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Resumen

Introduccion: EI manejo adecuado de los endoscopios es esencial para garantizar la
calidad y seguridad en el servicio de endoscopia. Para ello, el personal quirdrgico debe contar
con la capacitacion necesaria tanto en el uso del equipo como en los procesos correctos de
descontaminacion, protegiendo la salud del paciente y evitando dafios en los dispositivos.
Objetivos: Investigar la actualizacion permanente en usos de endoscopios segun
instrumentadores y licenciados quirdrgicos de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires,
En diciembre 2025. Materiales y métodos: Estudio, cualitativo, descriptivo, prospectivo,
longitudinal, con muestreo no probabilistico y accidental. La poblacién estuvo conformada con
30 técnicos instrumentadores y licenciados en Instrumentacion Quirurgica de la clinica privada
de la Provincia de Buenos Aires en diciembre de 2025. Se utiliz6 un cuestionario anénimo,
cerrado y de respuesta multiple para la recoleccion de datos. El andlisis se realiz6 mediante tablas
de frecuencia y graficos. Resultados: Los resultados evidencian una insuficiente formacién
actualizada del personal: el 63% de los encuestados afirmo no recibir capacitacion continua, y el
96,7% manifestd conocer Unicamente dos procedimientos (Veda, Vcc), a pesar de que el area de
endoscopia abarca un nimero mayor de practicas. Ademas, el 83,3% de los participantes expresé
estar de acuerdo con recibir una capacitacion continua, lo que refleja la necesidad y el interés del
personal por fortalecer sus conocimientos y competencias en el servicio. Conclusion: Se
concluye que el personal de instrumentacion quirirgica no cuenta con la preparacion necesaria
para desempefarse adecuadamente en el area de endoscopia, por lo que resulta indispensable
implementar una capacitacién continua que garantice el desarrollo correcto y seguro de sus
funciones.

Palabras clave: actualizacion permanente, capacitacion, endoscopios, quirdfano,

instrumentadores quirdrgicos.

Abstract:

Introduction: The proper handling of endoscopes is essential to ensure quality and
safety within the endoscopy service. For this reason, surgical personnel must receive adequate
training both in the use of the equipment and in the correct decontamination processes,
safeguarding patient health and preventing damage to the devices. Objective: To investigate
the permanent updating in the use of endoscopes among surgical instrument technicians and

graduates from a private clinic in the province of Buenos Aires in December 2025. Materials



and Methods: A qualitative, descriptive, prospective, longitudinal study was conducted using
non-probabilistic and accidental sampling. The population consisted of 30 surgical instrument
technicians and graduates from a private clinic in the province of Buenos Aires in December
2025. Data were collected through an anonymous, closed, multiple-choice questionnaire. The
analysis was carried out using frequency tables and graphs. Results: The results show
insufficient updated training among the personnel: 63% of respondents reported not receiving
continuous training, and 96.7% stated that they only knew two procedures (VEDA and VCC),
despite the endoscopy area including a broader range of practices. Additionally, 83.3% of
participants expressed agreement with receiving continuous training, reflecting the need and
interest of the staff in strengthening their knowledge and competencies within the service.
Conclusion: It is concluded that surgical instrumentation personnel do not have the necessary
preparation to adequately perform in the endoscopy area; therefore, it is essential to implement
continuous training to ensure the correct and safe development of their duties.

Keywords: permanent updating, training, endoscopes, operating room, surgical

instrument technic.
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Justificacion

En la actualidad, considero que la endoscopia es una técnica minimamente invasiva
que ha cobrado gran relevancia, siendo cada vez mas utilizada en numerosos procedimientos
diagndsticos y terapéuticos, como estudios gastroenteroldgicos, colonoscopias, cpre colocacion
de stents, entre otros.

Es fundamental que los instrumentadores quirdrgicos conozcan la preparacion,
mantenimiento y la manipulacion de los endoscopios, como asistir al gastroenterélogo en
momentos de hacer polipectomias, toma de biopsias, uso y preparado de inyectores, las etapas
de lavados acondicionamiento y desinfeccion de los equipos, saber manejarse adecuadamente
frente a pacientes con enfermedades infectocontagiosa (protocolo de seguridad, vestimenta en
el momento del estudio y lavado de equipos).

La falta de actualizacion es estos procedimientos puede afectar y comprometer la
seguridad del paciente, ya que a medida que van pasando los afios existen nuevas técnicas y
procedimiento en el area de gastroenterologia Para esto tiene como finalidad poder actualizar
al personal quirdrgico que tengan los conocimientos con el objetivo de promover mejoras y

fortalecer la formacion continua, garantizando una atencion seguray eficiente.
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Planteamiento del Problema de Investigacion

Actualizacion permanente en usos de endoscopios segun instrumentadores y
licenciados quirdrgicos de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en diciembre 2025

a quienes se les entregara un cuestionario cerrado.
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Objetivo General

Investigar la actualizacion permanente en usos de endoscopios segun instrumentadores
y licenciados quirudrgicos de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires, en diciembre
2025
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Objetivos Especificos

e Analizar el uso de los endoscopios
e Indagar acerca de los acondicionamientos de endoscopios

e ldentificar inconsistencias en el manejo de los endoscopios
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Marco teérico

“Los procedimientos endoscopicos digestivos, colonoscopias y
esofagogastroduodenoscopia son fundamentales en la medicina actualmente para el diagnostico
y tratamiento de diversas enfermedades gastrointestinales como ulceras, pdlipos, cancer y
enfermedades infamatorias, permitiendo una imagen detallada y precisa del interior del cuerpo
humano sin cirugias invasivas. Estos procedimientos invasivos pueden generar incomodidad y
ansiedad en los pacientes” (1).

Tradicionalmente en muchos paises interamericanos se realizan con anestésicos
topicos, como la lidocaina, sin sedacion adicional (2), en otras regiones como Estados Unidos
y Canada es comdn que se utilicé sedacion durante la realizacion de endoscopias para mejor
experiencia del paciente (3) .

La sedacion y analgesia en procedimientos endoscopicos tienen como objetivo
reducir la incomodidad del paciente, permitir una mayor cooperacion durante el procedimiento
y disminuir la ansiedad. El uso de medicamentos midazolam, fentanilo y Propofol ha ganado
popularidad en la practica clinica. Estos sedantes permiten alcanzar niveles de sedacion desde
el nivel minimo hasta la anestesia general, segun las necesidades del paciente (4).

Niveles de sedacion

De acuerdo con la Sociedad Americana de Anestesidlogos, la sedacién puede
clasificarse en cuatro niveles, desde la sedacion minima hasta la anestesia general. Estos niveles
van desde la ansiolisis (nivel 1) hasta la sedacion profunda y la anestesia general. En la préactica,
el nivel de sedacion adecuado debe ser cuidadosamente titulado durante el procedimiento

endoscdpico para asegurar la comodidad del paciente sin comprometer su seguridad.

Medicamentos utilizados para la sedacion en endoscopia
Los farmacos mas comunmente utilizados en la sedacion endoscopica incluyen:
Midazolam: Un sedante ampliamente utilizado, que se administra tipicamente en

dosis, su uso esta asociado con efectos secundarios como depresion respiratoria y hipotension

(6).
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Fentanilo: Si bien es potente, tiene un riesgo considerable de depresion respiratoria.
Se administra tipicamente en dosis de 0.03 a 0.1 mg, con dosis adicionales de 0.02-0.05 mg
seguin sea necesario (6).

Propofol: Un agente sedante hipnético de accion ultracorta con inicio rapido, que se
utiliza en muchos procedimientos endoscopicos. Este medicamento es conocido por su
capacidad para inducir una sedacién profunda y por permitir un despertar rapido y placentero
para los pacientes. A pesar de su eficacia, el Propofol presenta riesgos como hipotension y
bradicardia, y debe ser administrado por personal capacitado para manejar complicaciones
respiratorias y cardiovasculares (7) (8).

Sedacion en colonoscopia: experiencia y resultados En un estudio realizado en una
unidad de endoscopia en Bogota, se analiz6 el uso de sedacion en 707 pacientes sometidos a
colonoscopia. Se observé que un 70% de los pacientes recibi6 algun tipo de sedacion, mientras
que el resto opt6 por procedimientos sin sedacion. Los resultados mostraron que los pacientes
que recibieron sedacién tuvieron una tolerancia significativamente mejor al examen (9).

El uso de Propofol en combinacion con otros sedantes como el midazolam y fentanilo
permitid obtener un nivel de sedacion mas profundo y consistente, con tiempos de recuperacion
mas rapidos. Sin embargo, los efectos adversos, como la hipoxemia y la bradicardia, fueron
reportados con mayor frecuencia, lo que resalta la necesidad de monitorear de cerca la funcion
cardiovascular y respiratoria de los pacientes durante el procedimiento (10).

Consideraciones médicas y legales en el uso de sedacién

El uso de sedacion y analgesia en procedimientos endoscopicos esté sujeto a estrictas
recomendaciones de seguridad. Segun la Asociacion Americana de Anestesia, es fundamental
que los procedimientos de sedacion sean realizados por personal capacitado y que los equipos
de reanimacion estén disponibles en todo momento. Ademas, se deben monitorear
constantemente los pardmetros vitales, como la saturacion de oxigeno y la presion arterial (11)

Este tema también plantea cuestiones médico-legales. En muchos paises, como
Colombia, el uso de sedacion en endoscopia esta en debate, dado que la practica no siempre se
realiza bajo la supervision directa de un anestesidlogo. Las implicaciones legales de posibles

complicaciones derivadas de la sedacion son una preocupacion creciente (12).

Rol de la instrumentadora quirudrgica en una sala de endoscopia en la actualidad
En el inicio de la endoscopia terapéutica los procedimientos endoscopicos no

contaban con un asistente continuo y no habia una sala de endoscopia fija, los estudios no se
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realizaban con anestesia, solo contaban con una enfermera que colocaba una guia de suero
donde se aplicaba una ampolla de midazolam, los equipos endoscopicos se ocupaban el medico
de gastroenterologia tanto en la limpieza como en la desinfeccion.

Actualmente hoy en dia existe una sala de endoscopia, estd compuesto por un equipo
de anestesia, la torre de endoscopia que esta formada por un monitor, un procesador de video,
fuente de luz y un neumoinsuflador, también tiene una sala de lavado donde se realizan los
procesos de acondicionamiento de los equipos, mas un cuarto de desinfeccion de alto nivel
(DAN) y una sala de ambulatorio donde los pacientes quedan en observacion hasta su
recuperacion luego de los estudios. Cuentan con una instrumentadora quirdrgica que se ocupa
del armado de la sala y mesa chequear los equipos, asistir al gastroenterélogo si es necesario
para toma de biopsias, extirpacion de pdélipos, uso de inyectores, fijaciones etc. Ademas, se
ocupa del lavado y acondicionamientos de los equipos siguiendo los protocolos de desinfeccion,
cumple tareas administrativas asistiendo al paciente, control de check list, consentimiento
informado y carga de datos en el sistema y rotulacién de muestras si en dicho caso se toma.
(13)

Es fundamental la asistencia de una instrumentadora quirdrgica en estos
procedimientos es por eso que se realizan cursos donde capacitan al personal quirtrgicos para
que dispongan de una formacion especifica no solo a nivel tedrico si no también practicos donde
adquieran conocimientos basicos dentro una sala de endoscopia el manejo y mantenimientos de
los endoscopios, las normas de bioseguridad, el uso de las distintas pinzas y armado de la sala.

Centros donde se dictan capacitacion al personal quirargico

Fundacion Gedyt

ENDIBA

Centros de estudio digestivos CED

Quie se dictara en el curso de actualizacion para asistente de endoscopia

Cuidados eficaces y eficientes al paciente antes, durante y después del procedimiento
endoscopico.

Tener conocimientos propios y formacion especifica en el campo asistencial de la
endoscopia, para desarrollar dichas actividades

Tener un correcto manejo de los equipos, material y accesorios.

Lograr una comunicacion y colaboracion efectiva tanto con el grupo del servicio de

endoscopia, asi como en los diferentes servicios de una unidad hospitalaria.
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Participar en el mantenimiento, orden e higiene de la unidad.

Controlar el equipo y correcto funcionamiento de los elementos como la torre, los
equipos endoscépicos, aspiracion, fuente de electro-cauterio, mesa de anestesia.

Confirmar la identidad del paciente y el procedimiento a realizar con todo el equipo

En el caso de toma biopsias 0 muestras durante el procedimiento conservarlas
adecuadamente y roturarlas segun corresponda.

Realizar de forma adecuada las maniobras abdominales

Realizar el prelavado del endoscopio de manera correcta

Trasladar equipo y accesorios contaminados al &rea de lavado de forma segura
evitando alguna rotura.

Como realizar las maniobras correspondientes de prueba de fuga tanto en seco como
en sumergido.

En caso de haber llegado material para una mucosectomia saber donde buscarlo,
como hacer el certificado de implante y donde entregarlo.

Que debo tener para preparar una mucosectomia:

Solucion fisiolégica

Inyector

Ansas de polipectomia

Clips

Sondas bipolares/sonda de gas argén

Unidad de electrocirugia

Plancha de electrobisturi

Adrenalina (en caso que el medico te lo pida)

Acondicionamiento de los equipos:

Es importante una buena desinfeccion y acondicionamientos en los equipos ya que
entran en contacto con la mucosa y si no tienen un lavado adecuando pueden traer infecciones
hospitalarias, microorganismos activos, parasitos, hongos y otras enfermedades autoinmunes.
Para esto el personal quirdrgico debe tener las barreras de proteccion desde que ingresa el
paciente hasta que termina todo el procedimiento ya que se consideran que todos los pacientes
son infectocontagiosos, la vestimenta fundamental que son el camisolin, barbijo, cofia, botas,

antiparras. (14)
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Procedimiento de lavado:

Una vez que termina el estudio se sumerge el endoscopio y las valvulas con detergente
enzimatico se pasa jeringazos y un cepillo especial para el lavado interno de cada equipo, se
enjuaga con abundante agua, se sopletea ambos canales y valvulas.

Se sumerge todo el equipo y sus accesorios con desinfectante de alto nivel (DAN) por
10 minutos cumplido el tiempo requerido se vuelve a enjuagar con abundante agua, se sopletea
a fondo, se controla si hay un escape de fuga y se puede volver a usar para los demas estudios.

Si llega a ver pacientes con HIV (+) se sugiere colocar el equip6, valvulas, mordillo
y pinzas (en caso) de haber usado por 20 minutos en desinfectante (DAN) después de hacer el

lavado con detergente enzimatico.

Nuevos procesadores de acondicionamiento:

En muchos centro de salud sigue avanzando las nuevas tecnologiasy estan en uso
el nuevo procesador automatico de limpieza y desinfeccién completo de endoscopios flexibles
con una duracion de 15 minutos , este nuevo sistema constituye a mejorar la productividad del
servicio de endoscopia y a minimizar riesgos biolégicos como una mala limpieza inadecuada ,
uno de los aspectos mas relevantes es la funcion de prueba de fuga si se detecta una fuga que
supere los valores preestablecidos interrumpe automaticamente el ciclo y emite una alarma
evitando el uso de equipamiento defectuoso .(15)

También incluye un programa de auto desinfeccién obligatorio tras tareas de
mantenimiento y reparacion esta funcion asegura la descontaminacion completa de la camara,

los conductos internos y filtros.

Ventajas y desventajas de ambos reprocesamiento manual y automaticos

Reprocesamiento manual ha sido histéricamente el método méas accesible y comln
en muchas instituciones, sin embargo, presenta multiples limitaciones. (16)

Accesibilidad vs. Riesgos: Aunque esta al alcance de todos los servicios por su
menor requerimiento tecnolégico, implica un alto riesgo de error humano.

Deterioro del equipamiento: La manipulacién constante de los endoscopios puede
ocasionar darios estructurales y funcionales, elevando los costos de mantenimiento.

Exposicion del personal: El personal se encuentra expuesto durante tiempos
prolongados a agentes quimicos (detergentes, desinfectantes), lo que puede generar riesgos
bioldgicos, inhalacion de vapores toxicos y enfermedades laborales.
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Impacto fisico: Los movimientos repetitivos y la sobrecarga de trabajo estan
asociados a licencias prolongadas por lesiones musculo esqueléticas.

Eficiencia reducida: Requiere tiempos prolongados de procesamiento, lo que
disminuye la productividad del servicio.

Costos ocultos: Aunque la inversion inicial es baja, los costos indirectos (repuestos,
insumos descartables, bajas laborales, fallos humanos) impactan negativamente en el
rendimiento general.

Reprocesamiento automatica representa una alternativa mas segura, estandarizada y
eficiente

Mayor productividad: Permite procesar mas de un endoscopio a la vez, aumentando
significativamente el rendimiento operativo.

Reduccion de errores: Disminuye la variabilidad del proceso y los errores humanos,
ya que opera con ciclos validados y reproducibles.

Proteccion del equipo: Mejora la vida atil de los endoscopios, al minimizar su
manipulacion.

Seguridad del personal: Disminuye el tiempo de contacto con quimicos, reduciendo
riesgos bioldgicos y toxicoldgicos.

Ambiente de trabajo mas seguro: Menor liberacion de vapores tdxicos, cuidando la
salud ocupacional.

Beneficio econdmico a largo plazo: Si bien la inversion inicial es alta, se compensan
los costos con menores reparaciones, menor ausentismo laboral y mayor eficacia del proceso.

Si bien la reprocesamiento manual sigue siendo utilizado por razones econémicas, los
beneficios de la reprocesamiento automatica son ampliamente superiores en términos de
bioseguridad, eficiencia, proteccion del personal y sostenibilidad del equipamiento. Incorporar
sistemas automaticos en las instituciones de salud representa una inversion estratégica que eleva
la calidad del servicio y reduce los riesgos asociados al procesamiento de dispositivos criticos

como los endoscopios.

10
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Reprocesamiento manual

Fuente:  https://inpartsmed.com/es/sterilization-methods-and-applications-during-
endoscope-reprocessing/

Reprocesamiento automatica

Fuente: https://www.asp.com/es-co/productos/desinfeccion-de-alto-nivel/endoclens-

nsx-reprocesador-endoscopio-automatizado

Importante en la desinfeccion de alto nivel

Previo a la utilizacion del DAN se debe realizar un indicador quimico que te marca
si el desinfectante se encuentra en su ciclo activo cambiando de color con el tiempo mediante
una tira reactiva, una vez comprobado sumergir directamente el endoscopio junto con las
valvulas, ingerir todos los canales con el DAN durante el tiempo indicado dependiendo del

fabricante.

11
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Cuadro de operacionalizacion de variables

Edad 21a30
31a40
41 a50
Sexo Femenino
Masculino
Formacion ¢En qué tipo de | Publica
. institucion  se i
académica . Privada
formo?
Nivel ;Cudl es su | Técnico en
educativo formacion Instrumentacion
alcanzado académica? quirurgica.
Licenciado en
Instrumentacion
Quirurgica.
Institucion ¢En qué tipo de | Publico
donde institucion Privado
trabaja trabaja?
Ambos
ARos de Indique afios de | 1ab5 afios
trabajo antigiiedad .
! g 6 a 10 afios

Mas de 11 afos

Actualizacién
permanente

Proceso continuo de
capacitacion y
actualizacion de
conocimientos,

Formacién
continua

¢Usted Conoce
el area de
endoscopia?

Sl

12
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que se realiza en
la sala de
endoscopia esta
usted
familiarizado?

participacion en NO

cursos o actividades

formativas sobre el

area de endoscopia

en los ultimos afios.
¢Con cual de | Endoscopia
estos digestiva  alta
procedimientos | méas

colonoscopia

Cpres,
colocacion  de
stent y bandas
esofagicas.

Polipectomias

Mas wusos de
inyectores.

¢En su
institucion usted
realiza una
capacitacion
continua sobre
los
procedimientos
del éarea de
endoscopia?

Si regularmente

Si
ocasionalmente

No, se brinda
capacitacion

En caso de
haber recibido
una
capacitacion
¢Como  usted
considera que se
ha sido dicha
informacién?

clara

Satisfactoria

Escasa

13
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¢ Usted
considera
necesaria la
capacitacion
continua sobre

Si lo considero
necesario

No lo considero

preparacion de
endoscopios?

el area de )
endoscopia? necesario
¢Qué piensa | Ha aumentado
usted sobre el | la
desarrollo  del | responsabilidad
rol del
instrumentador
en endoscopia | Se utilizan
en laactualidad? | nuevas
tecnologias
Existen mas
instancias  de
capacitacion
profesional.
Usos de | Practica, manejo y | Manejo Yy | ¢Usted en|1 a 5
endoscopios | manipulacion  del | préctica cuantos procedimientos
endoscopio en | profesional | procedimientos
procedimientos endoscopicos
quirargicos y participa 6 a 10
diagnosticos. durante la | procedimientos
semana?
Més de 10
procedimientos
¢Usted ha | Si, he recibido
recibido un | entrenamiento
entrenamiento | completo.
especifico en la Si. he recibido

entrenamiento

basico.

14
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No, he recibido
entrenamiento

¢EN su
institucion que
tipos de lavado
realizan en los
equipos?

Lavado manual

Lavado
automatico

(Cual es la
frecuencia en la
que usted
participa en
controles de
calidad
vinculados a la
bioseguridad en
endoscopia?

Nunca participo

A veces
participo

Frecuentemente

Participo

¢Usted qué
dificultades
enfrenta
habitualmente
en la aplicacion
de las normas de
bioseguridad
durante los
procedimientos
endoscopicos?

Incumplimiento
de protocolos en

la técnica
correcta de
enjuague
Limpieza

inadecuada en
los endoscopios

Resistencia al
cambio del
personal.
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¢Usted qué tipos
de desinfectante
de alto nivel
utilizan para la
reprocesamiento
de endoscopios?

Glutaraldehido

Acido
peracético

Orto-
ftalaldehido

(opa)

¢Qué aspectos
usted considera
prioritarios para
mejorar el uso
de endoscopios
en su
institucion?

Mayor
capacitacion

Incorporacion

de equipos
nuevos

Accesos a
lavadoras

automaticas

Protocolos
actualizados.

Instrumento de recoleccion de datos (ver anexo 2)

16



mailto:DaianaAnabella.Bogado@alumnos.uai.edu.ar

Daiana Anabella Bogado
DaianaAnabella.Bogado@alumnos.uai.edu.ar
Actualizacion permanente en uso de endoscopios

Disefio Metodologico

Tipos de estudios: de enfoque cualitativo, descriptivo, prospectivo, transversal, no
probabilistico y accidental.

Area de estudio: De una clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en diciembre
2025

Universo: Todos instrumentadores y licenciados quirdrgicos de la clinica privada de
la Provincia de Buenos Aires en diciembre 2025.

Muestra: 30 instrumentadores y licenciados quirdrgicos de la clinica privada de la
Provincia de Buenos Aires en diciembre 2025.

Unidad de andlisis: Cada uno de los 30 instrumentadores y licenciados quirargicos de
la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en diciembre 2025.

Criterios de inclusion: Instrumentadores quirtrgicos de la clinica privada de la
Provincia de Buenos Aires en diciembre 2025, que aceptaron participar en esta investigacion.

Licenciados quirdrgicos de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en
diciembre 2025, que aceptaron participar en esta investigacion.

Criterios de exclusion: jefes de quiréfano de la clinica privada de la Provincia de
Buenos Aires en diciembre 2025.

Personal de servicio generales de quir6fano de la clinica privada de la Provincia de
Buenos Aires en diciembre 2025.

Médicos cirujanos de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en diciembre
2025.

Médicos anestesiologos de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en
diciembre 2025.

Técnico en anestesia de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en
diciembre 2025.

Técnico en iméagenes de quirdéfano de la clinica privada de la Provincia de Buenos
Aires en diciembre 2025.

Muestreo: No probabilistico y accidental.

Método de Recoleccién de datos: cuestionario anénimo, cerrado, dicotomico y de
respuestas multiples.

Plan de tabulacion y analisis: realizacion de tablas y frecuencia y graficos.
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Analisis de resultados: tablas y graficos

Tabla N°1: Distribucién de frecuencia segun la edad de los técnicos y licenciados en

instrumentacion quirargica de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en diciembre
2025.

Edad CANTIDAD F F1
21-30 10 10 0,33
31-40 9 9 0,30
41-50 11 11 0,37
TOTAL 30 30

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N°1: Distribucion de porcentajes segun la edad de los técnicos y licenciados
en instrumentacion quirargica de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en
diciembre 2025.

Indique su edad
30 respuestas

®21a30
@31a40
41250

&

Analisis de datos: De acuerdo con las 30 encuestas realizadas se observa que el
Grupo etario con mayor representacion corresponde a las personas de 41 afios 0 mas que
constituye el 0,37% del total de participantes. Le siguen el grupo de 21 a 30 afios con un 0,33%
y finalmente el grupo de 31 a 40 afios con el 0,30%.
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Tabla N°2: Distribucién de frecuencia segun el sexo de los técnicos y licenciados en

instrumentacion quirdrgica de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en 2025.

sexo CANTIDAD | f Fi
Femenino 2 2 0,07
Masculino 28 28 0,93
TOTAL 30 30

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N°2: Distribucion de porcentajes segln el sexo de los técnicos y licenciados

en instrumentacion quirdrgica de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en 2025.

Indique su sexo
30 respuestas

@ Femenino
® Masculino

Analisis de datos: De acuerdo con las 30 personas encuestadas, se observa que el
mayor porcentaje de las respuestas es del 0,93 % del sexo femenino mientras que la menor

cantidad es del 0,07% que corresponde al sexo masculino.
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Tabla N°3: Distribucion de frecuencia segun la formacion educativa de los técnicos
y licenciados en instrumentacién quirdrgica de la clinica privada de la Provincia de Buenos
Aires en 2025.

Formacion Educativa CANTIDAD | f F1
Publica 14 14 0,47
Privado 16 16 0,53
TOTAL 30 30

Fuente: elaboracion propia

Gréafico N°3: Distribucion de porcentajes segun la formacién educativa de los
técnicos y licenciados en instrumentacion quirdrgica de la clinica privada de la Provincia de
Buenos Aires en 2025.

Indique su formacion educativa
30 respuestas

@ Publica
® Privado

Anélisis de datos: De acuerdo con las 30 encuestas realizadas, se observa que el
mayor porcentaje de respuestas se concentra en aquellos que obtuvieron su formacion educativa
de gestion privada con un 0,53%. EI 0,47% restante indico haber completado su formacién en

una institucion de gestién puablica.
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Tabla N°4: Distribucion de frecuencia segun el grado académico de los técnicos y
licenciados en instrumentacion quirdrgica de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires
en 2025.

Grado académico Cantidad f Fa

Técnico en instrumentacion 14 14 0,47
quirdrgica

Licenciado en instrumentacion 16 16 0,53
quirdrgica

Total 30 30

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N°4: Distribucién de porcentajes segun el grado académico de los técnicos
y licenciados en instrumentacion quirdrgica de la clinica privada de la Provincia de Buenos
Aires en 2025.

Indique nivel educativo alcanzado
30 respuestas

@ Tecnico en instrumentacion quirurgica
@ Licenciado en instrumentacion quirurgia

Analisis de datos: Segun los resultados obtenidos, el 0,53% de los participantes
posee el titulo de Licenciado en Instrumentacién Quirdrgica, mientras que el 0,47%

corresponde al nivel de Técnico en Instrumentacion Quirurgica.
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Tabla N°5: Distribucion de frecuencia segun la institucion donde trabaja los técnicos
y licenciados en instrumentacién quirdrgica de la clinica privada de la Provincia de Buenos
Aires en 2025.

Institucion Laboral CANTIDAD f Fa1
Publico 0 0,00
Privado 28 28 0,93
Ambos 2 2 0,07
Total 30 30

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico N°5: Distribucion de porcentajes segun la institucion donde trabaja los
técnicos y licenciados en instrumentacion quirdrgica de la clinica privada de la Provincia de
Buenos Aires en 2025.

Indique institucion donde trabaja
30 respuestas

@ Publico
® Privado
Ambos

Anélisis de datos: Segun los resultados de acuerdo con las 30 personas encuestadas
se observa que el 0,93% de los participantes trabajan en una institucion privada, mientras que

el 0,07 % trabajan en ambos lugares.
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Tabla N°6: Distribucién de frecuencia segun la antigiedad laboral en la institucion

los técnicos y licenciados en instrumentacién quirargica de la clinica privada de la Provincia de
Buenos Aires en 2025.

Antigliedad Laboral CANTIDAD f F1

1 a5 afios 10 10 0,33
6 a 10 afios 10 10 0,33
mas de 11 afios 10 10 0,33
TOTAL 30 30

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°6: Distribucion de porcentajes segun la antigliedad laboral en la
institucion los técnicos y licenciados en instrumentacion quirdrgica de la clinica privada de la
Provincia de Buenos Aires en 2025.

Indique su antiguedad laboral en la institucion
30 respuestas

® 1a5afios
® 62 10afios
Mas de 11 afios

Analisis de datos: Segun los resultados de acuerdo con las 30 personas encuestadas,
se observa que se obtuvo la misma cantidad de porcentajes votados del 0,33% de afios de
antigliedad en las diferentes opciones dadas.
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Tabla N°7: Distribucion de frecuencia segun el conocimiento de area endoscopia de

los técnicos y licenciados en instrumentacién quirargica de la clinica privada de la Provincia de

Buenos Aires en 2025.

Conocimiento  sobre el é&rea de

endoscopia CANTIDAD f F1
Si 30 30 1,00
No 0 0 0,00
TOTAL 30 30

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°7: Distribucion de porcentajes segun el conocimiento de area endoscopia

de los técnicos y licenciados en instrumentacién quirtrgica de la clinica privada de la Provincia

de Buenos Aires en 2025.

¢Usted conoce el drea de endoscopia?
30 respuestas

0 si
®No

Analisis de datos: Segun los resultados de acuerdo con las 30 personas encuestadas,
se observo que el 100 % de los técnicos quirargicos como licenciados tienen conocimiento

sobre el area de endoscopia dando como porcentaje un 1,00% de los votos dejando en evidencia

su conocimiento en la tabla
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Tabla N°8: Distribucion de frecuencia segun el conocimiento de cada procedimiento
que se realiza en el &rea de endoscopia por los técnicos y licenciados en instrumentacién

quirdrgica de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en 2025.

Procedimientos que se realiza en el &rea de

endoscopia CANTIDAD f F1
Veda mas vce 29 29 0,97
cpres, colocacion de stent y bandas esofagicas 9 9 0,30
polipectomias mas usos de inyectores 10 10 0,33
TOTAL 30 30

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°8: Distribucion de porcentajes segun el conocimiento de cada
procedimiento que se realiza en el area de endoscopia por los técnicos y licenciados en
instrumentacion quirdrgica de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en 2025.

:Con cual de estos procedimientos que se realiza en la sala de endoscopia esta usted

familiarizado?

30 respuestas

Endoscopia digestiva alta mas

. 29 (96.7%)
colonoscopia

Cpres, colocacion de stent y
bandas esofagicas.

polipectomia mas usos de
inyectores.

30

Anélisis de datos: De acuerdo con las 30 personas entrevistadas en esta respuesta de
opcién multiple se observa, que la mayoria con el 0,97 % se inclin6 por los estudios de veda
mas vcc mientras que los de mas porcentaje dio un 0,30 % en cpres, colocacion de stent mas

bandas esofégicas y finalmente con un porcentaje de 0,33 % en polipectomias méas usos de

inyectores.
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Tabla N°9: Distribucion de frecuencia segun la capacitacion continua sobre los
procedimientos endoscépicos de los técnicos y licenciados en instrumentacion quirargica de la

clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en 2025.

capacitacion continua de los procedimientos

endoscopicos CANTIDAD f F1
Regularmente 2 2 0,07
Ocasionalmente 9 9 0,30
No, se brinda capacitacién 19 19 0,63
TOTAL 30 30

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N°9: Distribucion de porcentajes frecuencia segun la capacitacién continua
sobre los procedimientos endoscépicos de los técnicos y licenciados en instrumentacion

quirdrgica de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en 2025.

¢En su institucion usted realiza una capacitacion continua sobre los procedimientos del drea de
endoscopia?

30 respuestas

@ Siregularmente
@ Siocasionalmente
No, se brinda capacitacion

Analisis de datos: De acuerdo a las 30 personas encuestadas se observa que muy
pocas reciben capacitacion continua en procedimientos endoscopicos. Solo el 7% dijo que
recibe capacitacion de manera regular. Un 30% mencion0 que la capacitacion se brinda

ocasionalmente. La mayoria, el 63%, afirmd que no recibe ningun tipo de capacitacion.
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Tabla N°10: Distribucion de frecuencia segin como consideran que ha sido
trasmitida dicha informacion en caso de haber recibido una capacitacion los técnicos y
licenciados en instrumentacion quirurgica de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires
en 2025.

forma de transmision de la capacitacion CANTIDAD f F1
clara 10 10 0,33
satisfactoria 9 9 0,30
escasa 18 18 0,60
TOTAL 30 30

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°10: Distribucidn de porcentajes frecuencia segin como consideran que ha
sido trasmitida dicha informacién en caso de haber recibido una capacitacion los técnicos y
licenciados en instrumentacion quirdrgica de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires
en 2025.

En caso de haber recibido una capacitacién, ;cémo considera usted que ha sido dicha informacién?
30 respuestas

@ Clara
@ satisfactoria
Escasa

Y

Anélisis de datos: De acuerdo a las 30 personas encuestadas se observa que el 33%
considera que la informacién recibida durante la capacitacion fue clara. Un 30% la percibid
como satisfactoria. Sin embargo, la mayoria, el 60%, opind que la transmisién de la informacion
fue escasa.
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Tabla N°11: Distribucion de frecuencia segun la necesidad de una capacitacion
continua sobre el &rea de endoscopia por los técnicos y licenciados en instrumentacion

quirdrgica de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en 2025.

capacitacion continua del area de endoscopia CANTIDAD f F1
si lo considero necesario 28 28 0,93
no lo considero necesario 2 2 0,07
TOTAL 30 30

Fuente: elaboracion propia

Gréfico N°11: Distribucidn de porcentajes segun la necesidad de una capacitacion
continua sobre el &rea de endoscopia por los técnicos y licenciados en instrumentacion

quirdrgica de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en 2025.

¢Usted considera necesaria la capacitacion continua sobre el drea de endoscopia?

30 respuestas

@ Si lo consiero necesario
@ Mo lo considero necesario

Analisis de datos: De acuerdo con las 30 personas encuestadas se observa que la gran
mayoria, el 93%, considera que la capacitacion continua en el area de endoscopia si es

necesaria. Mientras que el 7% respondié que no la considera necesaria.
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Tabla N°12: Distribucion de frecuencia segun el desarrollo del rol del instrumentador
en endoscopia en la actualidad por los técnicos y licenciados en instrumentacién quirargica de

la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en 2025.

Rol del instrumentador en endoscopia en la

actualidad CANTIDAD f F1
Ha aumentado la responsabilidad 15 15 0,50
Se utilizan nuevas tecnologias 10 10 0,33
Existen més instancia de capacitacion profesional 5 5 0,17
TOTAL 30 30

Fuente: elaboracién propia

Grafico N°12: Distribucion de porcentajes datos segun el desarrollo del rol del
instrumentador en endoscopia en la actualidad por los técnicos y licenciados en instrumentacion

quirargica de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en 2025.

;Qué piensa usted sobre el desarrollo del rol del instrumentador en endoscopia en la actualidad?

30 respuestas

@ Ha aumentado la responsabilidad
® Se utilizan nuevas tecnologias

Existen mas instancias de capacitacion
profesional.

Analisis de datos: De acuerdo con las 30 personas encuestadas se observa que el
50% considera que el rol del instrumentador en endoscopia ha aumentado en responsabilidad.
Un 33% percibe que se estan utilizando nuevas tecnologias en este rol. Finalmente, un 17%

indica que existen mas instancias de capacitacion profesional para los instrumentadores.

29



mailto:DaianaAnabella.Bogado@alumnos.uai.edu.ar

Daiana Anabella Bogado
DaianaAnabella.Bogado@alumnos.uai.edu.ar

Actualizacion permanente en uso de endoscopios

Tabla N°13: Distribucion de frecuencia segin en cuantos procedimientos
endoscopicos participan en la semana los técnicos y licenciados en instrumentacion quirdrgica

de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en 2025.

participacion de estudios durante la semana CANTIDAD f F1

1 a 5 procedimientos 19 19 0,63
6 a 10 procedimientos 6 6 0,20
Mas de 10 procedimientos 5 5 0,17
TOTAL 30 30

Fuente: elaboracion propia

Gréafico N°13: Distribucion de porcentajes segin en cuantos procedimientos
endoscopicos participan en la semana los técnicos y licenciados en instrumentacion quirdrgica

de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en 2025.

¢Usted en cuéntos procedimientos endoscépicos participa durante la semana?

30 respuestas

Anélisis de datos: De acuerdo con las 30 personas encuestadas se observa que la
mayoria con el 63%, participa en 1 a 5 procedimientos por semana. Un 20% participa en entre

6 y 10 procedimientos, mientras que solo un 17% realiza mas de 10 procedimientos

semanalmente.

@ 1 a 5 procedimientos
@ 6 a 10 procedimientos
Mas de 10 procedimientos
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Tabla N°14: Distribucion de frecuencia segin en cuantos procedimientos

endoscopicos participan en la semana los técnicos y licenciados en instrumentacion quirdrgica

de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en 2025.

entrenamiento especifico en la preparacion de

endoscopios CANTIDAD f F1
Si, he recibido entrenamiento completo 1 1 0,03
Si, he recibido entrenamiento bésico 13 13 0,43
No, he recibido entrenamiento 16 16 0,53
TOTAL 30 30

Fuente: elaboracion propia

Gréafico N°14: Distribucion de porcentajes segin en cuantos procedimientos

endoscopicos participan en la semana los técnicos y licenciados en instrumentacion quirdrgica

de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en 2025.

¢Usted ha recibido un entrenamiento especifico en la preparacién de endoscopios?

30 respuestas

Anélisis de datos: De acuerdo con las 30 personas encuestadas se observo que solo
1 persona con el 3% ha recibido entrenamiento completo. Mientras que el 43% ha recibido

entrenamiento basico, y que la mayoria con el 53% no ha recibido ningin entrenamiento en la

preparacion de endoscopios.

@ Si, he recibido entrenamiento completo.

@ Si,he recibido entrenamiento basico .
No ,he recibido entrenamiento
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Tabla N°15: Distribucion de frecuencia segun el tipo de lavado que realizan en su
institucion por los técnicos y licenciados en instrumentacion quirargica de la clinica privada de

la Provincia de Buenos Aires en 2025.

Tipos de lavado que se realizan CANTIDAD f F1

en los equipos

Lavado manual 28 28 0,9333
Lavado automatico 2 2 0,0666
Total 30 30

Fuente de elaboracion propia

Gréfico N°15: Distribucién de porcentajes datos seguln el tipo de lavado que realizan
en su institucién por los técnicos y licenciados en instrumentacion quirargica de la clinica

privada de la Provincia de Buenos Aires en 2025.

¢En su institucion que tipos de lavado realizan en los equipos?

30 respuestas

@ Lavado manual
@ Lavado automatico

il

Analisis de datos: De acuerdo con las 30 personas encuestadas se observa que, la
gran mayoria con un porcentaje del 93% realiza lavado manual de los equipos y solo con el 7%

utiliza lavado automético.
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Tabla N°16: Distribucion de frecuencia segun la frecuencia en la que participa en
controles de calidad vinculados a la bioseguridad en endoscopia por los técnicos y licenciados

en instrumentacion quirdrgica de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en 2025.

Fuente: elaboracion propia

Gréfico N°16: Distribucion de porcentajes segun la frecuencia en la que participa en
controles de calidad vinculados a la bioseguridad en endoscopia por los técnicos y licenciados

en instrumentacion quirdrgica de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en 2025.

¢Cudl esla frecuencia en la que usted participa en controles de calidad vinculados a la
bioseguridad en endoscopia?

30 respuestas

@ Nunca participo
@ A veces participo
Frecuentemente participo

Analisis de datos: De acuerdo con las 30 personas encuestadas se observé que el
63% nunca participa en los controles de bioseguridad en endoscopia y el 37% solo participa a

veces. No se registrd participacion frecuente 0%.

33

Participacion en controles de bioseguridad en

endoscopia CANTIDAD f F1
Nunca participo 19 19 0,63
A veces participo 11 11 0,37
Frecuentemente participo 0 0 0,00
TOTAL 30 30
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Tabla N°17: Distribucion de frecuencia segun la frecuencia en la que participa en
controles de calidad vinculados a la bioseguridad en endoscopia por los técnicos y licenciados

en instrumentacion quirdrgica de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en 2025.

Dificultades frecuentes de las normas de Cantidad f F1

bioseguridad en los procedimientos

Incumplimiento de protocolos en la 7 7 0,23

técnica correcta de enjuague

Limpieza inadecuada en los endoscopios 8 8 0,27
Resistencia al cambio del personal 19 19 0,63
Total 30 30

Fuente: elaboracién propia

Gréfico N°17: Distribucion de porcentajes segun la frecuencia en la que participa en
controles de calidad vinculados a la bioseguridad en endoscopia por los técnicos y licenciados

en instrumentacion quirdrgica de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en 2025.

¢;Usted qué dificultades enfrenta habitualmente en la aplicacién de las normas de bioseguridad
durante los procedimientos endoscopicos?

30 respuestas

Incumplimiento de protocolos en

0,
la técnica correcta de enjuague 7(23.3%)

Limpieza inadecuada en los

0EI
endoscopios 8 (26.7%)

Resistencia al cambio del

19 (63.3%)
personal

0 5 10 15 20

Analisis de datos: De acuerdo con las 30 personas encuestadas se observa que el
63% del personal sefial la resistencia al cambio, siendo este el obstaculo mas frecuente. Le
siguen la limpieza inadecuada de los endoscopios con un 27%, y el incumplimiento de la técnica

correcta de enjuague con un 23%.
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Tabla N°18: Distribucion de frecuencia segun tipos de desinfectante de alto nivel
que utilizan para la reprocesamiento de endoscopios por los técnicos y licenciados en

instrumentacion quirdrgica de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en 2025.

Tipos de Desinfectante de alto Cantidad f F1
nivel

Glutaraldehido 4 4 0,1333

Acido peracético 2 2 0,0666

Orto-ftalaldehido (opa) 24 24 8

Total 30 30

Fuente: elaboracién propia

Grafico N°18: Distribucion de porcentajes segun tipos de desinfectante de alto nivel
que utilizan para la reprocesamiento de endoscopios por los técnicos y licenciados en
instrumentacion quirdrgica de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en 2025.

¢Usted qué tipos de desinfectante de alto nivel utilizan para la reprocesamiento de endoscopios?

30 respuestas

@ Glutaraldehido
@ Acido peracético
Orto-ftalaldehido (opa)

Anélisis de datos: De acuerdo con las 30 personas encuestadas se observa que el
desinfectante mas utilizado es el Orto-aldehido (OPA), utilizado por el 80% del personal. En
menor medida se utiliza el glutaraldehido, con un 13,3%, y finalmente el acido peracético, con
un 6,6%.
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Tabla N°19: Distribucion de frecuencia segun los aspectos prioritarios para mejorar
el uso de endoscopios en la institucion por los técnicos y licenciados en instrumentacion

quirdrgica de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en 2025.

Aspectos propietarios para Cantidad f f1
mejorar el uso de endoscopios

Mayor capacitacion 25 25 0,8333

Incorporacion de nuevos 8 8 0,2666
equipos

Accesos a lavadoras 13 13 0,4333
automaticas

Protocolos actualizados 9 9 0,3

Total 30 30

Fuente elaboracion propia

Grafico N°19: Distribucion de porcentajes segun los aspectos prioritarios para
mejorar el uso de endoscopios en la institucion por los técnicos y licenciados en instrumentacion
quirargica de la clinica privada de la Provincia de Buenos Aires en 2025.

¢Qué aspectos usted considera pricritarios para mejorar el uso de endoscopios en su institucién?
30 respuestas

Mayor capacitacion 25 (83.3%)

Incorporacion de equipos nuevos
Accesos a lavadoras automaticas

Protocolos actualizados 9 (30%)

0 5 10 15 20 25

Analisis de datos: De acuerdo con las 30 personas encuestadas se observa que que
la mayor capacitacion es el aspecto mas importante para mejorar el uso de endoscopios en la
institucion, con un 83,3%. En segundo lugar, un 43,3% sefiala la necesidad de mejorar el acceso
a lavadoras automaticas.

El 30% menciona la importancia de contar con protocolos actualizados, mientras que

el 26,7% considera prioritaria la incorporacion de equipos nuevos.
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Conclusion

El presente trabajo tuvo como objetivo analizar el nivel de actualizacion permanente
en el uso de endoscopios entre los instrumentadores y licenciados en instrumentacion quirdrgica
de una clinica privada de la provincia de Buenos Aires durante el mes de diciembre de 2025. A
partir del andlisis de los datos obtenidos, se concluye que, si bien el personal posee un
conocimiento general de la especialidad de endoscopia, dicho conocimiento se sustenta
principalmente en la experiencia cotidiana y no en instancias de capacitacion formal,
sistematica y continua.

El 100% de los participantes manifesto estar familiarizado con el area de endoscopia,
lo que da cuenta de la relevancia y frecuencia de esta practica dentro del ambito institucional.
Sin embargo, esta familiaridad no se traduce en una formacion actualizada, ya que el 63% del
personal indicé no recibir capacitaciones, mientras que el 43% refiri6 haber accedido
unicamente a entrenamientos basicos. Asimismo, solo un 3% de los encuestados afirmo haber
recibido capacitacién completa, lo que evidencia una marcada deficiencia en la formacion
integral del equipo y una distribucion desigual del acceso al conocimiento especializado.

En relacion con la préctica profesional, si bien la mayoria del personal participa
activamente en procedimientos endoscépicos realizando entre uno y cinco estudios semanales,
se identificaron dificultades en la correcta aplicacion de normas de bioseguridad, especialmente
en lo referido a la limpieza, desinfeccion y cumplimiento de protocolos. A esto se suma que el
63% de los encuestados nunca participa en controles de calidad, situacién que representa un
riesgo significativo para la seguridad del paciente, la proteccion del personal y la correcta
conservacion de los equipos endoscépicos.

Por otra parte, los resultados reflejan una transformacion progresiva del rol del
instrumentador quirurgico en el area de endoscopia, dado que el 50% de los participantes
considera que sus responsabilidades han aumentado y el 33% identifica la incorporacion
constante de nuevas tecnologias. Este escenario reafirma la necesidad de contar con
profesionales capacitados, con competencias actualizadas que acomparien los avances técnicos
y cientificos de la especialidad.

Finalmente, los aspectos identificados como prioritarios para la mejora del servicio
refuerzan los hallazgos obtenidos, ya que el 83,3% del personal sefialé la capacitacion continua

como la principal necesidad, seguida de la incorporacion de lavadoras automaticas (43,3%) y
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la actualizacion de protocolos (30%). En conclusion, los resultados obtenidos permiten afirmar
que la implementacion de programas de capacitacion sistematicos y permanentes resulta
indispensable para optimizar la calidad asistencial, fortalecer la seguridad del paciente y del
equipo de salud, y garantizar précticas endoscopicas seguras, estandarizadas y acordes a las

exigencias actuales del sistema sanitario.
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Propuesta de mejora

A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion, se evidencia que el
personal de instrumentacidn quirurgica posee conocimientos basicos en el area de endoscopia;
sin embargo, se identifica la necesidad de contar con una capacitacion continua, sistematica y
actualizada. EI 63% del personal encuestado manifestd no recibir formacion permanente y el
53% indico no haber recibido entrenamiento especifico en la preparacion de endoscopios. Estas
falencias representan un riesgo para la seguridad del paciente, la calidad de los procedimientos
y la integridad del equipamiento.

En este contexto, el objetivo de la propuesta de mejora es implementar un Programa
de Capacitacion Continua, de caracter teérico-practico, que permita actualizar y fortalecer los
conocimientos del personal quirdrgico en el uso, manejo, lavado, acondicionamiento y
bioseguridad aplicados a la endoscopia.

La implementacion de esta propuesta contribuira a elevar la calidad del servicio de
endoscopia y a fortalecer la formacion del equipo de trabajo, respondiendo a la necesidad
expresada por el 83,3% de los encuestados, quienes consideran indispensable contar con una
capacitaciéon permanente. Como profesional a cargo, me comprometo a desarrollar una
instancia de formacién integral, actualizada y sostenida en el tiempo, acompafiando el
crecimiento del personal quirdrgico y promoviendo buenas préacticas dentro de la institucion.

Ver anexo 4
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Consideraciones Eticas

El presente trabajo se desarroll6 respetando los principios éticos fundamentales de la
investigacion en salud: respeto por las personas, beneficencia y justicia, conforme a los
lineamientos del Cédigo de Etica de la Asociacion Médica Mundial (Declaracion de Helsinki)
y a las normas nacionales vigentes.

Dado que la investigacion no involucro intervencion directa con pacientes, sino el
andlisis de informacion de carécter académico y datos de dominio publico, no se considero
necesario requerir autorizacion de un comité de ética hospitalario. No obstante, se garantiz6 en
todo momento la confidencialidad de la informacion, evitando la inclusion de datos personales

que pudieran permitir la identificacion de individuos o instituciones.

El instrumento de recoleccion de datos fue administrado de manera voluntaria,
garantizando el consentimiento informado implicito de los participantes, quienes fueron
previamente informados sobre los objetivos del estudio, la finalidad académica de los resultados

y la utilizacion anonima de las respuestas.

Asimismo, se respetaron los principios establecidos en la Ley Nacional N.° 25.326 de
Proteccion de los Datos Personales, la Ley N.° 26.529 de Derechos del Paciente, Historia
Clinica y Consentimiento Informado, y las disposiciones del Comité de Bioética de la

Universidad Abierta Interamericana.

Finalmente, se declara que el presente trabajo es de autoria original, no contiene plagio y
fue elaborado exclusivamente con fines académicos, respetando la propiedad intelectual segun
la Ley N.° 11.723 de Derechos de Autor.
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ANEexos:

Anexo 1: Cronograma de actividades

950802025 | 20002025 | JVEN2025 | 61902025 2002025 | 271502025 | 402025, 292025
w25
2m2025
0802025

4 Presentacion de s Guia pars construr of TF. w202s
& Inoduccion: Justiicacion, Planteo del prodiema. BN
5 Objetiuos generaly especiicos 202025

7: Presentacion delmaco teorkco 22002025

8 Aprobacion delmarcoteatico anvans

3 Abocdrie metodologico 1w

10: Anaksis de variaties, operacionalzacion 1002025
250002025

12: Reccleocion y analsis de ainformacion veozs
12 Feakzacion de tablaz y graficos ams
Conion Bdkogaia wvas

22m2026

95 Entrega del Trabsjo Finalen UAI Ura 28002025

44



mailto:DaianaAnabella.Bogado@alumnos.uai.edu.ar

Daiana Anabella Bogado
DaianaAnabella.Bogado@alumnos.uai.edu.ar
Actualizacion permanente en uso de endoscopios

Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

1- Edad
-21a 30
-31a40
-41 a 50

2- Sexo
-Femenino

-Masculino

3-Formacion académica
-Publica

- Privada

4-Nivel educativo alcanzado
-Técnico en Instrumentacion quirdrgica.

-Licenciado en Instrumentacion Quirurgica.

5- Institucion donde trabaja
-Publico
-Privado

-Ambos

6-Arfios de trabajo
-1ab afos
-6 a 10 afios

-Mas de 11 afios

7- ¢Usted Conoce el area de endoscopia?
-Si
-No
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8- ¢Cuadl de estos procedimientos que se realiza en la sala de endoscopia usted esta
familiarizado?

- Endoscopia digestiva alta més colonoscopia

-Cpres, colocacion de stent y bandas esofagicas.

-Polipectomias mas usos de inyectores.

9- ¢En su institucion usted realiza una capacitacion continua sobre los procedimientos
del area de endoscopia?

- Si regularmente

-Si ocasionalmente

-No, se brinda capacitacion

10-En caso de haber recibido una capacitacion ¢ Como usted considera que se ha sido
dicha informacion?

-clara

-Satisfactoria

-Escasa

11- ¢ Usted considera necesaria la capacitacion continua sobre el area de endoscopia?
-Si lo considero necesario

-No lo considero necesario

12- ;Qué piensa usted sobre el desarrollo del rol del instrumentador en endoscopia en

la actualidad?

-Ha aumentado la responsabilidad
-Se utilizan nuevas tecnologias

-Existen mas instancias de capacitacion profesional.

13- ¢ Usted en cuantos procedimientos endoscopicos participa durante la semana?
-1 a 5 procedimientos

-6 a 10 procedimientos

-Més de 10 procedimientos
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14- ;Usted ha recibido un entrenamiento especifico en la preparacion de
endoscopios?

-Si, he recibido entrenamiento completo.

-Si, he recibido entrenamiento basico

-No, he recibido entrenamiento

15- ¢En su institucién que tipos de lavado realizan en los equipos?
-Lavado manual

-Lavado automatico

16- ¢ Cudl es la frecuencia en la que usted participa en controles de calidad vinculados
a la bioseguridad en endoscopia?

-Nunca participo

-A veces participo

-Frecuentemente participo

17- ¢ Usted qué dificultades enfrenta habitualmente en la aplicacion de las normas de
bioseguridad durante los procedimientos endoscépicos?

-Incumplimiento de protocolos en la técnica correcta de enjuague

-Limpieza inadecuada en los endoscopios

-Resistencia al cambio del personal.

18- ¢Usted qué tipos de desinfectante de alto nivel utilizan para la reprocesamiento
de endoscopios?

-Glutaraldehido

-Acido para acético

-Orto-ftalaldehido (opa)

19- ¢ Qué aspectos usted considera prioritarios para mejorar el uso de endoscopios en
su institucion?
-Mayor capacitacion

-Incorporacion de equipos nuevos
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-Accesos a lavadoras automaticas

-Protocolos actualizados.
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Anexo 3: Matriz de datos
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Anexo 4: Propuesta de mejora

Objetivo General
Actualizar y reforzar los conocimientos del personal de instrumentacion quirdrgica en el uso,
manejo, lavado, acondicionamiento y bioseguridad de los equipos endoscopicos, con el fin de

garantizar procedimientos seguros y de calidad dentro del servicio.

Modalidad y Lugar
La capacitacion se desarrollara bajo una modalidad tedrico—practica, de manera presencial, en
el Servicio de Endoscopia o en la sala de capacitacion disponible en la institucion.
Duracion
El programa constara de 5 sesiones de 4 horas cada una, con una carga horaria total de 20 horas.
Contenido del Programa

Mddulo 1: Fundamentos de Endoscopia
o  Conceptos basicos de endoscopia.
e Tipos de endoscopios y sus componentes principales.
Mddulo 2: Manejo y Uso Seguro del Endoscopio
e Preparacién y verificacion del equipo.
e  Manipulacién adecuada.
o  Prevencién de fallas y dafios.
Madulo 3: Lavado y Desinfeccion
e Limpieza manual.
o Uso de detergente enzimaético.
e  Desinfeccion de alto nivel.
e  Errores frecuentes y como evitarlos.
Mddulo 4: Acondicionamiento y Almacenamiento
e  Secado e inspeccion final del equipo.
o  Cuidados preventivos.
e Meétodos adecuados de almacenamiento.
Maddulo 5: Bioseguridad en Endoscopia
e Uso correcto del equipo de proteccion personal (EPP).

e Protocolos de seguridad institucional.

50



mailto:DaianaAnabella.Bogado@alumnos.uai.edu.ar

Daiana Anabella Bogado

DaianaAnabella.Bogado@alumnos.uai.edu.ar

Actualizacion permanente en uso de endoscopios

e Prevencién de infecciones.

e Manejo y registro de incidentes.

Evaluacién

La evaluacion de la presente propuesta de mejora se realizara con el objetivo

de comprobar la efectividad de la capacitacion brindada al personal de instrumentacion

quirdrgica en relacién con el correcto uso, manejo, lavado, acondicionamiento y

cumplimiento de normas de bioseguridad de los equipos endoscopicos.

Cronograma de actividades:

Cuadro de organizacion del curso de capacitacion en endoscopia

Clase  Duracion  Unidad / Modulo

Clase 1 4 horas Fundamentos  de
Endoscopia

Clase2 4 horas Manejo y Uso
Seguro del
Endoscopio

Contenidos a
desarrollar

Conceptos basicos de
endoscopia. Importancia
de la endoscopia en la
practica clinica. Tipos de
endoscopios.
Componentes
principales. Rol del
instrumentador

quirurgico en el servicio

de endoscopia.

Preparacion y
verificacion del equipo.
Manipulacion adecuada
del
Prevencion de fallas y
del

Errores frecuentes en el

endoscopio.
dafios

equipo.

manejo.

Bibliografia
Rodriguez, H. (2020).
Endoscopia

gastrointestinal: avances
y desafios. Revista de
Gastroenterologia, 30(3).
Sociedad Argentina de
Endoscopia
(2021).

recomendaciones para el

Digestiva

Normas vy

reprocesamiento de

endoscopios.

Sociedad Argentina de
Endoscopia
(2021).

recomendaciones para el

Digestiva

Normas vy

reprocesamiento de
endoscopios.

Organizaciéon  Mundial
de la Salud (2016). Guias
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Clase3 4 horas
Clase4 4 horas
Clase5 4 horas

Lavado \
Desinfeccién

Acondicionamiento

y Almacenamiento

Bioseguridad en
Endoscopia

Importancia del
reprocesamiento.

Limpieza manual del
endoscopio. Uso de

detergentes enzimaticos.
Desinfeccion de alto
nivel. Errores frecuentes

y cOmo evitarlos.

Secado e inspeccion
final del equipo.
Cuidados preventivos.

Métodos adecuados de
almacenamiento.
Registro y trazabilidad

del reprocesamiento.

Conceptos de
bioseguridad. Uso
correcto del equipo de
proteccién personal
(EPP). Prevencion de

sobre la  limpieza,
desinfeccion y
esterilizacion de

dispositivos médicos.
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Organizaciéon  Mundial
de la Salud (2016). Guias

sobre la  limpieza,
desinfeccion y
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dispositivos médicos.
Rodriguez, H. (2020).
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infecciones. Protocolos
de seguridad
institucional. Manejo y
registro de incidentes.

dispositivos médicos.
Salazar, M., & Garcia,
F. (2018). Sedacion en

endoscopia: una revision

de las practicas actuales
en Latinoamerica.
Revista Médica
Latinoamericana, 21(4).

Criterios de Evaluacién del Curso de Capacitacién en Endoscopia

La evaluacion del curso de capacitacion se realizara con el objetivo de valorar el nivel
de adquisicion de conocimientos teéricos y practicos del personal de instrumentacion
quirdrgica, asi como la correcta aplicacion de los procedimientos relacionados con el uso,
manejo, lavado, acondicionamiento y bioseguridad de los equipos endoscopicos. La misma sera

continua, formativa y final, considerando los siguientes criterios:
1. Conocimientos tedricos

e  Comprension de los fundamentos béasicos de la endoscopia.

o Identificacion correcta de los tipos y componentes de los endoscopios.

e Conocimiento de los protocolos institucionales y normativas vigentes.

e Reconocimiento de los riesgos asociados a una incorrecta manipulacion

y reprocesamiento de los equipos.
2. Desempefio préactico

e Manipulacion adecuada y segura del endoscopio durante las practicas.

e  Cumplimiento correcto y secuencial de las etapas de limpieza,
desinfeccion, secado y acondicionamiento.

« Aplicacion apropiada de las técnicas aprendidas para la conservacion del
equipo.

e Uso correcto del equipamiento de proteccién personal (EPP).

53



mailto:DaianaAnabella.Bogado@alumnos.uai.edu.ar

Daiana Anabella Bogado
DaianaAnabella.Bogado@alumnos.uai.edu.ar
Actualizacion permanente en uso de endoscopios

3. Cumplimiento de normas de bioseguridad

e Aplicacion de las normas de bioseguridad establecidas para el servicio
de endoscopia.

«  Prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud.

e Manejo adecuado de residuos y material contaminado.

e Actuacion correcta ante incidentes o situaciones de riesgo.

4. Actitud y participacion

« Participacion activa durante las instancias tedricas y précticas.
e Responsabilidad y compromiso con las actividades propuestas.
e Trabajo en equipo y comunicacion efectiva dentro del ambito quirurgico.

e  Respeto por las normas institucionales y de seguridad.
5. Evaluacion final

e Aprobacion de una evaluacion tedrico—préctica final.
o Demostracion de competencia en el manejo integral del endoscopio.
o Evidencia de incorporacion de los conocimientos adquiridos a la practica

diaria.
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