una calificacién entre 3 y 4 lo cual
representa la aceptabilidad de los evaluadores respecto al lenguaje
usado en las del Instrumento.

e La pregunta que obtuvo menor promedio fue la pregunta 9-6 la cual
obtuvo en este item un promedio final entre los tres validadores de
3.66

Grafica No 19. Grafica de promedio obtenido por los 3 evaluadores
en el lenguaje de las subpreguntas del Instrumento No 2 seccion A,
dirigido a Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS)

En la grafica se observa el promedio de calificacién en el criterio de
lenguaje, en las subpreguntas del instrumento No.2, secciéon A, dirigido a
empleadores de Instituciones Prestadoras de servicios de Salud (IPS).
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Fuente: Realizada con base al andlisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

7.2.6.4 SUBPREGUNTAS DEL INSTRUMENTO No.2 SECCION B -
DIRIGIDO A BANCO DE TEJIDOS (HUESO O CORNEA)

% Promedio de contenido del instrumento.

e Todas las preguntas obtuvieron una calificaciéon entre 3 y 4 lo cual
representa la aceptabilidad de los evaluadores respecto al contenido
de las preguntas del Instrumento.

e La pregunta que obtuvo menor promedio fue la pregunta 9-6 la cual
obtuvo en este item un promedio final entre los tres validadores de
3.66

Grafica No 20. Grafica de promedio obtenido por los 3 evaluadores
en el contenido de las subpreguntas del Instrumento No 2, seccion
B, dirigido a Bancos de Tejidos

En la grafica se observa el promedio de calificacién en el criterio de
contenido, en las subpreguntas del instrumento No.2, seccién B, dirigido a

empleadores de Bancos de Tejidos.

CONTENIDO

4,1

4
3,9 ‘
3,8 ‘
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P9-1 P92 P93 P94 P95 P96 P9-7 P9-8 P9-9 P9-10

NIVEL DE ACEPTABILIDAD

PREGUNTAS ESPECIFICAS

Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

« Promedio de claridad del instrumento.
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e Todas las preguntas obtuvieron una calificaciéon entre 3 y 4 lo cual
representa la aceptabilidad de los evaluadores respecto a la claridad
de las preguntas del Instrumento.

e La pregunta que obtuvo menor promedio fue la pregunta 9-6 la cual
obtuvo en este item un promedio final entre los tres validadores de
3.66

Grafica No 21. Grafica de promedio obtenido por los 3 evaluadores
en la claridad de las subpreguntas del Instrumento No 2, seccién B,
dirigido a Bancos de Tejidos

En la gréfica se observa el promedio de calificacién en el criterio de claridad,
en las subpreguntas del instrumento No.2, seccidn B, dirigido a
empleadores de Bancos de Tejidos.
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P9-1 P92 P93 P94 P95 P96 P97 P98 P99 P9-10

NIVEL DE ACEPTABILIDAD

PREGUNTAS ESPECIFICAS

Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

% Promedio de coherencia del instrumento.

e Todas las preguntas obtuvieron una calificacién entre 3 y 4 lo cual
representa la aceptabilidad de los evaluadores respecto a Ia
coherencia de las preguntas del Instrumento.

e La pregunta que obtuvo menor promedio fue la pregunta 9-6 la cual
obtuvo en este item un promedio final entre los tres validadores de
3.66
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Grafica No 22. Grafica de promedio obtenido por los 3 evaluadores
en la coherencia de las subpreguntas del Instrumento No 2, seccion

B, dirigido a Bancos de Tejidos

En la grafica se observa el promedio de calificacion en el criterio de
coherencia, en las subpreguntas del instrumento No.2, secciéon B, dirigido a

empleadores de Bancos de Tejidos.
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NIVEL DE ACEPTABILIDAD

PREGUNTAS ESPECIFICAS

Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

% Promedio de lenguaje del instrumento

e Todas las preguntas en este item obtuvieron una calificacion de 4 lo
que quiere decir un nivel alto de aceptabilidad por parte de los
validadores respecto al lenguaje usado en las preguntas del

Instrumento

Grafica No 23. Grafica de promedio obtenido por los 3 evaluadores
en el lenguaje de las subpreguntas del Instrumento No 2, seccion B,
dirigido a Bancos de Tejidos

En la grafica se observa el promedio de calificacién en el criterio de
lenguaje, en las subpreguntas del instrumento No.2, seccidon B, dirigido a

empleadores de Bancos de Tejidos.
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PREGUNTAS ESPECIFICAS

NIVEL DE ACEPTACION

Fuente: Realizada con base al anélisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

7.3 COMPARACION Y CONVERGENCIA

7.3.1 Variables a Analizar

Tabla No.21 Operacionalizacién de las variables del Instrumento No. 1
dirigido a Instrumentadores Quirlargicos que se desempefien en rescate
de componentes anatomicos (6seos y/o de cornea)

A continuacidon se presentan las variables a medir en el instrumento No.1
dirigido a Instrumentadores quirtrgicos profesionales que se desempefien en
labores relacionadas con el rescate de componentes anatomicos (6seos y/o
corneos)

INSTRUMENTO
No. 1

Dirigido a Instrumentadores Quirargicos profesionales que se desempefien en labores
relacionadas con el rescate de componentes anatomicos (6seos y/o cérnea)

DEFINICION CATEGORIZA
NOMBRE CION }
CONCEPTUAL OPERATIVA DE LA 1SRN
VARIABLE
Edad \Til\(/air:j]gc:mgue ha Afos del Cuantitativa AfiOS
encuestado continua .
persona cumplidos
Condicién
Sexo Omrgizlﬁﬂé 0 Sexo del Cualitativa Masculino
) encuestado nominal o Femenino
femenina, de los
animales
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Llegar al grado

Ano en el cual el

o mas elevado, e.ncugsyado I
Afo en el que L finalizo sus  Cuantitativa ~
. significativo 0 : : Ano
culmina el estudios de discreta
pregrado. SURIED (I Instrumentacion
pueda tener. S
Quirdrgica
Organismo que
desempefia una
Institucion de funmpn . _de IES que otorg6  Cualitativa .
Educacion mtere_s publico, el titulo  nominal Abierta
Superior espepyalmente profesional
benéfico o
docente.
Organismo que Banco de
Institucion desempefia una Tejidos con el  Cualitativa Banco de
donde labora funcion de cual actualmente  nominal Tejidos
interés publico, tiene
especialmente vinculo laboral.
benéfico 0
docente.
Cada una de las Tipo de tejido que
Componente Eartesdel cuerpo  maneja el bancq Cualitativa y .
anatémico umano 0 dpnde estd ominal ueso, Cornea
animal, vinculado.
que ejercen una
funcioén.
Condicion del
Precepto encuestado
dictado por la respecto al
autoridad Conocimiento
e competente, en sobre Legis!aci()n Cualitativa Si o No
Legal que se manda actual y vigente nominal
Vigente 0 prohibe algo para la
en realizacion  del
consonancia proceso de
con la justicia rescate de
y para el bien componentes
de los _
anatémicos.
gobernados.
Condicion  del
encuestado
respecto a la
o o Método de aplicacion de
Tecnica QUINIFGICA  gjecy tar algunas  Tecnicas Y Cualitativa .
de rescate de cornea COSas. protocolos ordinal Si o No
y rescate 0seo. internos del
proceso de
rescate de
componentes
anatomicos.
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Programas
pedagogicos

Guia del
método
pedagdgico
para  brindar
orientacion a
los demas

Fuentes y medios Fuente o causa de

transmisores
infeccioén.

de

Préctica segura en

el rescate
componentes
anatoémicos.

Objetivos
equipo

de

del

infeccién, cuyo
agente
infeccioso pasa
al huésped

Précticas
adecuadas en
los procesos de

Rescate de
Tejidos, que
constituyen el
factor que
asegura que los
Tejidos se

entregan de
acuerdo con las
condiciones 0
requisitos  de
calidad y
seguridad
establecidos

Serie de
estrategias,

procedimientos y
metodologias

que utiliza un
grupo  humano
para lograr las

Condicion  del

encuestado
respecto a
desarrollar
charlas donde

comparta las
experiencias en
los rescates de

componentes
anatdmicos, a
las nuevas
generaciones de
Instrumentadore
S
Quirurgicos.
Condicion del
encuestado
respecto a

Conocimiento
del fuentes de
infeccion en el
proceso de
rescate

del componente
anatémico
Condicion  del
encuestado
respecto a |
conocimiento de
las técnicas que
ayuden a un
proceso Gptimo
y seguro en el
rescate de
componentes
anatoémicos.

Condicion  del
encuestado

respecto a la
aplicacién de

acciones para
mantener un
ambiente de
trabajo sano vy

agradable,
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Cualitativa
nominal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

Si o No

Sio No

Si o No

Sio No



Procesos
individuales y
colectivos.

Asepsia, antisepsia,
desinfeccion y
esterilizacion.

Técnicas y
protocolos
quirdrgicos

Rescate de
Componentes
anatémicos.

Dispositivos,
Tecnologias
y
Desempefios
en

metas
propuestas.

Conductas con
reaccion hacia
un grupo Yy/o
situacion
determinada.

Medidas
adecuadas

para
su disminuir la
incidencia de
infecciones
intrahospitalaria
sy tener un pilar

base de

prevencion.
Método de
ejecutar

algunas cosas.

Obtencion,
donacién,
preservacion,
almacenamiento
: transporte,
destino y
disposicion final
de componentes
anatomicos.

Son esenciales
para que la
prevencion, el
diagnéstico, el
tratamiento y la
rehabilitacion
de

aplicando respeto
y  expresiones
claras con su
grupo de trabajo
Condicion  del
encuestado
respecto al
desarrollo  de
procedimientos
que favorezcan
a

su comunidad.
Condicion  del
encuestado
respecto a
realizar
acciones
orientadas
hacia la
prevencion de
infecciones.

Conocimiento
del encuestado
de las técnicas
que logran
efectos
deseados,
empleando
recursos y
tiempo
necesario.
Conocimiento
del encuestado
sobre Buenas
practicas en los
procesos de
extraccion,
manipulacion 'y
almacenamiento
de componentes
y tejidos
anatomicos.

Dispositivos
médicos
utilizados en
la extraccion
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Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Si o No

Sio No

Si o No

Sio No

Abierta



Extraccion

Dispositivos,
Tecnologias y
Desempefios en
Manipulacion

Dispositivos,
Tecnologias y
Desemperfios en
Almacenamiento

Desarrollo  de
Competencias
profesionales

Entrenamiento
especializado

enfermedades
sean seguros y
eficaces.

Son esenciales
para que la
prevencion, el
diagnéstico, el
tratamiento y la
rehabilitacion
de
enfermedades
sean seguros y
eficaces.

Son  esenciales
para que la
prevencion, el
diagnostico, el
tratamiento y la
rehabilitacion de
enfermedades
sean seguros y
eficaces

Todas aquellas

habilidades vy
aptitudes  que
tienen las

personas  que
les ayudan a
desarrollar un
trabajo de
forma exitosa.

Hacer a
alguien  apto,
habilitarlo
para algo.

Dispositivos
médicos
utilizados en la
manipulacion

Dispositivos,
Tecnologias  y
Desempefios
utilizados en el
Almacenamiento

Opinién del
encuestado
sobre si durante
su  formacion
profesional
adquirio
Habilidades
especificas
implicadas en el
rescate de
componentes
anatomicos.
Opinién del
encuestado sobre
el entrenamiento
especializado
para participar en
el rescate de
componentes
anatomicos.

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Abierta

Abierta

Abierta

Abierta

Fuente: Tomada de Universidad El Bosque. Disefio y Validacion del

Instrumento para evaluar las Competencias del Instrumentador Quirdrgico

en el Rescate de Componentes Oseos y Cérnea en Bogota. 2017.
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Tabla No0.22 Operacionalizacién de las variables del Instrumento No. 2
dirigido a empleadores de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) que realicen rescate de componentes anatomicos (6seo y/o de

cornea) y Bancos de Tejidos (hueso y/o cérnea)

A continuacidn se presentan
dirigido a empleadores de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) o Bancos de Tejidos (hueso o de cOrnea)

INSTRUMENTO

No. 2

las variables a medir en el instrumento No.2

Dirigido a empleadores de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) o Bancos
de Teiidos (hueso o de cornea)

Institucion o banco

Componente
anatémico

Profesionales
vinculados

Instrumentacion
Quirdrgica

Organismo que
desempefia una
funcién de
interés publico,
especialmente
benéfico o
docente.
Cada una de
las partes del
cuerpo humano
o animal, que
ejercen una

funcion.
"puede
asociarse a la
relacion, o la
unién de dos
personas 0
cosas que
comparten
algln tipo de
nexo y existe
algo en comun.
Profesional
encargado de
areas
quirdrgicas
hospitalarias,
de la asepsia,
antisepsia,
esterilizacion
y bioseguridad
y  seguridad
del

paciente

quirurgi

Banco de
tejidos donde
actualmente
tiene vinculo
laboral.

Tipo de tejido
que maneja el
banco  donde
esta vinculado.

Profesionales
vinculados  al
banco para el
desarrollo  de
funciones  de
rescate

Personal  de
Instrumentacio
n Quirurgica
vinculado para
el rescate del
componente

anatomico
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Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
discreta

Abierta

Oseo /cornea

Abierta

Abierta




Cargos

Rescate
componentes
anatomicos.

Funciones
Rescate
componentes
anatomicos

Protocolos
bioseguridad

de

en

de

el
de

Co.

De los cargos
ocupacionales
del profesional
en
instrumentacio
n  quirdrgica
esta el
"asistencial,
administrativo,
de
investigacion.
Comercializaci
on y mercadeo
de ventas y la
docencia."
Campo
ocupacional
especifico
que tiene
relacion,
directamente
en los
procesos del
rescate de
componentes
anatémicos.

Actividad
particular
que realiza
una
persona.

"Puede ser un
documento o
una normativa
que

establece como
se debe actuar
en ciertos
procedimientos
, con
evidencias

Cargos que
ocupa el
Personal de
Instrumentacio
n  Quirdrgica
vinculado para
el rescate del
componente
anatémico en el
banco

Denominacién
de los cargos
que tienen
relacién con el
rescate del
componente
anatémico

Condicion  del
cumplimiento
adecuado de las
funciones  del
personal
contratado para
el rescate del
componente
anatomico
Aplicacion de
las normas de
bioseguridad
por

parte del
personal
contratado para
el rescate del
componente
anatémico.
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Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Abierta

Abierta

SI O NO.
Profesional
que lo aplica,

SI O NO.



Funciones
alistamiento

Personal

de

responsable

Cuidado
paciente

Etica
profesion

en

del

cientificas."

Alistamiento
quirdrgico: es
aquel proceso
que se realiza
antes del
procedimiento
quirurgico,
para que todo
esté listo y apto
para el
procedimiento.
La
responsabilidad
es un valor en
el que la
conciencia y la
ética toman un
rol importante

Dentro del
entorno en el
que se
encuentra.

"Corresponde a
la ciencia de la

moral, reglas
éticas

cientificas y la
moral  propia

del profesional,
frente al ser
humano."

Disciplina
filosofica que
estudia el bien
y el mal y sus
relaciones con
la moral y el
comportamien
to

humano

Aplicacion de
los
procedimientos
de alistamiento
por parte del
personal
contratado para
el rescate del
componente
anatémico.
Ejecucion
responsable de
las  funciones
por parte del
personal
contratado para
el rescate del
componente
anatomico.

Aplicacion de
los adecuados
cuidados  del
paciente  por
parte del
personal
contratado para
el rescate del

componente
anatomico.
Aplicacion de
la ética
profesional por
parte del
personal

contratado para
el rescate del
componente
anatomico.
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Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

SI1 O NO.
Profesional
que lo aplica,

SI1 O NO.
Profesional
que lo aplica,

SI O NO.
Profesional
que lo aplica.

SI O NO.
Profesional
que lo aplica,



Proceso
induccion

Documento
competencias

Mecanismos
actualizacion

de

de

de

El proceso de
induccion  es
aquel que se
realiza por
parte de la
institucion o
banco con el
fin de orientar

al

nuevo
integrante  de
su entorno
laboral.
Documento de
analisis de

cargos en el
que se plasme,
especificament
e competencias,
desempefios,
labores
especificas, de
lo que debe
realizar el
profesional que
se vincule para

realizar el
proceso de
rescate de
componentes
anatomicos.
"Actividad

realizada en
una
organizacion,
respondiendo a
sus
necesidades,
que busca
mejorar la
actitud,
conocimiento,
habilidades o
conductas de su
personal."

Condicion de la
institucion  de
desarrollar

procedimientos
de induccion al

personal de
rescate.
Disponibilidad
del banco
respecto a un
documento

que

especifique las
competencias
del profesional
que desarrolla
las acciones de
rescate del
componente
anatomico

Condicion de
la Institucion
respecto a la
disponibilidad
de
mecanismos
de
actualizacion
de su personal
que desarrolla
las actividades
de rescate del
componente
anatomico

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Sio No

SIONO

SIONO,

Fuente: Tomada de Universidad El Bosque. Disefio y Validaciéon del

Instrumento para evaluar las Competencias del Instrumentador Quirdrgico

en el Rescate de Componentes Oseos y Cdérnea en Bogota. 2017.
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7.3.2 Convergencia de los Instrumentos

A continuacion se presentan las convergencias de los instrumentos,
relacionando cada pregunta con las variables que evaltan y con las
competencias clasificadas por los dominios del ambito educativo (cognitivas,
actitudinales y procedimentales) y las competencias del instrumentador
quirirgico encontradas en el documento de “Perfil y Competencias del

Profesional en Instrumentacion Quirurgica en Colombia”.

7.3.2.1 CONVERGENCIA DEL INSTRUMENTO N°1 - DIRIGIDO
A INSTRUMENTADORES QUIRURGICOS QUE SE DESEMPENEN
EN EL RESCATE DE COMPONENTES ANATOMICOS (OSEOS Y/O
DE CORNEA)

Este instrumento consta de cuatro (4) secciones con veinte (20) preguntas

en total

Como primera instancia se elabora un consentimiento informado en el cual
se da a conocer al profesional en instrumentacién quirurgica la importancia
de su participacién en la investigacion y en el resultado que se obtendra, alli
apareceran dos recuadros en donde dicho profesional marcara si esta de
acuerdo o en desacuerdo con su participacidn en la investigacién, y
posterior a ello se encontrard un espacio especifico, con el fin de efectuar la
firma tanto del participante como de los investigadores.

1. Se encuentra la primera (01) seccion del instrumento No.1, la cual se

denomina:

7.3.2.1.1 “ASPECTOS SOCIO- DEMOGRAFICOS”

En esta seccidn se encuentran recopiladas las siguientes variables:
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- Edad

- Sexo

— Afo en el que culmina el pre grado

— Institucién de Educacion Superior (IES)
— Institucién donde labora

— Componente anatémico

PREGUNTA

1.Edad

2.Género

3.Afo en el que se graduo el profesional

4.Institucion de educacion superior donde obtuvo titulo profesional

5.Institucién que realiza rescate de componentes anatomicos con la cual tiene
vinculo laboral actualmente

6.Componente anatomico que rescatan: (OSEO/CORNEA)

Se integran dichas variables, con el fin de analizar los resultados y obtener
un dato promedio que le permita a la investigacion identificar el tipo de
profesional requerido por una institucidn que realiza rescate de

componentes anatdémicos éseos y de cérnea para actividades laborales.

2. A continuacion. De acuerdo al lineamiento del instrumento se encuentra

la segunda (02) seccidn del instrumento No.1 denominada:

7.3.2.1.2 “COMPETENCIAS COGNITIVAS, ACTITUDINALES Y
PROCEDIMENTALES DEL INSTRUMENTADOR
QUIRURGICO EN RESCATE DE COMPONENTES
ANATOMICOS.”

En esta seccidn se encuentran las competencias del profesional divididas a
partir de la capacidad de ligar el conocimiento a ciertas actividades o
desempefios, por lo que se encuentran divididas en competencias

cognitivas, actitudinales y procedimentales.

Se encuentran cuatro (4) preguntas en las competencias cognitivas, cuatro
(4) en las competencias procedimentales, y dos (2) preguntas para la
competencias actitudinales. De este modo se pueden identificar las

siguientes variables.

Dentro de las competencias COGNITIVAS:
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- Marco legal vigente
- Técnica Quirurgica de rescate de cérnea y rescate dseo.
- Programas pedagdgicos

7.3.2.1.3 “COMPETENCIAS COGNITIVAS”
CON)IERGENCIA CONVERGENCIA SEGUN PERFIL
COMPETENCIA SEGUN COMPETENCIAS | DE COMPETENCIAS DEL
COGNITIVAS, PROFESIONAL DE IQ EN
ACTITUDINALES O | COLOMBIA
PROCEDIMENTALES
7. Conoce las | Esta pregunta estd | Esta pregunta se relaciona con la
condiciones evaluando la competencia | competencia cognitiva
politicas y legales | cognitiva de la comprension | RECONOCIMIENTO DEL CONTEXTO.

vigentes para la

de las condiciones politicas

Puesto que se evalla el conocimiento

realizacion del | y legales vigentes para la | que el profesional posee en relacion a las
rescate de | realizacion del rescate de | condiciones politicas y legales vigentes.
componentes componentes anatomicos Asi mismo, se relaciona a su vez con la
anatomicos competencia actitudinal de ETICA,
BIOETICA, Y HUMANISMO, ya que a
partir del conocimiento de los problemas
bioéticos de los procedimientos de
donacion y trasplante, asi como los
marcos legales se llega a la comprension
de las condiciones que reglamentan los
procesos de rescate de componentes
anatémicos.
8. Conoce |los | Esta pregunta estd | Esta pregunta se relaciona con la
métodos que se | evaluando la competencia | competencia cognitiva:
deben Illevar a | cognitiva del conocimiento | RECONOCIMIENTO DEL CONTEXTO.
cabo en el | de los métodos que se | Puesto que se evalluan el conocimiento

procedimiento de
rescate de cérnea
y rescate 6seo.

deben llevar a cabo en el
procedimiento de rescate de
coérnea y rescate 6seo

que el profesional posee en relacion a los
métodos, tareas, abordajes, entre otros;
que se llevan a cabo en el procedimiento
de rescate de cornea y componentes
0seo0s.

9. Reconoce
usted los
espacios de
aprendizaje, con
el fin de

intercambiar

Esta pregunta esta
evaluando la competencia
cognitiva del planteamiento
de programas pedagodgicos
relacionados con la
educacion en salud, con el

Esta pregunta se relaciona con las
competencias cognitivas: PROMOCION vy
DOCENCIA.

Puesto que se evalian el conocimiento
que el profesional posee para las
actividades de promocién y ensefianza

experiencias y | fin de intercambiar | por medio de la docencia en cuanto a los
conocimientos, experiencias y | programas pedagdgicos que
en los eventos | conocimientos del | corresponden a la educacion en salud.
académicos que | profesional.

favorecen la

formacion

continua en el

desempeiio
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profesional.

10. Reconoce
junto a los demas
miembros del

Esta pregunta esta
evaluando la competencia
cognitiva de la identificacion

Esta pregunta se relaciona con las
competencias cognitivas de:
RECONOCIMIENTO DEL CONTEXTO,

equipo de trabajo | junto con los  deméas | COMUNICACION, TRABAJO EN EQUIPO Y
las fuentes vy | miembros del equipo de | PROCESOS DE INSTRUMENTACION EN
medios trabajo las fuentes y medios | LA REHABILITACION.
transmisores de | transmisores de infeccidon. | Puesto que se evalla el conocimiento
infeccion. BH que el profesional tiene para reconocer
posibles fuentes de infeccién, comunicar
sobre eventos que pueden conducir al
desarrollo de una infeccidn, el trabajo en
equipo para disminuir la probabilidad de
la aparicion de una infecciéon y generar
procesos de rehabilitacién que sean
asépticos y libres de fuentes o medios
transmisores de infeccion.
7.3.2.1.4 “COMPETENCIAS ACTITUDINALES”
Dentro de las competencias ACTITUDINALES
- Practica segura en el rescate de componentes anatdmicos
- Objetivos del equipo
CONVERGENCIA CONVERGENCIA SEGUN PERFIL
COMPETENCIA SEGUN COMPETENCIAS | DE COMPETENCIAS DEL
COGNITIVAS, PROFESIONAL DE I1Q EN
ACTITUDINALES O | COLOMBIA
PROCEDIMENTALES
11.Asume co
responsabilidad | Esta pregunta esta | Esta pregunta se relaciona con las.
estrategias par| evaluando la competencia | competencias actitudinales ETICA,
disminuir I| actitudinal de asumir con [ BIOETICA, HUMANISMO Y
morbilidad responsabilidad estrategias | PROFESIONALISMO.
mortalidad par| para disminuir la morbilidad | Puesto que evaltan los comportamientos
brindar un| y mortalidad para brindar | y actitudes que tiene el profesional para

practica segura e

una practica segura en el

realizar una practica segura en la

el rescate d| rescate de componentes | realizacion del rescate de componentes
componentes anatémicos. anatémicos.

anatémicos.

12. Actla de | Esta pregunta estd | Esta pregunta se relaciona con las
manera evaluando la competencia [ competencias actitudinales: TRABAJO EN
respetuosa y | actitudinal de la | EQUIPO Y PROFESIONALISMO.
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clara en el
proceso de toma
de decisiones, asi
como también en
el seguimiento de
protocolos, para

cumplir el
objetivo del
equipo en el
rescate de
componentes

anatomicos

manifestacion de manera | Puesto que evalian las habilidades
respetuosa y clara la toma | actitudinales del profesional para tomar
de decisiones y el | decisiones y comunicarse con el equipo
seguimiento de protocolos | de trabajo, para garantizar el
para cumplir el objetivo del | cumplimiento de los objetivos del equipo
equipo en el rescate de|para el rescate de componentes
componentes anatomicos. anatémicos.

7.3.2.1.5

“"COMPETENCIAS PROCEDIMENTALES"”

Dentro de las competencias PROCEDIMENTALES:

- Procesos individuales y colectivos.

- Asepsia, antisepsia, desinfeccion y esterilizacion.
- Técnicas y protocolos quirdrgicos

- Rescate de Componentes anatémicos.

CONVERGENCIA CONVERGENCIA SEGUN
COMPETENCIA | SEGUN PERFIL DE COMPETENCIAS
COMPETENCIAS DEL PROFESIONAL DE IQ
COGNITIVAS, EN COLOMBIA
ACTITUDINALES o
PROCEDIMENTALES
13. Aplica | Esta pregunta esta | Esta pregunta se relaciona con
procesos evaluando la competencia | las competencias

individuales Y
colectivos en los

métodos de
extraccion, de
preparacion y

almacenamiento
de componentes
anatomicos.

procedimental de la | procedimentales: PROCESOS DE
aplicacion de procesos | INTRUMENTACION EN EL
individuales y colectivos | TRATAMIENTO y de GESTION.

en los métodos  de | Puesto que se relacionan con la

extraccion, aplicacion, asi como la
de preparacion y | preparacion y organizacion de
almacenamiento de | distintos procesos que ayuden y
componentes anatomicos. | garanticen la seguridad en los

métodos de extraccion,

preparacion y almacenamiento
de componentes anatémicos

14. Realiza
dentro de su
practica laboral,
el manejo
protocolos de

Esta pregunta esta | Esta pregunta se relaciona con
evaluando la competencia | las competencias
procedimental del | procedimentales PROCESOS DE

cumplimiento con los | INSTRUMENTACION EN EL
protocolos de asepsia, | TRATAMIENTO, EL SEGUIMIENTO
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asepsia,
antisepsia,
desinfeccion y
esterilizacion.

antisepsia, desinfeccién vy
esterilizacion.

Y LA EVALUACION.

Puesto que se relaciona con el
seguimiento de los protocolos de
asepsia, antisepsia, desinfeccién
Y

esterilizacion que garantizan la

seguridad de los pacientes
durante los procesos de
extraccién e implantacién
(tratamiento), en la
manipulacion de los

componentes (seguimiento), asi
como en el almacenamiento y la
garantia de las condiciones en
las que se entregan los
componentes para su  uso
(evaluacion).

15. Ejecuta
técnicas \Y
protocolos
quirargicos con
eficiencia Y
eficacia en los
rescates de
componentes

anatomicos.

Esta pregunta esta
evaluando la competencia
procedimental de la
ejecucion de técnicas vy
protocolos quirdrgicos con
eficiencia y eficacia en los
rescates de componentes
anatomicos.

Esta pregunta se relaciona con la
competencia procedimental

PROCESOS DE
INSTRUMENTACION EN EL
TRATAMIENTO.

Puesto que se relaciona con la
realizacion de actividades para la

ejecucion de los rescates de
componentes anatémicos con
eficiencia y eficacia, asi como

con calidad y seguridad.

16. Propone
acciones al
personal del
equipo para
lograr un rescate
de componente
anatémico
seguro

Esta pregunta estd
evaluando la competencia
procedimental de la
proposiciéon de acciones al
personal del equipo para

lograr un rescate de
componente anatémico
seguro.

Esta pregunta se relaciona con

las competencias
procedimentales GESTION Y
PROMOCION.

Puesto que se relaciona con las
habilidades que posee el
profesional para generar vy
promover acciones al personal
del

equipo para lograr un rescate de
componentes anatdmicos seguro

3. Posteriormente se encuentra la tercera (03) seccion del instrumento

No.1 denominada:

7.3.2.1.6

“"DESEMPENOS EL INSTRUMENTADOR QUIRURGICO EN

EL RESCATE OSEO Y CORNEA”

En esta seccidon se localiza una tabla en donde aparecen cuatro (4)

columnas que

corresponden a las etapas del rescate de componentes

anatdmicos; y a su vez se encuentran cuatro (4) filas en las cuales se

identifican los aspectos relacionados con los elementos a utilizar y acciones
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a ejecutar en cada una de estas etapas. De esta forma, se dan a conocer las
siguientes variables:

- Dispositivos, Tecnologias y Desempefos en Extraccion
- Dispositivos, Tecnologias y Desempeiios en Manipulacion

- Dispositivos, Tecnologias y Desempefos en Almacenamiento

Esta seccidon permite evaluar las competencias cognitivas y procedimentales
de los profesionales, ya que estos reconocer e identificar el tipo de
dispositivo, tecnologia y las tareas en las cuales se deben desempefnar en
cada una de las etapas del rescate de componentes anatémicos.

4. Y para finalizar el instrumento, se encuentra la cuarta seccién (04)

del instrumento No.1 denominada:

“"DESARROLLO DE COMPETENCIAS PARA EL RESCATE DE
COMPONENTES ANATOMICOS”

7.3.2.1.7

En esta seccion se efectlan una serie preguntas abiertas que se relacionan
con el desarrollo de las competencias del profesional en instrumentacion
quirdrgica para el rescate de componentes anatdmicos durante su

formacion, y permite identificar las siguientes variables.

- Desarrollo de Competencias profesionales

- Entrenamiento especializado

PREGUNTA CONVERGENCIA SEGUN PERFIL DE
COMPETENCIAS DEL
PROFESIONAL DE IQ EN
COLOMBIA

18. Desde su percepcion | Esta pregunta se relaciona con la

éConsidera que dentro de su
formacion académica de pregrado
desarrollo competencias
profesionales que le hayan
permitido desempenarse en el
cargo actual?

competencia procedimental PROCESOS DE
INSTRUMENTACION EN EL TRATAMIENTO,
ya que busca conocer si el profesional
percibe que en su formacion tedrico-
practica desarrollo competencias que le
permitieran desempefiarse en su cargo
actual.

Asi mismo puede relacionarse con
competencias cognitivas, actitudinales y
procedimentales, pues pudo adquirir los
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conocimientos, los comportamientos o el
entrenamiento para la realizacién de las
tareas que le hayan permitido
desempefarse en el cargo gque ocupan.

éPara el desempeio en el rescate
de componentes anatomicos tuvo
algdn entrenamiento
especializado?

SI NO
En caso de respuesta afirmativa,
especifique los contenidos o

Esta pregunta relaciona con la
competencia PROCESOS DE
INSTRUMENTACION EN EL TRATAMIENTO,
ya que pregunta por la preparacién y/o
entrenamiento del profesional para que
este efectle las tareas determinadas vy
necesarias para su cargo.

se

aspectos que hicieron parte del
entrenamiento.

7.3.2.2 CONVERGENCIA DEL INSTRUMENTO No.2- DIRIGIDO
A INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
(IPS) O BANCOS DE TEJIDOS QUE REALICEN RESCATE DE
COMPONENTES ANATOMICOS (HUESO/CORNEA)

Este instrumento consta de tres (3) secciones con quince (15) preguntas

en total

Al igual que en el primer instrumento, primero se encuentra un
consentimiento informado en el cual se da a conocer a la institucion o banco
la importancia de su participacion en la investigacién y en el resultado que
se obtendra, con la opcidn de marcar si dicho profesional se encuentra de
acuerdo o en desacuerdo con su participacion en la investigacion, y
posterior a ello encontrara un espacio especifico con el fin de efectuar la

firma tanto del participante como de los investigadores.

1. La primera seccidon (01) del instrumento No. 2 fue denominada:

7.3.2.2.1 “ASPECTOS RELACIONADOS CON EL PERSONAL QUE
REALIZA RESCATE "

En esta seccidn se encuentran recopiladas las variables generales de los
bancos, sobre su funcion, personal y la relacién de los profesionales de

Instrumentacion Quirdrgica en su funcionamiento:
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PREGUNTA

VARIABLE

1.Institucion o Banco

Institucion o Banco

2.Componente anatédmico que rescatan:
OSEO / CORNEA

Componente anatémico

3.Profesionales vinculados para realizar
los procedimientos de rescate de
componentes anatdomicos

Profesionales vinculados

4. Si en el punto anterior menciona | Instrumentacién Quirdrgica
profesionales de Instrumentacion

Quirdrgica ¢éCuantos laboran en |la

institucion?

5. éQué cargos ocupan los | Cargos

instrumentadores quirdrgicos que se
desempefian en tareas relacionadas con
el rescate de componentes anatémicos?

6. ¢Qué cargos tienen relacién directa

Rescate de componentes anatémicos

con el procedimiento de
componentes anatémicos?

rescate de

2. Siguiendo el lineamiento del instrumento se encuentra la segunda (02)

seccion del instrumento No. 2 denominada:

7.3.2.2.2 “INFORMACION GENERAL SOBRE EL PERSONAL QUE
LABORA EN LA INSTITUCION.”

En esta seccidon se encuentran los requerimientos de las instituciones para

vincular al personal Profesional
desempefiarse en

componentes anatdmicos,

actitudinales y procedimentales de

responden a sus necesidades.

las actividades

evaluando si

de Instrumentacién Quirlrgica,

los

relacionadas con el

para

rescate de

las competencias cognitivas,

instrumentadores quirdrgicos

REQUERIMIENTO CONVERGENCIA SEGUN | CONVERGENCIA
COMPETENCIAS SEGUN PERFIL DE
COGNITIVAS, COMPETENCIAS DEL
ACTITUDINALES O | PROFESIONAL DE IQ
PROCEDIMENTALES EN COLOMBIA

7. La entidad adopta anualmente un | Evalla las competencias | Se relaciona con las

plan institucional de capacitacion. procedimentales,  puesto | competencias
gue durante la ejecucidon | procedimentales:
de las diferentes tareas y | PROCESO DE

en los diferentes procesos
relacionados al rescate de
componentes anatémicos,
incluyendo la extraccion, la
manipulacion, y el

INSTRUMENTACION EN
EL TRATAMIENTO EN EL
SEGUIMIENTO, EN LA
EVALUACION Y
GESTION, ya que
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almacenamiento se | integra la realizacion de
requiere de capacitacion y | las tareas en la
actualizacion a nivel de | extraccién
procesos. (tratamiento), en Ia
manipulacion
(seguimiento) y en el
almacenamiento
(evaluacién) de los
componentes
anatomicos.
8. Considera suficiente la cantidad de | Evalla a nivel | Se relaciona con las
personal que realiza los | procedimental Si los | competencias
procedimientos relacionados con el | Procesos dentro de la | procedimentales de
- institucion requieren de | PROCESOS DE
rescate del componente anatomico. méas profesionales en el | INSTRUMENTACION EN
desarrollo de los | EL TRATAMIENTO, EN
procedimientos relaciones | EL SEGUIMIENTO Y EN
con rescate de | LA EVALUACIC)N,
componentes anatomicos. | puesto que estos
protocolos deben
seguirse en todos los

pasos para el correcto
proceso del rescate del
componente anatémico.
En la extraccion
(tratamiento), en su
manipulacion
(seguimiento) y en su
almacenamiento
(evaluaciéon) donde se

verifica que las
condiciones sean las
adecuadas.
9. Considera que los | Evallia la percepciéon que | Se relaciona con las
Instrumentadores  QuirGrgicos que | poseen los empleadores, | diferentes
desarrollan funciones relacionadas con | frente a las diferentes | competencias del
el T e componentes compgtenuas de los | profesional.
. profesionales tanto
anatomicos cuentan con las cognitivas, TG
competencias posteriormente listadas | gctitudinales y
para el desarrollo de estas funciones, | procedimentales del
a partir de la formacidon obtenida en | profesional, permitiendo
su pregrado_ determinar las
competencias que los

Competencias establecidas por el
grupo de investigacion para el
Instrumentador Quiridrgico en los
procesos de manipulacién,
conservacion y almacenamiento
de Componentes anatémicos

1. Conocer las condiciones politicas y
legales vigentes que permiten Ila
realizacion del rescate de
componentes anatémicos.

empleadores identifican en
el desarrollo de |las
actividades que desarrollan
los instrumentadores
quirdrgicos
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2. Conocer los métodos que se deben
llevar a cabo en el procedimiento de
rescate de coérnea y/o rescate dseo.

3. Plantear programas pedagdgicos
relacionados con la educacion, en
salud, con el fin de intercambiar
experiencias y conocimientos del
profesional.

4. Identificar con los demas miembros
del equipo de trabajo las fuentes y
medios transmisores de infeccion

5. Asumir con responsabilidad
estrategias para disminuir la
morbilidad y mortalidad, para brindar
una practica segura en el rescate de
componentes anatémicos.

6. Manifestar de manera respetuosa y
clara la toma de decisiones y realizar
el seguimiento de estandares y
protocolos para cumplir el objetivo del
equipo en el rescate de componentes
anatomicos.

7. Aplicar procesos individuales y

colectivos en los métodos de
extraccion, de  preparacion, y
almacenamiento de componentes
anatomicos..

8. Cumplir con los protocolos de
asepsia, antisepsia, desinfeccion y
esterilizacion.

9. Ejecutar técnicas y protocolos
quirdrgicos con eficiencia y eficacia en
los  rescates de componentes
anatémicos.

10. Implementar acciones para el
personal del equipo, con el fin de
lograr un rescate de componente
anatoémico seguro.

10. Los Instrumentadores Quirdrgicos

que desarrollan funciones
relacionadas con el rescate de
componentes anatdmicos, ejecutan
los procedimientos de rescate,
manipulacion y almacenamiento de
forma correcta.

Evalia las competencias
actitudinales de los
profesionales en el
cumplimiento de los
protocolos dados en los

procedimientos de rescate,
manipulacion y
almacenamiento de tejidos
de forma correcta.

Se relaciona con las
competencias

actitudinales de ETICA,
BIOETICA Y
HUMANISMO,

PROFESIONALISMO, Y
TRABAJO EN EQUIPO,
ya que estas garantizan
la responsabilidad vy
autonomia individual de

los profesionales, asi
como el desarrollo de
sus actividades de
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manera adecuada e
integra, lo que permite
un proceso seguro y de
calidad.

11. El personal es altamente
responsable con la provision vy
aseguramiento de servicios de la
calidad.

Evalla principalmente las
competencias actitudinales
del profesional, enfocado a
la realizacion de procesos
seguros y de calidad.

Se relaciona con las
competencias
actitudinales de ETICA,
BIOETICA Y
HUMANISMO Y
PROFESIONALISMO, ya
gue se relaciona con el
comportamiento integro
del personal para
proteger, defender vy
garantizar los derechos
de los pacientes a
tratar en los diferentes
procedimientos.

12. Considera fundamental que el

Evalla las competencias

Se relaciona con las

personal proteja los derechos de las | actitudinales de los | competencias

personas enmarcado en el cuidado del | profesionales, respetando | actitudinales de ETICA,

paciente, la dignidad del ser humano | los derechos de los | BIOETICA Y

y la confidencialidad. pacientes HUMANISMO,
PROFESIONALISMO Y
TRABAJO EN EQUIPO,
puesto que se relaciona
con el buen actuar del
profesional en todos los
procesos y tareas que
desarrolla en las
diversas actividades y
procesos relacionados
con el rescate de
componentes
anatomicos.

13. El personal desarrolla su trabajo | Evalia las competencias | Se relaciona con las

con el debido rigor ético y asi, | actitudinales del | competencias

posiciona la profesién en el equipo | profesional puesto que | actitudinales de ETICA,

inter, trans y multidisciplinario de la | evalla el actuar ético y | BIOETICA Y
salud generando el anhelado impacto | moral de este durante los | HUMANISMO, y
social diversos procesos  del | PROFESIONALISMO,
rescate de componentes | pues se relaciona con el
anatoémicos. buen actuar del
profesional.

3. Finalmente, la tercera y Uultima seccidon del instrumento No. 2

denominada:

fue

7.3.2.2.3 “DESARROLLO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS EN EL
RESCATE DE COMPONENTES OSEOS O DE CORNEA”
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En esta seccidn se encuentran preguntas relacionadas a la formacion del

personal dentro de la institucion o banco de tejido, lo que permite a la

investigacidén medir las variables de proceso de induccidn, documento de

competencias y mecanismos de actualizacion.

por

la existencia de un documento que contenga y contemple

Asi mismo, permite indagar

las

competencias de los Profesionales de Instrumentacion Quirdrgica para el

rescate de componentes anatdmicos, 6seos y de cérnea.

PREGUNTA CONVERGENCIA CONVERGENCIA
SEGUN SEGUN PERFIL DE
COMPETENCIAS COMPETENCIAS DEL
COGNITIVAS, PROFESIONAL DE IQ
ACTITUDINALES O | EN COLOMBIA
PROCEDIMENTALES

14. ¢la institucién/Banco | Evalia el desarrollo de | Se relaciona con las

realiza algin tipo de | competencias cognitivas en | competencias cognitivas

induccion  especifica al | los profesionales de | de RECONOCIMIENTO

personal que va a | instrumentacion quirdrgica | DEL CONTEXTO Y,

desarrollar las funciones | que se vinculan, dentro de | DOCENCIA,

de rescate de [ la institucion COMUNICACION Y

componentes anatdémicos?
SI/NO

TRABAJO EN EQUIPO.
Puesto que involucra una
preparacion y ensefianza
para el correcto
desenvolvimiento del
profesional en los
procesos y tareas
relacionadas con el
rescate componentes
anatdémicos.

En caso
afirmativa,
tipo

de respuesta
indigue qué

Desarrollo
competencias cognitivas

de

Se relaciona con las
competencias cognitivas
RECONOCIMIENTO DEL

a) Socializacion de CONTEXTO Y DOCENCIA,
procedimientos ya que involucra los
especificos del conocimientos
rescate de especificos para la
componente realizacion de los
anatémico procedimientos de

rescate.

b) Entrenamiento Desarrollo de | Se relaciona con Ia
especializado en el | competencias competencia
cual se contemplan | procedimentales procedimental
los protocolos de PROCESOS DE
rescate de INSTRUMENTACION  EN
componente EL TRATAMIENTO,
anatomico, para el puesto que involucra el
desarrollo de entrenamiento en las
competencias tareas especificas del

115




especificas

rescate de componentes
anatomicos.

c) Charlas
relacionadas con la
inclusion de ultimas
tecnologias o
procedimientos
para el rescate de
componente
anatémico

Desarrollo
competencias cognitivas

de

Se relaciona con |las
competencias cognitivas
DOCENCIA, Y

RECONOCIMIENTO DEL
CONTEXTO, puesto que
implica las
capacitaciones por parte
de las instituciones sobre
dispositivos, técnicas o
tecnologias que se
pueden implementar en
las actividades de
rescate de componentes
anatémicos.

d) Otro

15. ¢Existe un documento | Permite conocer e | De encontrarse permite
en la institucién donde se | identificar las | su inclusién para un
describan las | competencias estipuladas | analisis y convergencia
competencias que debe|en las instituciones, y | que permita identificar
tener el profesional que | verificarlas y realizar una | las competencias de los
ejecuta las actividades | convergencia con las | profesionales de
correspondientes al | desarrolladas a lo largo del | Instrumentacion

rescate de componente | proyecto. quirdrgica en el rescate
anatomico? de componentes
(Extraccion, manipulacion, anatémicos, éseos y/o de
almacenamiento, toma de coérnea.

muestras, etc) SI/NO

En caso de respuesta

afirmativa, solicitamos

amablemente permitir el

documento como soporte

16. ¢élLa institucion cuenta | Desarrollo de | Se relaciona con las

con mecanismos de
actualizacion del personal
gue se desempefia en los
cargos de rescate de
componentes anatomicos?

competencias cognitivas

16.1 En caso de respuesta
afirmativa, indique de qué
tipo

competencias cognitivas
RECONOCIMIENTO DEL
CONTEXTO Y DOCENCIA.
Puesto que involucra la
realizacion de una
constante actualizacion,
que permita la eficacia y
eficiencia en los
procedimientos a través

de una ensefianza vy
preparacion a los
trabajadores que se
involucran en las

diferentes tareas.

Se integran dichas variables, con el fin de analizar los resultados y obtener

un dato que le permita a la investigacion identificar las necesidades de las

instituciones o bancos, con respecto al personal que requieren para realizar

el rescate de componentes anatdémicos dseos y de cornea. Y de esta forma
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verificar si los instrumentadores quirdrgicos con sus competencias y perfil
cumplen adecuadamente y responden correctamente a las necesidades de
este campo laboral, en las diferentes Instituciones o Bancos de tejido,
déonde se realizan actividades para el Rescate de estos Componentes

Anatomicos.

7.4 INSTRUMENTOS DEFINITIVOS

Con base a las recomendaciones de redaccidn realizadas por los
validadores, las cuales eran minimas, se modificaron las preguntas a las

cudles se les hicieron las correspondientes sugerencias.
Se verificé la redaccion de los consentimientos informados.

En el instrumento No. 1 dirigido a Instrumentadores Quirdrgicos que se
desempefien en el rescate de componentes 6seos o de cornea, en la
pregunta numero tres y cinco se realizd la sugerencia de elaborarla a
seleccion multiple, sin embargo marcar la edad o el afio en que se graduo el
profesional en opcion multiple da lugar a diferentes rangos, que pueden
quedar en blanco debido a que no se conoce la cantidad definitiva de la
muestra, por lo cual, la correccién no se aplicé. En las peguntas ocho y

nueve se considerd la redaccion, cambiando el conector textual “y” por el

n 14

conector “0”; y la redaccion de las preguntas diez, once y doce,

preguntando solo por una cosa.

En la preguntas generales del instrumento No. 2 dirigidas a instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS) que realizan rescate de
componentes 6seos o de cdrnea, y a Bancos de tejidos, en la pregunta
numero uno se decide colocar la definicion de las siglas seguido de estas
entre paréntesis) pregunta tres y cinco se tiene presente la sugerencia de
realizarla en seleccién multiple, no se realiza la sugerencia, ya que se
desconocen todos los profesionales que se tienen vinculados en las

instituciones, asi como los cargos que ocupan los instrumentadores

117



quirurgicos dentro de las mismas; por ultimo, en la pregunta nimero seis
se adiciona la palabra “laborales” quedando escrito “cargos laborales” en la

pregunta.

En el instrumento No.2 seccidn A, en la parte que corresponde a las
preguntas especificas (subpreguntas de la pregunta No.9) que se realizan a
las instituciones prestadoras de servicio de salud (IPS) la pregunta 9-6
(subpregunta No. 6 de la pregunta No0.9) cambia el conector “0” por el
conector “y”. En el instrumento No.2 seccién B, en la parte que corresponde
a las preguntas especificas (subpreguntas de la pregunta No.9) que se
realizan a los empleadores de Bancos de Tejidos (Bancos de huesos o
Bancos de cornea), la pregunta 9-6 (subpregunta No. 6 de la pregunta

No.9) obtiene la mima modificacion de cambio de conectores del “o” por el

A\Y n”n

y.

Tabla No. 23 Tabla de Recomendaciones Implementadas al
Instrumento No.1 dirigido a Profesionales en Instrumentacion
Quirdrgica que se desempeien en Rescate de Componentes
anatomicos(dseos y/o cornea)

En la siguiente tabla se presentan las preguntas del instrumento No. 1
dirigido a instrumentadores quirlrgicos profesionales que se desempefien
en labores relacionadas con el rescate de componentes anatémicos (dseos
y/o cérnea), si existié alguna recomendacion por parte de los validadores,
cual validador, qué correcciéon se realizd la pregunta y cédmo queda

finalmente la pregunta:

CORRECCION PREGUNTA EXPERTO QUE
PREGUNTA OBSERVACIONES | REALIZADA FINAL REALIZO LA
OBSERVACION
1. EDAD 1.EDAD
No aplica Ninguna 0
2. Género: 2. Género:
F ) ) F
M No aplica Ninguna M 0
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3. Afio en el que | Examinar la | No se realiza | 3. Afio en el que se
se gradué de posibilidad de | correccion debido graduc’? de
profesional: cambiar a pregup’ta a que no se | profesional
de seleccion | conocen unos
multiple rangos iniciales
para trabajar, los
cuales se pueden
obtener al realizar
una prueba piloto
L 4.Institucion
4. Institucion _ que realiza
de  Educacién _ Ninguna rescate de
Superior donde | No aplica componentes
obtuvo Titulo anatémicos
profesional: con la cual
tiene  vinculo
laboral
actualmente:
5.Institucion -Examinar la | -No se realiza | 5 |ngtitucion
que realiza posibilidad de | correccion debido que realiza
rescate de cambiar a pregunta | a que N0 Se | rescate de
componentes de seleccién | conoce la muestra componentes
anatémicos mltiple para generar las | anatémicos
con la cual opciones. con la cual
tiene  vinculo tiene  vinculo
laboral laboral
actualmente: actualmente
6.Componente 6.Componente
anatémico que | No aplica Ninguna anatémico que
rescatan: rescatan:
OSEO OSEO
CORNEA CORNEA
7. Conoce las
condiciones 7. Conoce las
politicas y legales | No aplica Ninguna condiciones
vigentes para la politicas y legales
realizaciéon del vigentes para la
rescate de realizacion del
componentes rescate de
anatomicos componentes
anatomicos
8. Conoce los En.esta pregunta el ) 8.' Conoce los
métodos que se valldad_or expresa | Se _ _c'ompleto y | métodos que se
deben llevar a | 9U€ Si conoce un | corrigio 'Ia deben llevar a
cabo en el método y el otro no | pregunta  segun | cabo en el

procedimiento  de
rescate de cOrnea
y rescate 6seo.

la pregunta no seria
oportuna

recomendaciones

procedimiento de
rescate de coOrnea
o rescate 6seo

9. Reconoce usted
los espacios de
aprendizaje, con el
fin de intercambiar
experiencias y
conocimientos, en
los eventos
académicos que
favorecen la

El validador expresa
gue si conoce un
método y el otro no
la pregunta no seria
oportuna

Se completd vy
corrigio la
pregunta  segun

recomendaciones

9. Reconoce usted
los espacios de
aprendizaje, con el
fin de intercambiar
experiencias o]
conocimientos, en
los eventos
académicos  que
favorecen la
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formacion continua

formacion continua

en el desempeiio en el desempefio
profesional. profesional.

10. Reconoce | Validador  sugiere 10. Reconoce junto
junto a los demas | que no es claro | Se complet6 vy | a los demas
miembros del | preguntar dos cosas | corrigié la | miembros del
equipo de trabajo | alavez pregunta  segun | equipo de trabajo
las fuentes vy recomendaciones | las fuentes o
medios medios

transmisores  de
infeccion.

transmisores de
infeccion.

11. Asume con
responsabilidad

estrategias para
disminuir la
morbilidad y
mortalidad para
brindar una

practica segura en
el rescate  de

Validador  sugiere
gque no es claro
preguntar dos cosas
alavez

Se completé vy
corrigio la
pregunta  segun
recomendaciones

11. Asume
responsabilidad

con

estrategias  para
disminuir la
morbilidad o]
mortalidad para
brindar una

practica segura en
el rescate de

componentes componentes
anatémicos. anatémicos.
12. Actlia de 12. Actla de

manera respetuosa
y clara en el
proceso de toma
de decisiones, asi
como también en
el seguimiento de

Validador  sugiere
que no es claro
preguntar dos cosas
alavez

Se completé vy
corrigio la
pregunta  segun
recomendaciones

manera respetuosa
y clara en el
proceso de toma
de decisiones, asi
como también en
el seguimiento de

protocolos y protocolos,  para
estandares , para cumplir el objetivo
cumplir el objetivo del equipo en el
del equipo en el rescate de
rescate de componentes
componentes anatomicos
anatémicos

13. Aplica 13. Aplica
procesos procesos
individuales y | No aplica Ninguna individuales y
colectivos en los colectivos en los
métodos de métodos de
extraccion, de extraccion, de
preparacion y preparacion y
almacenamiento almacenamiento
de componentes de componentes
anatémicos. anatémicos.

14. Realiza dentro 14. Realiza dentro
de su practica de su practica
laboral, el manejo | No aplica Ninguna laboral, el manejo
protocolos de protocolos de
asepsia, antisepsia, asepsia, antisepsia,
desinfeccion y desinfeccion y
esterilizacion. esterilizacion.

15. Ejecuta 15. Ejecuta
técnicas y técnicas y
protocolos No aplica Ninguna protocolos
quirdrgicos  con quirtrgicos  con
eficiencia y eficiencia y
eficacia en los eficacia en los
rescates de rescates de
componentes componentes
anatémicos. anatémicos.

16.. Propone 16.. Propone
acciones al acciones al
personal del | No aplica Ninguna personal del

equipo para lograr

equipo para lograr
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un rescate de

componente
anatémico seguro

un rescate de
componente
anatémico seguro

Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

Tabla No.

24 Tabla de Recomendaciones Implementadas a las

preguntas generales del Instrumento No. 2 dirigido a empleadores

de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y

empleadores de Bancos de Tejidos.

En la siguiente tabla se presentan las preguntas generales del Instrumento

No. 2 dirigido a empleadores de Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud (IPS) y empleadores de Bancos de Tejidos, si existido alguna

recomendacion por parte de los validadores, cudl validador, qué correccién

se realizd la pregunta y cdmo queda finalmente la pregunta:

CORRECCION PREGUNTA FINAL EXPERTO QUE
PREGUNTA OBSERVACIONES | REALIZADA REALIZO LA
OBSERVACION

1.Institucion En esta pregunta | Se complement6 | 1.Institucion donde labora

donde labora el | uno de los | la pregunta de tal | el profesional en | 2
profesional  en | validadores sugiere | manera que se | instrumentacion quirdrgica
instrumentacion no utilizar siglas | describié la sigla | ya sea (IPS) Institucion
quirtrgica ya sea | solas. (IPS) como | prestadora de servicios de
IPS o Banco de Institucion salud o Banco de tejido
tejido Prestadora de

Servicios de

salud.
2.Componente No aplica Ninguna 2.Componente  anatémico
anatomico  que gue rescatan:
rescatan: 0

OSE]Q  |CORNEA OSEO CORNEA

3.6Qué En esta pregunta | No se realiza | 3..;Qué profesionales tiene
profesionales uno de los | correccion debido | vinculados para realizar los
tiene vinculados | validadores sugiere | a que por las | procedimientos
para realizar los | generar la pregunta | distintas relacionados con el rescate | 2

procedimientos
relacionados con
el rescate de
componentes
anatémicos?

utilizando un
esquema de
seleccion  mudltiple
con el fin de
facilitar la

tabulacién de las
respuestas en la
misma.

poblaciones de
empleadores, las
respuestas
pueden
muchos

variar

de componentes
anatomicos?
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4, Si en su En esta pregunta | No S€ aplica 4Si en su respuesta
respuesta uno de .IOS COITECCIOn ya quUe | 5 ierior menciona
anterior yalldgdores sugiere el afadir ~esta profesionales en
menciona incluir el_,tlpo de pregunta, afiade Instrumentacion Quirdrgica. 3
profesionales en cont_ratamon por | otra variable a
Instrumentacién medio  del cual | evaluar, por lo ¢Cuantos laboran en la
Quirdrgica. Iabora. . el | cual Se afecta fel institucion?:
profesional alli. trabajo y habria
¢;Cuantos laboran que someter el
en la institucion?: instrumento
nuevamente
| | validacion
5. Qué cargos En esta pregunta | No se_r,ealiza_ la | 5.,Qué cargos laborales
ocupan los | uno de .Ios correccion debido | ocupan los
Instrumentadores validadores sugiere | a que no se harJ Insprgmgntadores
Quirdrgicos generar la pregunta | definido qué Qwrurg.lfzos dentro de su | 2
dentro de su utilizando un | cargos  ocupan | Institucion ya sea Baljco.qle
Institucion ya sea esquema ) _de !os tejidos o} Institucion
Banco de tejidos seleccién r_nultlple |n§tryrr1_entadores Prestadora de Servicios de
o Institucion | €°N el fin de quirdrgicos en las | salud?
Prestadora  de facnltar_, la ¢v¢rsa_s .
Servicios de tabulacién de las | instituciones. Sin
salud respuestas en la | embargo se
misma. afiade la palabra
“laborales a la
pregunta
6. ¢Qué cargos En esta pregunta | Se 3 _,realiza g_,Qué cargos _'Iabc_)rales
tienen una | uno de _Ios mod'lflcauon tienen una rela(_:lo_n directa
relacién  directa validadores sugiere | segun _ con el procedimiento de
con el | @gregar la palabra | recomendaciones resca}te. de componentes | 2
procedimiento de Iaboral_e,s a la de_ los | anatdmicos?
rescate de redaccion validadores
componentes
anatomicos?
7la entidad -En esta pregunta | Se __real_iga la | La entidad acoge
adopta uno de 'Ios modificacion de 'anu_alm.ente un plan
anualmente  un vallda_dores sugiere | la _ palabra |nst|tU(_:|on_<’31I de
plan institucional cambiar la palabra sugerlda,’ capacitacion.
de capacitacion. (Adopta) por. otra | reemplazandola
que le permita al | por el verbo 2y3
lector entender la | Acoge,
pregunta de una | -Con respecto a
manera pertinente la segunda
- Otro validador | recomendacion
cuestiona si existe | es afiadida
una normativa | teniendo en
nacional que rija un | cuenta que el
plan de | instrumento N° 2
capacitacion para | lista en su

estas instituciones.

pregunta N°15 si
existe dentro de
la instituciéon un
documento en el
cual se describan
las competencias
que debe tener el

personal que
ejecuta las
actividades

correspondientes
al rescate de
componentes

Oseos y cornea y
pone en cuestion
si dicho
documentos  es
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nacional

internacional u

propio de la

institucion
8. Considera No Aplica Ninguna Congidera suficiente  la
suficiente la canpdad de persqna! que
cantidad de reallz_a los procedimientos
personal que relacionados con el r,es_cate
realiza los del componente anatomico.
procedimientos
relacionados con
el rescate del
componente
anatémico.
9.Considera que No Aplica Ninguna Considera que los
los Ins.trl,Jm.entadores
Instrumentadores Qwryrglcos que desarrollan
Quirdrgicos  que funciones relacionadas con
desarrollan el re§ce_1te de componentes
funciones anatomicos cuentan con las
relacionadas con competencias
el rescate de posteriormente listadas para
componentes el .desarrollo dg estas
anatémicos funmongs, a pa}rtlr de la
cuentan con las formacion obtenida en su
competencias pregrado
posteriormente
listadas para el
desarrollo de
estas funciones,
a partir de la
formacion
obtenida en su
pregrado.
10.Los No Aplica Ninguna Los_' _ Instrumentadores
Instrumentadores Qwryrglcos que desarrollan
Quirdrgicos que funciones relacionadas con
desarrollan el re§c§te de c_omponentes
funciones anatomlcps, ejecutan los
relacionadas con proc_edlmle_[]tos de rescate,
el rescate de manlpulamo_n y
componentes almacenamiento de forma
anatémicos, correcta.
ejecutan los
procedimientos
de rescate,
manipulacion 'y
almacenamiento
de forma
correcta.

No Aplica Ninguna El personal es altamente

11.El personal es
altamente
responsable con
la provision 'y
aseguramiento
de servicios de la
calidad.

responsable con la
provisiébn y aseguramiento
de servicios de la calidad.
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12 Considera No Aplica Ninguna Considera fundamen}al que

fundamental que el personal proteja los

el personal derechos de las personas
. enmarcado en el cuidado

proteja los del paciente, la dignidad del

derechos de las serp huméno 9 y a

personas ) -

enmarcado en el confidencialidad.

cuidado del

paciente, la

dignidad del ser

humano vy la

confidencialidad.

13. El personal No Aplica Ninguna El pgrsonal desar.rolla.su

desarrolla su t're.tbajo con'el depu;lo rigor

trabajo con el ético y asi, posiciona la

y asi, posiciona la sglud geneFr)ando el

la profesion en el - .

equipo inter, anhelado impacto social

trans y

multidisciplinario

de la salud

generando el

anhelado

impacto social

14. ¢La | No Aplica Ninguna ¢La Institucion ya sea

Institucién ya sea Banco de tejidos o

Banco de tejidos

o] Institucién
Prestadora de
Servicios de
salud, realiza
algun tipo de
induccién

especifica al

personal que va
a desarrollar las
funciones
relacionadas con
el rescate del
componente
anatémico?

Institucién Prestadora de
Servicios de salud, realiza
algun tipo de induccion
especifica al personal que
va a desarrollar las
funciones relacionadas con
el rescate del componente
anatémico?

15. ¢Existe un
documento en la
institucion donde
se describan las
competencias
que debe tener
el personal que
ejecuta las
actividades
correspondientes
relacionadas al
rescate del
componente
anatémico?

(extraccién,
manipulacion,
almacenamiento,

toma de
muestras, etc.)
Sl NO

En esta pregunta

uno de los
validadores
cuestiona si existe
un documento
nacional vigente
que describa las
competencias del
instrumentador
quirurgico.

Se le afiade a la
pregunta un item
que cuestiona
que tipo de
documento
acogen dentro de
la institucion.

¢ Existe un documento en la
institucion donde se
describan las competencias
que debe tener el personal
que ejecuta las actividades
correspondientes
relacionadas al rescate del
componente anatémico?

(extraccion, manipulacion,
almacenamiento, toma de
muestras, etc.) Sl NO

¢(Es un documento nacional,
internacional o propio de la
institucion?
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16. jla
instituciéon cuenta
con mecanismos
de actualizacion
del personal que
se desempefia
en los cargos
relacionados con
el rescate de
componentes

anatémicos?

No Aplica

Ninguna

rescate de
anatémicos?

¢La institucién cuenta con
mecanismos

actualizacion del
que se desempefia en los | O
cargos relacionados con el
componentes

personal

de

Fuente: Realizada con base al andlisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

Tabla No.

25 Tabla de Recomendaciones Implementadas a las

preguntas especificas (subpreguntas listadas dentro de la pregunta

No.9) del Instrumento No. 2 seccion A dirigido a empleadores de

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS).

En la siguiente tabla se presentan las preguntas especificas (subpreguntas

listadas dentro de la pregunta No.9) del Instrumento No. 2 seccién A

dirigido a empleadores de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

(IPS), si existié alguna recomendacion por parte de los validadores, cual

validador, qué correccién se realizd la pregunta y cdmo queda finalmente la

pregunta:
CORRECCION PREGUNTA EXPERTO QUE
PREGUNTA OBSERVACIONES REALIZADA FINAL REALIZO LA
OBSERVACION
1. Conocer las Conocer las
condiciones condiciones
politicas y legales | No Aplica Ninguna politicas y legales | 0
vigentes que vigentes que
permiten la permiten la
realizaciéon del realizaciéon del
rescate de rescate de
componentes componentes
anatémicos. anatémicos.
2. Conocer los Conocer los
métodos que se métodos que se
deben llevar a | No Aplica Ninguna deben llevar a | O
cabo en el cabo en el
procedimiento de procedimiento de
rescate de cornea rescate de cornea
y/o rescate 6seo. y/o rescate 6seo.
3 Plantear Plantear
programas programas
pedagdgicos No Aplica Ninguna pedagdgicos 0
relacionados con relacionados con
la educacién, en la educacién, en
salud, con el fin salud, con el fin
de intercambiar de intercambiar
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experiencias y
conocimientos del
profesional.

experiencias y
conocimientos del
profesional.

4. ldentificar con

Identificar con los

los demas | No Aplica Ninguna demas miembros
miembros del del equipo de
equipo de trabajo trabajo las fuentes
las fuentes vy y medios
medios transmisores  de
transmisores de infeccion.
infeccion.

5.  Asumir con Asumir con
responsabilidad responsabilidad
estrategias para estrategias para
disminuir la | No Aplica Ninguna disminuir la
morbilidad y morbilidad y
mortalidad, para mortalidad, para
brindar una brindar una

practica segura en
el rescate de

practica segura en
el rescate de

componentes componentes
anatomicos. anatémicos.
6. Manifestar de | En esta pregunta | Se cambia el | Manifestar de
manera uno de los | conector o por el | manera
respetuosa y clara | validadores conector y, y no se | respetuosa y clara
la toma de | Cuestiona si existen | considera generar | la toma de
decisiones y | estandares o | otro item, ya que en | decisiones y
realizar el | protocolos que | otra pregunta del | realizar el
seguimiento  de | definen las | instrumento se | seguimiento  de
estandares 0 | actividades que debe | pregunta si existe | estandares y
protocolos  para | realizar el | un documento | protocolos  para
cumplir el objetivo | instrumentador institucional que | cumplir el objetivo
del equipo en el | quirargico contenga las | del equipo en el
rescate de competencias u | rescate de
componentes actividades de los | componentes
anatomicos. instrumentadores anatémicos.
quirdrgicos
7. Aplicar Aplicar procesos
procesos individuales y
individuales y | No Aplica Ninguna colectivos en los
colectivos en los métodos de
métodos de extraccion, de
extraccion, de preparacion, y
preparacion, y almacenamiento
almacenamiento de componentes
de componentes anatémicos.
anatomicos.
8. Cumplir con los Cumplir con los
protocolos de | No Aplica Ninguna protocolos de
asepsia, asepsia,
antisepsia, antisepsia,
desinfeccion y desinfeccion y
esterilizacion. esterilizacion.
9. Ejecutar | No Aplica Ejecutar técnicas
técnicas y Ninguna y protocolos
protocolos quirdrgicos  con
quirargicos  con eficiencia y
eficiencia y eficacia en los
eficacia en los rescates de
rescates de componentes
componentes anatémicos
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anatémicos.

10. Implementar
acciones para el
personal del
equipo, con el fin
de lograr un
rescate de
componente

anatémico seguro.

No Aplica

Ninguna

Implementar
acciones para el
personal del

equipo, con el fin
de lograr un
rescate de
componente

anatémico seguro.

Fuente: Realizada con base al andlisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

Tabla No.

26 Tabla de Recomendaciones Implementadas a las

preguntas especificas (subpreguntas listadas dentro de la pregunta

No.9) del Instrumento No. 2 seccion B dirigido a empleadores de

Bancos de Tejidos (6seos o de cornea).

En la siguiente tabla se presentan las preguntas especificas (subpreguntas

listadas dentro de la pregunta No0.9) del Instrumento No. 2 seccion B

dirigido a empleadores de Bancos de Tejidos (éseos o de cérnea), si existid

alguna recomendaciéon por parte de los validadores, cual validador, qué

correccion se realizd la pregunta y como queda finalmente la pregunta:

CORRECCION PREGUNTA EXPERTO QUE
PREGUNTA OBSERVACIONES REALIZADA FINAL REALIZO LA
OBSERVACION
1. Conocer las Conocer las
condiciones condiciones
politicas y legales | No Aplica Ninguna politicas y legales | 0
vigentes que vigentes que
permiten la permiten la
realizacion del realizacion del
rescate de rescate de
componentes componentes
anatomicos. anatémicos.
2. Conocer los Conocer los
métodos y tareas métodos y tareas
que se deben | No Aplica Ninguna que se deben |0

llevar a cabo en
los procesos de
manipulacion,
conservacion y
almacenamiento
de componentes

llevar a cabo en
los procesos de
manipulacion,
conservacion y
almacenamiento
de componentes

anatémicos anatémicos
(cérnea y/o (cérnea ylo
componente componente
0seo0). 0seo0).
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3. Plantear
programas

Plantear
programas

pedagdgicos No Aplica Ninguna pedagdgicos
relacionados con relacionados con
la educacién, en la educacién, en
salud, con el fin de salud, con el fin
intercambiar  No de intercambiar
Aplica No Aplica
experiencias y experiencias y
conocimientos del conocimientos del
profesional. profesional

4. ldentificar con Identificar con los
los demés | No Aplica Ninguna demas miembros
miembros del del equipo de
equipo de trabajo trabajo las fuentes
las fuentes vy y medios
medios transmisores  de
transmisores  de infeccion
infeccion.

5. Asumir con Asumir con
responsabilidad responsabilidad
estrategias  para estrategias  para
disminuir la | No Aplica Ninguna disminuir la
morbilidad y morbilidad y
mortalidad  para mortalidad  para
brindar una brindar una

practica segura en
los procesos de
manipulacion,

conservacion y
almacenamiento
de componentes

practica segura en
los procesos de
manipulacion,
conservacion y
almacenamiento
de componentes

anatémicos. anatémicos.

6. Manifestar de | En esta pregunta | Se cambia el | Manifestar de
manera uno de los | conector o por el | manera
respetuosa y clara | validadores conector y, y no se | respetuosa y clara
la toma de | Cuestiona si existen | considera generar | la toma de
decisiones y | estandares o | otro item, ya que | decisiones y
realizar el | protocolos que | en otra pregunta | realizar el
seguimiento de | definen las | del instrumento se | seguimiento de
estandares 0 | actividades que | pregunta si existe | estandares y
protocolos  para | debe realizar el | un documento | protocolos  para
cumplir el objetivo | instrumentador institucional que | cumplir el objetivo
de las tareas de | quirdrgico contenga las | de las tareas de
manipulacion, competencias u | manipulacion,
conservacion y/o actividades de los | conservacion ylo
almacenamiento instrumentadores almacenamiento
de componentes quirtrgicos de componentes
anatomicos. anatémicos.

7. Aplicar Aplicar procesos
procesos individuales y
individuales y | No Aplica Ninguna colectivos en los
colectivos en los métodos de
métodos de preparacion,
preparacion, manipulacion,
manipulacion, conservacion ylo
conservacion y/o almacenamiento
almacenamiento de componentes
de componentes anatoémicos.
anatomicos.

8. Cumplir con los Cumplir con los
protocolos de | No Aplica Ninguna protocolos de
asepsia, asepsia,
antisepsia, antisepsia,

desinfeccion y

desinfeccion y
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esterilizacion esterilizacion

9. Ejecutar | No Aplica Ninguna Ejecutar técnicas
técnicas y y protocolos
protocolos establecidos con
establecidos con eficiencia y
eficiencia y eficacia en las
eficacia en las tareas de
tareas de manipulacion,
manipulacion, conservacion y
conservacion y almacenamiento
almacenamiento de componentes
de componentes anatoémicos.
anatomicos.

10. Implementar Implementar
acciones para el acciones para el
personal del personal del
equipo, con el fin | No Aplica Ninguna equipo, con el fin
de lograr un de lograr un
proceso de proceso de
conservacion  de conservacion  de
los componentes los componentes
anatomicos anatomicos
seguro. seguro

Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores
del presente estudio.

Habiendo tenido en cuenta las sugerencias, se disefiaron y establecieron los
instrumentos definitivos para la aplicacion, validados y aceptados para ser
aplicados: “Instrumento No 1 dirigido a Instrumentadores Quirdrgicos que
se desempeiien en el rescate de componentes 6seos o de cérnea”,
“Instrumento No.2 dirigido a instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPS) (seccion A) que realizan rescate de componentes 6seos o de cornea, y
a Bancos de tejidos (seccidon B)”, los cuales, se encuentran incluidos vy

debidamente documentados. (Ver Anexo No.4)
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8 DISCUSION DE RESULTADOS

Al comparar los resultados de esta validacién con los resultados de la
validacion anterior, se observa que el instrumento No. 1 en la validacion
anterior tuvo un porcentaje de aceptabilidad del 97%, mientras que en esta
validacion el porcentaje aumentéd a 100%. Asi mismo, se observa que el
instrumento No.2 en la validacion anterior tuvo un porcentaje total de

aceptabilidad de 93%, mientras que en esta validacion aumenté a 98,6%

Esto implica, que los cambios realizados en el redisefio del instrumento,

mejoraron de forma pertinente el nivel de validez de los instrumentos.

La diferencia entre preguntas se puede identificar en la variacién de

resultados entre preguntas semejantes, de la siguiente manera:

8.1 COMPARACION DE RESULTADOS POR VALIDACION EN LOS
INSTRUMENTOS No. 1 y No. 2 DEL ANO 2017 Y No.1, No. 2A Y
No.2B DEL ANO 2019

8.1.1 Instrumento No. 1 del 2017 VS Instrumento No. 1 del 2019

En las siguientes tablas, se observan las calificaciones que se obtuvieron en
las preguntas de la validacién del afio 2019 cuyo resultado varié con
respecto a las preguntas similares realizadas en la validacion del afio 2017.
Asi mismo, se explica cuales fueron las causas de la posible variacion en el
resultado, e igualmente se aclara en cuales preguntas la causa de la

variacion del resultado no se deduce facilmente.

130



Tabla No. 27. Instrumento No.1 Caracteristicas de la pregunta No. 4

completamente

P. 4
Observador | Porcentaje
Coherencia Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Lenguaje  Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccién X 0%
Requiere cambio de Ila pregunta
X 0%
completamente
Claridad Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de Ila pregunta
X 0%
completamente
Contenido Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de Ila pregunta X 0%

Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

De acuerdo a los criterios de coherencia, lenguaje, claridad y contenido; los

tres evaluadores estan de acuerdo con el enunciado original, teniendo una

aceptabilidad alta del 100%. A diferencia del puntaje obtenido en la misma

pregunta, en el instrumento Nol pregunta No.4 del anterior estudio, el cual

fue del 67% a pesar de no generarse cambios en la pregunta.
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Tabla No. 28. Instrumento No.1 Caracteristicas de la pregunta No. 9

P.9
Observador | Porcentaje
Coherencia Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Lenguaje  Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Claridad Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Contenido Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de |la pregunta
X 0%
completamente

Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

De acuerdo a los criterios de coherencia, lenguaje, claridad y contenido; los
tres evaluadores estdn de acuerdo con el enunciado original, teniendo una
aceptabilidad alta del 100%. A diferencia del puntaje obtenido en la misma
pregunta, en el instrumento Nol pregunta No.9 del anterior estudio, el cual
fue del 73%. Este aumento en la calificacién es debido al cambio del
contexto de las demdas preguntas establecidas para evaluar las
competencias cognitivas, ya que individualmente se realizd la misma

pregunta.
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Tabla No 29. Instrumento No.1 Caracteristicas de la pregunta No. 10

P. 10
Observador | Porcentaje
Coherencia Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Lenguaje  Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Claridad Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Contenido Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de |la pregunta
X 0%
completamente

Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

De acuerdo a los criterios de coherencia, lenguaje, claridad y contenido; los
tres evaluadores estan de acuerdo con el enunciado original, teniendo una
aceptabilidad alta del 100%. A diferencia del puntaje obtenido en la misma
pregunta, en el instrumento Nol pregunta No.10 del anterior estudio, el
cual fue del 93%. Este aumento en la calificacion es debido al cambio
generado en la pregunta, con respecto al verbo de accion, en la pregunta
anterior se adoptd el verbo “Conoce” y debido a que esta pregunta
corresponde a la competencia cognitiva, y el verbo no aportaba la suficiente
claridad a la pregunta fue pertinente realizar el ajuste de un verbo que

evaluara tal competencia, por lo que se reemplazé por el verbo “Reconoce”.
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Tabla No 30. Instrumento No.1 Caracteristicas de la pregunta No. 11

P. 11
Observador | Porcentaje
Coherencia Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Lenguaje  Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Claridad Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Contenido Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta X 0%

completamente

Fuente: Realizada con base al anélisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

De acuerdo a los criterios de coherencia, lenguaje, claridad y contenido; los

tres evaluadores estan de acuerdo con el enunciado original, teniendo una

aceptabilidad alta del 100%. A diferencia del puntaje obtenido en la misma

pregunta, en el instrumento Nol pregunta No.11 del anterior estudio, el

cual fue del 60%. Este cambio se debe a que se cambié el verbo de la

oracion “Actua”, y debido a que se trata de una competencia actitudinal, se

cambid por el verbo “Asume”.
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8.1.2

Instrumento No.2 del 2017 VS Instrumento No. 2A Y No.

2B del 2019

Tabla No 31. Instrumento No.2a-2b. Caracteristicas de la pregunta

No. 1
P.1
Observador | Porcentaje
Coherencia Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Lenguaje  Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Claridad Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Contenido Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta X 0%

completamente

Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

De acuerdo a los criterios de coherencia, lenguaje, claridad y contenido; los

tres evaluadores estan de acuerdo con el enunciado original, teniendo una

aceptabilidad alta del 100%. A diferencia del puntaje obtenido en la misma

pregunta, en el instrumento No2 pregunta No.1 del anterior estudio, el cual

fue del 73%. Este aumento en la calificacién es debido al cambio generado

en la pregunta, Ya que en ella se especifica de manera individual el nombre

del lugar en el cual labora el Profesional en Instrumentacién Quirurgica,

debido a la necesidad en la implementacion de un instrumento para cada

institucion ya fuese Institucién Prestadora de servicios de salud (IPS) o

Banco de tejidos.
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Tabla No. 32. Instrumento No. 2a-2b Caracteristicas de la pregunta
No. 4

P. 4
Observador | Porcentaje
Coherencia Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2 66,7%
Requiere cambios en la redaccion 3 33,3%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Lenguaje  Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2 66,7%
Requiere cambios en la redaccion 3 33,3%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Claridad Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2 66,7%
Requiere cambios en la redaccion 3 33,3%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Contenido Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2 66,7%
Requiere cambios en la redaccion 3 33,3%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente

Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

De acuerdo a los criterios de coherencia, lenguaje, claridad y contenido; dos
de los validadores calificaron la pregunta No. 4 del instrumento No.2 en
nivel alto, estan de acuerdo con el enunciado original, teniendo una
aceptabilidad alta del 66,7% Mientras que el validador restante realizo la
calificacion de esta pregunta en un nivel intermedio, lo que generd una
aceptabilidad del 33,3%. Sugiriendo de esta manera adecuar un marco de
seleccion multiple en relacion a la cantidad de Profesionales en
Instrumentacion Quirdrgica que laboran en la institucion ya sea (IPS)
Institucién Prestadora de Salud o Banco de tejidos con el fin de facilitar la
tabulacién de la respuesta a esta pregunta. A diferencia del puntaje
obtenido en la misma pregunta, en el instrumento No.2 pregunta 4 del
anterior estudio el cual fue del 87%, teniendo una calificacion mas baja a

pesar de ser la misma pregunta.
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Tabla No 33. Instrumento No. 2a-2b Caracteristicas de la pregunta
No. 5

P.5
Observador | Porcentaje
Coherencia Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Lenguaje  Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Claridad Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Contenido Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente

Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

De acuerdo a los criterios de coherencia, lenguaje, claridad y contenido; los
tres evaluadores estan de acuerdo con el enunciado original, teniendo una
aceptabilidad alta del 100%. A diferencia del puntaje obtenido en la misma
pregunta, en el instrumento No2 pregunta No.5 del anterior estudio, el cual
fue del 87%. Este aumento en la calificacion es debido al cambio generado
en la pregunta, Ya que en ella se especifica de manera individual el lugar en
el cual labora el Profesional en Instrumentacidon Quirdrgica, debido a la
necesidad en la implementacién de un instrumento para cada institucién ya

fuese Institucidn Prestadora de servicios de salud (IPS) o Banco de tejidos.
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Tabla No 34. Instrumento No. 2a-2b Caracteristicas de la pregunta
No. 7

P.7
Observador | Porcentaje
Coherencia Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2 66,7%
Requiere cambios en la redaccion 3 33,3%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Lenguaje  Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2 66,7%
Requiere cambios en la redaccion 3 33,3%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Claridad Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2 66,7%
Requiere cambios en la redaccion 3 33,3%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Contenido Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2 66,7%
Requiere cambios en la redaccion 3 33,3%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente

Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

De acuerdo a los criterios de coherencia, lenguaje, claridad y contenido; dos
de los validadores calificaron la pregunta No.7 del instrumento No.2 en nivel
alto, estan de acuerdo con el enunciado original, teniendo una aceptabilidad
alta del 66,7% Mientras que el validador restante realizo la calificacion de
esta pregunta en un nivel intermedio, lo que generd una aceptabilidad del
33,3%. Sugiriendo de esta manera cambiar el verbo Adopta por otro verbo
de accién que le permita al lector entender la pregunta de una manera
pertinente, este verbo fue reemplazado por el verbo Acoge, de la misma
manera dicho validador cuestiona si existe una normativa nacional que rija

un plan de capacitacion para estas instituciones.

Esta recomendacion es afladida teniendo en cuenta que el instrumento N©

2 lista en su pregunta N°15 si existe dentro de la institucidn un documento
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en el cual se describan las competencias que debe tener el personal que
ejecuta las actividades correspondientes al rescate de componentes dseos y
cornea y pone en cuestidon si dicho documento es nacional, internacional o
propio de la institucion. A diferencia del puntaje obtenido en la misma
pregunta, en el instrumento No.2 pregunta 7 del anterior estudio el cual fue
del 100% , teniendo una calificacion mas baja a pesar de que se tratd de la

misma pregunta.

Tabla No 35. Instrumento No. 2a-2b Caracteristicas de la pregunta
No. 8

P. 8
Observador | Porcentaje
Coherencia Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Lenguaje  Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de |la pregunta
X 0%
completamente
Claridad Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Contenido Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente

Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

De acuerdo a los criterios de coherencia, lenguaje, claridad y contenido; los
tres evaluadores estan de acuerdo con el enunciado original, teniendo una
aceptabilidad alta del 100%. A diferencia del puntaje obtenido en la misma
pregunta, en el instrumento No2 pregunta No.8 del anterior estudio, el cual
fue del 93%. Este aumento en la calificacién es debido al cambio generado

en la pregunta, Ya que por medio de las observaciones obtenidas
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anteriormente, se disefié nuevamente la redacciéon de la pregunta, lo cual

brindé una mayor claridad a la misma.

Tabla No. 36. Instrumento No. 2a-2b Caracteristicas de la pregunta
No. 10

P. 10
Observador | Porcentaje
Coherencia Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2 66,7%
Requiere cambios en la redaccion 3 33,3%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Lenguaje  Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2 66,7%
Requiere cambios en la redaccion 3 33,3%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Claridad Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2 66,7%
Requiere cambios en la redaccion 3 33,3%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Contenido Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2 66,7%
Requiere cambios en la redaccion 3 33,3%
Requiere cambio de |la pregunta
X 0%
completamente

Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

De acuerdo a los criterios de coherencia, lenguaje, claridad y contenido; dos
de los validadores calificaron la pregunta No.10 del instrumento No.2 en
nivel alto, estan de acuerdo con el enunciado original, teniendo una
aceptabilidad alta del 66,7% Mientras que el validador restante realizé la
calificacion de esta pregunta en un nivel intermedio, lo que generd una
aceptabilidad del 33,3%. Sin citar ninguna sugerencia al respecto. A
diferencia del puntaje obtenido en la misma pregunta, en el instrumento
No.2 pregunta 10 del anterior estudio el cual fue del 80%, teniendo una
calificacion mas baja debido al cambio generado en la pregunta a causa de
su reformulacién, se considera necesario consolidar la pregunta generando
un enfoque mediante un solo concepto de manera que recopilara las demas
caracteristicas nombradas en la pregunta anterior a fin de obtener una

puntualidad en el cuestionamiento.
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Tabla No 37. Instrumento No. 2a-2b Caracteristicas de la pregunta
No. 11

P. 11
Observador | Porcentaje
Coherencia Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta o
X 0%
completamente
Lenguaje  Estd de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Claridad Esta de acuerdo con el enunciado original |[1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Contenido Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente

Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

De acuerdo a los criterios de coherencia, lenguaje, claridad y contenido; los
tres evaluadores estdn de acuerdo con el enunciado original, teniendo una
aceptabilidad alta del 100%. A diferencia del puntaje obtenido en la misma
pregunta, en el instrumento No2 pregunta No.11 del anterior estudio, el
cual fue del 80%. Este aumento en la calificacion ocurre probablemente por
la nueva estructura de la presentacion del contexto de la pregunta, ya que
individualmente la pregunta es la misma, asi mismo se considera necesario
realizar una redaccién adecuada en la misma debido a las sugerencias

establecidas por los validadores anteriores.
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Tabla No 38. Instrumento No. 2a-2b Caracteristicas de la pregunta
No. 12

P. 11
Observador | Porcentaje
Coherencia Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Lenguaje  Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Claridad Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Contenido Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de |la pregunta
X 0%
completamente

Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

De acuerdo a los criterios de coherencia, lenguaje, claridad y contenido; los
tres evaluadores estan de acuerdo con el enunciado original, teniendo una
aceptabilidad alta del 100%. A diferencia del puntaje obtenido en la misma
pregunta, en el instrumento No2 pregunta No.12 del anterior estudio, el
cual fue del 80%. Este aumento en la calificacion es debido al cambio
generado en la pregunta, ya que por medio de las observaciones obtenidas
anteriormente, se disefid una nueva pregunta la cual busca indagar acerca
de la proteccién de los derechos del paciente y la ética Profesional

requerida por el Instrumentador Quirdrgico requerida para dichos procesos.
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Tabla No 39. Instrumento No. 2a-2b Caracteristicas de la pregunta
No. 15

P. 15
Observador | Porcentaje
Coherencia Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta o
X 0%
completamente
Lenguaje  Estd de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Claridad Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente
Contenido Esta de acuerdo con el enunciado original |1,2,3 100%
Requiere cambios en la redaccion X 0%
Requiere cambio de la pregunta
X 0%
completamente

Fuente: Realizada con base al analisis llevado a cabo por los investigadores

del presente estudio.

De acuerdo a los criterios de coherencia, lenguaje, claridad y contenido; los
tres evaluadores estdn de acuerdo con el enunciado original, teniendo una
aceptabilidad alta del 100%. A diferencia del puntaje obtenido en la misma
pregunta, en el instrumento No2 pregunta No.15 del anterior estudio, el
cual fue del 93%. Este aumento en la calificacidon es debido al contexto en
que se presenta la pregunta, ya que individualmente es la misma. Asi
mismo, con base en la recomendacién de un validador se considera la
inclusion de un item por medio del cual se describe si existe en la institucion
un documento el cual se genere la descripcion de las competencias del
instrumentador quirdrgico y ademas especifique si dicho documento es

nacional, internacional o propio de la institucién
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9 CONCLUSIONES

El instrumento N©1 realizado con el fin de aplicarse bajo el criterio de los
Profesionales En Instrumentacion Quirdrgica Que Se Desempeiien
En Rescate De Componentes Anatémicos (Oseos Y Cérnea), obtuvo
un porcentaje de aceptabilidad del 100% lo que evidencia una clara
aprobacion para su aplicacion sin embargo, se realizaron ajustes de
redaccion teniendo en cuenta las recomendaciones de los expertos. Todo
con el fin de generar un adecuado entendimiento al participante del estudio

en el momento de la aplicacion en el futuro.

En referencia al instrumento N©2 realizado con el fin de aplicarse a los
empleadores de las Instituciones Prestadoras De Servicios (IPS) Que
Realicen Rescate De Componentes Anatomicos (Hueso/Coérnea) y
Bancos de Tejidos (Hueso/Coérnea) En La Ciudad De Bogota, obtuvo
un porcentaje de aceptabilidad del 98,6%. Basados en los criterios de
calificacion establecidos, el instrumento obtuvo la aprobacion para generar
su debida aplicacion, no obstante los expertos generaron recomendaciones
en la redaccion que no generan cambios en la aceptabilidad de las

preguntas, que sin duda alguna se aplicaron de manera inmediata.

De la misma manera se realizd una revision detallada de los términos
utilizados en la redaccién de los consentimientos informados y de las
preguntas que tuvieron recomendaciones de redaccion en la validacion por
los expertos, para facilitar la recopilacién de resultados precisos en base a

los requerimientos del proyecto.
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10 RECOMENDACIONES

AL GRUPO DE INVESTIGACION GRIINSQ SECURITAS DEL
PROGRAMA DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA DE LA
UNIVERSIDAD EL BOSQUE Y EL GRUPO DE EDUCCION SUPERIOR EN
SALUD:

A

Continuar con este estudio aplicando el instrumento ya validado,
mediante una prueba piloto, con el fin de identificar las competencias
del Instrumentador Quirdrgico en el campo ocupacional del rescate
de componentes anatdmicos, en este caso especificamente 6seos vy

de cérnea.

Evaluar la posibilidad de adaptar y aplicar este instrumento para la
identificacion de competencias en otros campos ocupacionales del
Instrumentador Quirdrgico Profesional, ya que este instrumento
brindaria datos muy importantes para el establecimiento vy
reafirmacion de la importancia y diversidad de campos ocupacionales
en los que se desempefia y puede desempefar el Instrumentador
Quirargico Profesional, gracias a las competencias que adquiere

durante su proceso formativo.

LOS ESTUDIANTES AUXILIARES DE INVESTIGRACION

PERTENECIENTES AL GRUPO GRIINQS-SECURITAS:

Que deseen darle continuidad a este trabajo, proponer la aplicacién
de este instrumento, y de esta forma establecer las competencias de
los instrumentadores quirdrgicos en el rescate de componentes
anatémicos, y asi mismo, proponer y desarrollar otros instrumentos
que permitan identificar y establecer competencias en otros campos

ocupacionales.
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A LA UNIVERSIDAD EL BOSQUE :

Analizar la posibilidad de incluir en el programa académico de
Instrumentacién Quirdrgica materias que apoyen al desarrollo de
competencias formativas en el area de rescate de componentes
anatomicos, fomentando asi la posibilidad de incluir diversas
especializaciones entre ellas, la especializacion en morfologia

quirdrgica.
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