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Resumen

Introduccion: El manejo adecuado de la cadena de custodia de la evidencia biologica
es un aspecto critico que a menudo se subestima dentro del entorno quirdrgico. Para el
instrumentador quirtrgico, implica una responsabilidad tanto ética como legal, ya que la
correcta preservacion y documentacion del material es fundamental para garantizar su valor
probatorio judicial. Objetivo: Analizar el manejo de la evidencia bioldgica en la cadena de
custodia en el quirdfano, segun los instrumentadores quirtirgicos de un sanatorio privado de la
Ciudad Autéonoma de Buenos Aires en diciembre del 2025. Materiales y métodos: Disefio
descriptivo de enfoque cuantitativo, prospectivo, transversal y accidental. Se aplicé un
muestreo no probabilistico por conveniencia a la poblacion de 20 instrumentadores quirurgicos
que se desempenan en un sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. La
herramienta de recoleccion de datos fue un cuestionario cerrado. Resultados: Los resultados
revelaron que los principales desafios reportados fueron la falta de capacitacion especifica
(70%) y la falta de protocolos claros (60%). Esto se encuentra relacionado con el hallazgo de
que el 50% del personal encuestado afirmé no haber recibido capacitacion especifica sobre el
tema, y el 50% indico6 que, aunque los procedimientos existen, no siempre se aplican
adecuadamente. La principal sugerencia de mejora fue la capacitacion del personal (45%).
Conclusion: Se concluye que existe una percepcion de déficit en la formacion y aplicacion de
protocolos para la cadena de custodia de la evidencia bioldgica en el quiréfano. Esto sugiere la
necesidad de implementar una propuesta de mejora enfocada en reforzar la responsabilidad
¢ética y legal del instrumentador quirdrgico.

Palabras claves: cadena de custodia; evidencia biologica; quirdfano; instrumentador

quirtrgico; capacitacion.

Abstract:

Introduction: Proper management of the chain of custody of biological evidence is
a critical aspect often underestimated within the surgical setting. For surgical technologists, it
entails both ethical and legal responsibilities, as the correct preservation and documentation of
the material are essential to ensure its evidentiary value in judicial processes. Objective: To
analyze how biological evidence is managed within the chain of custody in the operating room,
according to surgical technologists working in a private sanatorium in the Autonomous City of
Buenos Aires in December 2025. Materials and methods: Descriptive study with a
quantitative, prospective, cross-sectional, and accidental design. A non-probabilistic

convenience sample was applied to a population of 20 surgical technologists working in a



private sanatorium in the Autonomous City of Buenos Aires. Data were collected using a
closed-ended questionnaire. Results: The results showed that the main challenges reported
were the lack of specific training (70%) and the lack of clear protocols (60%). This correlates
with the finding that 50% of the surveyed personnel stated they had not received specific
training on the subject, and 50% indicated that although procedures exist, they are not always
properly applied. The main suggestion for improvement was staff training (45%). Conclusion:
There is a perceived deficit in the training and application of protocols related to the chain of
custody of biological evidence in the operating room. This highlights the need to implement an
improvement plan focused on strengthening the ethical and legal responsibilities of surgical
technologists.

Keywords: chain of custody; biological evidence; operating room; surgical

technologist; training.
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Justificacion

El manejo adecuado de la cadena de custodia de la evidencia biologica es un aspecto
que muchas veces se subestima dentro del entorno quirurgico. En situaciones donde el material
biologico puede convertirse en una prueba judicial, la correcta preservacion y documentacion
de dicha evidencia resulta fundamental para garantizar que no se pierda ni se altere informacion
altamente sensible. Para el instrumentador quirdrgico esto no solo implica una cuestion técnica,
sino una responsabilidad ética y legal.

En el ambito quirrgico, eventualmente, pueden presentarse circunstancias que
requieren una estricta conservacion de pruebas para que luego se realice un analisis judicial, y
es fundamental que el equipo quirdrgico actue con conocimiento y precision en estas
situaciones. Por este motivo, es importante la capacitacion y la concientizacion de la correcta
preservacion y documentacion de este material.

El trabajo se desarrollard en una institucion de referencia en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, mediante la aplicacion de un cuestionario cerrado a los instrumentadores
quirtrgicos que trabajan alli. Esto nos permitird acceder a informacion directa en relacién con
la cadena de custodia y preservacion de evidencia biologica dentro del ambito quirtirgico. Se
podré identificar fortalezas y posibles falencias para luego desarrollar una mejora adaptada a
las necesidades reales del area quirtrgica.

La finalidad principal es garantizar que los procedimientos médico-legales se realicen
de forma ética, segura y conforme a la normativa vigente, asegurando que la cadena de custodia
no se vea comprometida en ningin momento del proceso quirargico. Al fortalecer esto, se
protege al paciente y al equipo quirtrgico y se refuerza el rol fundamental del instrumentador

quirtrgico como una garantia de calidad y responsabilidad.
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Planteamiento del Problema de Investigacion
El manejo de la cadena de custodia de la evidencia biologica en el quiréfano, segiin
los instrumentadores quirdrgicos de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos

Aires en diciembre del 2025, a quienes se les entregard un cuestionario cerrado.
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Objetivo General
Analizar el manejo de la evidencia bioldgica en la cadena de custodia en el quir6fano,
segun los instrumentadores quirurgicos de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires en diciembre del 2025.
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Objetivos Especificos
Conocer los protocolos de la preservacion de evidencia biologica.
Indagar sobre los indicios biologicos.

Investigar sobre los aspectos de bioseguridad.
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Marco tedrico

La evidencia en el ambito forense refiere a todo elemento fisico o bioldgico que puede
ser utilizado para esclarecer un hecho delictivo. Es importante su correcta recoleccion,
preservacion y andlisis para sostener su valor probatorio dentro del proceso judicial. Chaia
refiere:

La prueba no se basta a si misma: si es preciso identificar los objetos
o huellas del delito, el sitio en que fueron encontrados, o la persona que tuvo a
su cargo esa tarea, resulta central prestarle atencion al levantamiento y la
conservacion de ese material (1)
Entre los principales tipos de evidencia se encuentran:
- Fisica: Objetos tangibles como, por ejemplo, ropa, balas, armas, etc.
- Documentos: Escritos, manuscritos, registros impresos o digitales.
- Digitales: Informacion que se encuentra en teléfonos, computadoras, etc.
- Biologica: Sustancia organica o restos como humanos o animales con
valor probatorio.

La evidencia biolodgica incluye sangre, semen, saliva, orina, pelo, fragmentos de piel,
secreciones vaginales, tejidos, huesos, dientes, ufias o cualquier muestra que contenga material
genético (ADN). Este tipo de evidencias permiten establecer vinculos directos entre personas,
objetos y escenas. Segun la Guia de Buenas Précticas para la Cadena de Custodia “la evidencia
biologica puede contener informacion unica e irrepetible, y debe preservarse con extremo
cuidado para evitar su degradaciéon o contaminacion” (2). En contexto médico-legales, la
Universidad de Buenos Aires sefiala que “toda evidencia biologica es fragil; su valor reside en
la forma en que fue recogida, almacenada y analizada” (3)

La manipulacion de dichas evidencias requiere de personal capacitado y protocolos
estandarizados. En el Manual de Procedimientos del Sistema de Cadena de Custodia refiere a
que “toda muestra debe ser embalada, rotulada e identificada, con registro de la persona que la
recolectd, lugar, fecha y circunstancia de hallazgo” (4)

La cadena de custodia es un procedimiento detallado y continuo que asegura el
control, la preservacion y la trazabilidad de objetos, indicios o muestras que estén
potencialmente vinculados a un hecho investigado. Se define como “el registro cronologico y
minucioso de la manipulacion adecuada de los elementos, rastros e indicios hallados en el lugar

del hecho, durante todo el proceso judicial” (5)
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La Policia Federal Argentina tiene sus protocolos en los cuales se establece el uso de
envases sellados, estériles y adecuados dependiendo la naturaleza del indicio, evitando el
contacto, la exposicion o la mezcla de las muestras. (6)

Segun la procuracion general en su nueva guia de buenas practicas para la cadena de
custodia en el marco del sistema acusatorio de concepto de cadena de custodia se basa en los
siguientes principios (7):

- Identidad: Conjunto de rasgos propios que caracterizan al objeto y
garantizan que sea el mismo. Implica que, transcurrido el tiempo entre hallazgo,
ubicacion, recoleccion, peritaje, ofrecimiento y presentacion, la evidencia se encuentre
bajo control procurando evitar suplantaciones y alteraciones.

- Preservacion: Se toman las medidas de seguridad necesarias para
proteger y resguardar los elementos.

- Seguridad: Se emplean medios y técnicas de custodia y almacenamiento,
de acuerdo con cada elemento.

- Minima intervencion: La restriccion maxima de personas que interactiien
y que tengan el acceso, resguardando los datos.

- Descripcion detallada: Los elementos deben estar registrados con sus
respectivas caracteristicas, modo que se obtuvieron, estado en el que se encuentran,
técnicas utilizadas para el andlisis, peritaje practicado, modificaciones o alteraciones
que se generen.

- Responsabilidad: Deben determinarse las personas responsables durante
el tiempo que se encuentra bajo custodia.

El objetivo principal de la cadena de custodia es asegurar que cualquier objeto,
sustancia o muestra que sea presentado como prueba en el ambito judicial corresponda
exactamente al material recolectado durante la investigacion inicial, sin haber sufrido
modificaciones que puedan comprometer su autenticidad. Solo se consideran aceptables
aquellos cambios derivados del deterioro natural del tiempo o los estrictamente necesarios para
su analisis técnico.

Segun Chaia (8):

Se debe tener especial cuidado en evitar cuestionamientos respecto del
levantamiento y la custodia de los elementos o rastros que se presentan en el

plenario, aventado cualquier sospecha sobre su procedencia y dejando en claro
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que se corresponden con los efectivamente secuestrados en la escena del crimen.
Para llevar adelante esa actividad es preciso acreditar tanto el método utilizado,
cuanto el personal que lo practicd. En definitiva, si las pruebas no se bastan a si
mismas —si es preciso identificar los objetos o huellas del delito, el sitio en que
fueron encontrados, o la persona que tuvo a su cargo esa tarea—, resulta central
prestarle atencion al levantamiento y la conservacion de ese material. Porque si
el método es incorrecto, el almacenamiento inadecuado o la persona incapaz de
cumplir su cometido, el trabajo serd inutil y la evidencia inservible.

Generalmente, la que toma conocimiento inicial de la ocurrencia de un hecho criminal
es la policia. Luego de las primeras diligencias, se procede a la busqueda, la identificacion y
marcacion de evidencias e indicios, que pueden ser fisicos, quimicos y/o bioldgicos. (9)

A la hora de recoger estos indicios se debe tener cuidado suficiente para no alterarlos
y/o destruirlos, mantener su integridad para que lleguen a manos del especialista que hara el
analisis y el estudio respectivo. El empaquetado o embalaje consiste en bolsas contenedoras
adecuadas respecto al elemento, rastro y/o indicio recolectado, dependera de las caracteristicas
que tenga para la eleccion de este y asi evitar la modificacion, alteracion, contaminacioén o
destruccion. Con firma de los testigos, cerrada, sellada y evitando la posible violacion. (5)

En el manual de procedimientos del sistema de cadena de custodia especifica que la
muestra recogida sea identificada, indicando donde se recogio, a qué corresponde, quién realizd
el levantamiento, qué cantidad, etc. La rotulacion tiene que estar fijada en la muestra, firmada
por el funcionario u operador del sistema judicial interviniente. (9)

La manipulacion de evidencia fisica dependera del tipo que sea:

- Manchas de sangre: Si es sobre prendas de vestir se debe dejar secar de
manera natural y envolver sin contacto con otros objetos, luego rotular adecuadamente.
En caso de que sea sangre que se encuentre en superficie dura, se debe raspar con un
elemento estéril y depositada en un pastillero limpio. En caso de que sea liquida se debe
recolectar con un gotero estéril.

- Balas: Si se encuentran incrustadas deben extraerse sin dafiar el material
envolvente, marcando la base o la nariz de la bala sin limpiarla, en un recipiente
acolchado. En el cuerpo se advierte al médico que evite producir rayaduras o rasguiios
con las pinzas. El casco del cartucho se debe identificar en el interior del cuello y

guardarse en el recipiente acolchado.
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- Colillas de cigarrillo: Se manipula con pinzas y se almacena en
pastilleros.

- Drogas o narcédticos: En forma liquida se deben guardar en frascos
estériles sellados, en caso de polvos o pastillas se debe embalar en recipientes sellados
e identificados.

- Fibras: Se recolectan y se colocan en pastilleros sellados.

- Los fragmentos de vidrio: Si son grandes se levantan y se procesan por
si hay huellas digitales latentes, en caso de que sean chicos se ponen en cinta con los
datos de identificacion.

- Armas de fuego: Se levanta por el mango ya que la superficie es
despareja y no se suelen registrar impresiones digitales, luego se procesa el arma por si
tiene huellas latentes. Si es un revolver se abre el cilindro y se observa la posicion de
cada cartucho disparado y no disparado, se traza un croquis para ilustrar la posicion
exacta de la municion. En pistolas automaticas se quita el cargador y la carga de la
recamara, luego se identifica el arma con un rétulo en el guardamonte o en la base de
empuiadura.

- Pelo: Se coloca en un papel plegado, sellandolo e identificandolo. Nunca
en forma suelta dentro de un sobre.

- Organos del cuerpo: Se colocan en un contenedor plastico o de vidrio
con su respectiva identificacion. Si va a tardar varias horas en ser trasladado para
conservarlos se emplea hielo seco en paquete, es importante que este hielo no toque el
contenedor de vidrio o plastico.

- Pintura: Se realiza un raspaje con un instrumento afilado o cortante,
luego se coloca en un pastillero, sellandolo e identificandolo. No puede estar en contacto
con algodon ni suelto dentro de un sobre. En caso de que sea un automovil involucrado
en un atropello con fuga se toma muestra de la zona dafiada y la no dafada.

- Molde yeso: Se identifica antes de endurecer, no se limpia el molde, se
envuelve en papel y se empaqueta para evitar roturas.

- Sogas: Se coloca en un contenedor sellado e identificado, no se desatan
los nudos.

- Tierra: Se coloca en un contenedor redondo, un pastillero o botella

plastica, se sella para evitar pérdidas y se identifica.
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- Marca de herramientas: En caso de que se pueda se extrae el objeto que
lleva las marcas, sino se cubre la zona con papel blando y se envuelve el objeto para
evitar dafnos, se identifica o se coloca un rotulo.

- Teléfonos: No se manipulan, no se encienden y no se usan para realizar
llamadas. Se preserva para realizar el levantamiento papiloscopico, se extrae la bateria
en caso de ser un celular y se remite en sobre.

- Rastros papilares: No se tocan superficies que puedan contener rastros,
los elementos que se puedan trasladar en envoltorios adecuados se llevan, los elementos
fijos se procesan en el lugar del hecho.

Para preservar la validez legal de la evidencia, es esencial que se apliquen
procedimientos rigurosos que permitan documentar y garantizar su autenticidad, identidad y
condiciones originales. Esto implica registrar cada etapa del proceso desde la recoleccion hasta
la conservacion, asi como a las personas responsables de cada intervencion. Ademas, cualquier
alteracion o manipulacion del material debe quedar registrada de manera transparente,
indicando quién la realiz6 y en qué circunstancias. Cada uno de estos actores tiene la
responsabilidad de proteger la integridad del material probatorio y dejar constancia de su
intervencion, contribuyendo asi al fortalecimiento del proceso judicial y a la legitimidad de los
resultados obtenidos. (5)

El manejo adecuado de las muestras en contexto tanto forense, clinico o de laboratorio
requiere protocolos estrictos que garanticen la integridad de la evidencia, la seguridad del
personal y la validez de su analisis. Incluye no solo la conservacion, sino que también la
adecuada recoleccion, el embalaje, el rotulado y traslado bajo las condiciones de bioseguridad.

El concepto de bioseguridad corresponde al conjunto de normas y procedimientos
destinados a prevenir la exposicion de agentes bioldgicos potencialmente peligrosos. Segun el
Manual de Bioseguridad en Laboratorios de la Organizacién Mundial de la Salud “el objetivo
de la bioseguridad es reducir al minimo la exposicion a patdgenos mediante barreras fisicas,
practicas seguras y equipos de proteccion personal” (10)

Los principios generales de bioseguridad incluyen:

- El uso obligatorio de elementos de proteccion personal (EPP): Guantes,
barbijos, gafas, camisolines.

- Evitar el contacto directo con fluidos o tejidos contaminantes.

- Descontaminacion de superficies luego de su uso.
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- Eliminacién de forma segura de residuos bioldgicos.
- Capacitacion continua del personal.

La aplicacion de las normas de bioseguridad durante la recoleccion, embalaje y
traslado de evidencia biologica permite evitar la contaminacion cruzada, preservar la integridad
del material y proteger al personal de salud como la validez del procedimiento judicial. (11)

El manejo inadecuado de la evidencia biologica puede generar varias consecuencias
negativas, a nivel judicial como a nivel cientifico. Los errores pueden ser:

- La contaminacion cruzada: La mezcla de distintas fuentes que altera el
resultado del analisis genético.

- Pérdida o degradacion: Por la exposicion al sol, la humedad o factores
quimicos.

- Resultados falsos o invalidos: Cuando no se cumple con la cadena de
custodia o no se documenta correctamente.

- Desconfianza institucional: Los errores graves pueden afectar la
credibilidad del sistema judicial y pericial.

La manipulacion debe ser minima y con mucho cuidado, ya que son indicios sensibles
a diferentes factores como la humedad, la luz o la temperatura. Para ellos hay procedimientos
especificos segun el tipo de muestra:

- Sangre: Dejar secar al aire si estd en superficies o conservar en papel o
tubos a 4°C en caso de que sea liquida.

- Pelo o uias: Almacenar en sobre de papel.

- Tejidos: Conservar en frascos de formol.

- Hisopo con secreciones: Colocados en tubos estériles sellados.

- Organos o restos humanos: Refrigerados con rotulacion clara.

La falta de protocolos claros y la mala manipulacion de la evidencia bioldgica afectan
seriamente la confiabilidad del analisis forense como también la integridad del proceso penal
(12). La Gendarmeria Nacional Argentina hace énfasis en que el personal involucrado esté
capacitado para evitar la destruccion o modificacion de muestras, refiere a que “el éxito de la
investigacion depende, en gran parte, del manejo inicial en el lugar del hecho” (13)

El instrumentador quirurgico es una figura clave dentro del equipo de salud, su rol
trasciende y va mas alla de la asistencia al cirujano. Se proyecta en aspectos fundamentales

como el cumplimiento de las normas de bioseguridad, la manipulacion correcta del

10
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instrumental, la conservacion de muestras bioldgicas y el registro adecuado de insumos y
procedimientos, entre otras cosas.

Segtn la ley 14.865, normativa que regula la actividad del instrumentador quirurgico,
este puede prevenir procedimientos que involucren evidencia pericial, siendo el responsable de
“recibir y etiquetar todas las muestras para estudios anatomopatoldgicos, bioldgicos y
periciales, garantizando el medio de conservacion adecuado” (14)

Es importante el compromiso ético y legal en esta funcion. El instrumentador debe
actuar con responsabilidad respetando los principios de trazabilidad, minima manipulacion,
identificacion clara de las muestras y documentaciéon en cada procedimiento. La correcta
aplicacion de estas medidas asegura la validez de la muestra dentro del proceso judicial.

La participacion del instrumentador quirtirgico en la toma, rotulacion y conservacion
de muestras exige colaboracion con el resto del equipo. Es el encargado de verificar que las
muestras estén rotuladas correctamente, selladas y entregadas al destino que corresponda,
siempre siguiendo las normas de bioseguridad e indicaciones del acto quirtirgico. Ademas,
interviene en la confeccion de la verificacion quirdrgica en la cual se registra el procedimiento
realizado, el instrumental y las entregas de muestras. Este documento tiene valor legal ante
eventualidades o conflictos futuros.

Su accionar esta regido por principios éticos como la confidencialidad, el respeto y la
actuacion dentro del marco legal de la profesion. El mal manejo de una muestra o el
incumplimiento de algin protocolo puede derivar en consecuencias legales, no solo para el
equipo sino también para la institucion.

Si bien el ejercicio profesional del instrumentador quirdrgico en la Republica
Argentina no cuenta con una ley unificada, se encuentra regulada mediante disposiciones del
Ministerio de Salud, igualmente se adopta como referencia la Ley 14.865 de la Provincia de
Buenos Aires y su Decreto Reglamentario 445/2023. (15)

Seglin esta normativa, el instrumentador quirurgico es un profesional cuya actividad
comprende, ademds de otras funciones, la asistencia quirrgica, control del instrumental y
colaboracion en procedimientos que incluyan la manipulacion de muestras biologicas (14).
También se establece como parte de sus incumbencias “intervenir en procedimientos
quirtrgicos y periciales, asistiendo en el manejo del material de estudio, cuidando su integridad

y conservacion” (14).
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Ademas, en este decreto también establece la responsabilidad de “recibir y etiquetar
todas las muestras para estudios anatomopatoldgicos, biologicos y periciales, garantizando el
medio de conservacion adecuado” (14). Esta normativa se convierte en un respaldo legal para
sustentar el accionar del instrumentador ante situaciones donde su intervencion podria tener
consecuencias legales.

En este contexto, el marco legal no solo regula las incumbencias del instrumentador,
sino que también define la responsabilidad profesional frente al uso judicial de una prueba mal

manipulada o documentada, el rol es clave para asegurar la validez procesal de la evidencia.
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Cuadro de operacionalizacion de variables

Edad 21 a 30 anos
31 a 40 afios
41 a 50 anos
Mas de 51 afios
Sexo Masculino
Femenino
Prefiero no
especificar
Gestion de Privado
la educacion
Publico
Afos de 0 a 10 afios
trabajo
11 anos a 21 anos
Mas de 22 anos
Evidencia Refiere a todo (En su | Si existen
biologica material institucion
biologico existen No existen
recolectado que protocolos
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puede ser
utilizado para
esclarecer un
hecho

delictivo, y que
requiere un
manejo

especifico para
preservar  su
integridad y
validez.

Incluye sangre,
saliva, orina,
pelo, tejidos,
huesos, dientes
0 cualquier

muestra  que

para el manejo
de la evidencia
biologica en el

quir6fano?

contenga

material

genético

(ADN).
(Usted recibi6 | Si
capacitacion
especifica No
sobre el
manejo de la
evidencia
bioldgica en el
quir6fano?
(En qué | Muy bien

medida usted
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conoce los | Bien
protocolos de
manejo de la | Moderado
evidencia
biologica en el | Poco
quir6fano?

Muy poco
(Qué tan | Muy importante
importante

considera el
manejo

adecuado de la

Importante

Poco importante

evidencia

bioldgica en su | Nada importante
area de

trabajo?

(Qué Contenedores
herramienta especificos
utiliza  usted

mayormente Etiquetas de
para el manejo | identificacion
de la evidencia

biologica? Registro digital

Registro manual

Precintos de

seguridad
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(Usted Afecta mucho
considera que

el manejo de la | Afecta algo
evidencia

biologica Afecta poco
afecta a los

resultados de | No afecta
las

intervenciones

quirtrgicas?

(Qué nivel de | Muy alta
confianza

siente usted al | Alta
realizar el

manejo de | Moderada
recoleccion de

la  evidencia | Baja
bioldgica en el

quir6fano? Muy baja
(Qué nivel de | Muy alta
confianza

siente usted al | Alta
realizar el

manejo de | Moderada
embalaje de la

evidencia Baja
biologica en el

quir6fano? Muy baja
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(Qué nivel de | Muy alta
confianza
siente usted al | Alta
realizar la
rotulacion de | Moderada
la  evidencia
biologica en el | Baja
quir6fano?
Muy baja
Ante una | Se dificulta en gran
emergencia medida
quirurgica
(Usted Se dificulta en cierta

considera que
se dificulta la
correcta
preservacion

de la evidencia

medida

Se dificulta en poca

medida

bioldgica? No se dificulta
En su | En todas las ocasiones
experiencia,

(Cual es la
frecuencia en
la que usted
observo

errores de
embalaje en la
evidencia

biologica?

En la mayoria de las

ocasiones

En algunas ocasiones

Nunca
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En su
experiencia,
(Cudl es la
frecuencia en
la que usted
observo
errores de
rotulacion de
evidencia

bioldgica?

En todas las ocasiones

En la mayoria de las

ocasiones

En algunas ocasiones

Nunca

En su
experiencia,
(Cudl es la
frecuencia en
la que usted ha
observado
fallas en el
momento  de

rotulacion de

En todas las ocasiones

En la mayoria de las

ocasiones

En algunas ocasiones

Nunca

evidencia

biologica?

Segtn su | Falta de capacitacion
experiencia

(Cuales  son | Falta de recursos

los principales
desafios en el
manejo de la
evidencia

bioldgica?

Estrés en el quirofano

Dificultades en el

registro de evidencia
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Falta de protocolos

claros
(Qué aspecto | Capacitacion del
sugiere usted | personal

para mejorar

en el manejo

Disponibilidad de

detallado y
continuo  que
asegura el
control, la
preservacion 'y
la trazabilidad
de objetos,
indicios 0

muestras que

aplican
procedimiento
s especificos
para garantizar
la cadena de
custodia de la
evidencia
bioldgica en el

quiréfano?

de evidencia | materiales y
bioldgica en el | contenedores
quir6fano? adecuados
Claridad y difusion de
los protocolos
Supervision y control
durante la
manipulacion de la
evidencia
No sugiero nada
Cadena de | Es un (En su | Si, siempre se aplican
custodia procedimiento institucion  se

Si, pero no siempre se
aplican

adecuadamente

Existen, pero no se

aplican

No existen
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estén
potencialmente
vinculados a un
hecho
investigado.
Incluye la
identificacion,
almacenamient
0 y
transferencia

de la evidencia.

(En qué
medida
considera que

usted conoce

Los conozco en gran

medida

Los conozco en parte

los

procedimiento | Los conozco en poca
s para aplicar | medida

la cadena de

custodia en el | Desconozco
quirofano?

(En qué | En  gran medida
medida

considera En parte
usted que el

cumplimiento | En poca medida

adecuado de la
cadena de
custodia

contribuye a

proteger su

En ninguna medida
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responsabilida

d legal?

LEn qué | En gran medida
medida

considera En parte
usted que el

cumplimiento | En  poca medida

adecuado de la
cadena de
custodia

contribuye a
proteger su
responsabilida

d profesional?

En ninguna medida

(Qué tan
seguro se
siente usted al
cumplir  con
los pasos de la
cadena de

custodia en el

Muy seguro

Seguro

Poco seguro

Nada seguro

quir6fano?

(Con que | Siempre reviso los
frecuencia protocolos de cadena
revisa usted los | de custodia

protocolos de
cadena de
custodia en su
lugar de

trabajo?

Frecuentemente
reviso los protocolos

de cadena de custodia
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A veces reviso los
protocolos de cadena

de custodia
Nunca reviso los
protocolos de cadena

de custodia

No sé

2Qué
herramientas
utiliza  usted

para asegurar

Registros manuales

Registros digitales

la cadena de | Etiquetas de

custodia? seguridad
Todos los
anteriormente
mencionados
Ninguno de los
anteriormente
mencionados

(Quién Meédico cirujano

considera

usted que | Anestesidlogo

deberia ser el

responsable de | Instrumentadora

la cadena de | quirurgica
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custodia en el | Enfermera

quir6fano?

(Cudl de los | Documentacién

siguientes adecuada
aspectos

considera Almacenamiento
usted mas | seguro
importante

para garantizar | Trazabilidad de la

la cadena de | evidencia

custodia?

Identificacion

correcta

Rotulacion adecuada
(Usted ha | Pasos correctos para
tenido  dudas | manipular la
respecto a | evidencia

alguno de los
siguientes Responsable en cada
aspectos de la | etapa

cadena de
custodia en el | Registro de la

quir6fano? evidencia

Almacenamiento

seguro

Nunca tuve dudas
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En su
experiencia,

[ Presencio
usted alguna
vez
irregularidades
en el manejo
de la cadena de

custodia?

Si

No

Instrumento de recoleccion de datos

Ver anexo 2
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Diseiio Metodoldgico

Tipo de estudio: De enfoque cualitativo, descriptivo, prospectivo, transversal, no
probabilistico y accidental.

Area de estudio: Quiréfano de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires

Universo: Todos los instrumentadores y licenciados en Instrumentacion Quirurgica
de un sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre 2025.

Muestra: 20 instrumentadores y licenciados en Instrumentacion Quirtrgica de un
Sanatorio privado de la ciudad autébnoma de Buenos Aires en 2025.

Unidad de andlisis: Cada uno de los 20 instrumentadores y licenciados en
Instrumentacion Quirtrgica de un Sanatorio privado de la ciudad autobnoma de Buenos Aires
en 2025.

Criterios de inclusion: Instrumentadores Quirrgicos de un Sanatorio privado de la
ciudad autéonoma de Buenos Aires en 2025, que aceptaron participar en esta investigacion.

Licenciados en Instrumentacion Quirurgica de un Sanatorio privado de la ciudad
autonoma de Buenos Aires en 2025, que aceptaron participar en esta investigacion.

Criterios de exclusion: Jefes de quirofano de un Sanatorio privado de la ciudad
autonoma de Buenos Aires en 2025.

Personal del servicio generales de quir6fano de un Sanatorio privado de la ciudad
auténoma de Buenos Aires en 2025.

Médicos cirujanos de un Sanatorio privado de la ciudad autonoma de Buenos Aires
en 2025.

Meédicos anestesidlogos de un Sanatorio privado de la ciudad autonoma de Buenos
Aires en 2025.

Técnicos en anestesia de un Sanatorio privado de la ciudad autdbnoma de Buenos Aires
en 2025.

Técnicos en imagenes de quiréfano de un Sanatorio privado de la ciudad auténoma
de Buenos Aires en 2025.

Muestreo: no probabilistico y accidental

Método de recoleccion de datos: cuestionario anéonimo, cerrado, dicotomico y de
respuesta multiple.

Plan de tabulacion y andlisis: realizacion de tablas de frecuencias y graficos.
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Analisis de resultados: tablas y graficos

Tabla niumero 1: Distribucion de frecuencia segun la edad de los instrumentadores

quirurgicos de un sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre del

2025.
Edad Cantidad f fi
21 a 30 afios 11 11 0.55
31 a 40 afos 5 5 0.25
41 a 50 afios 2 2 0.1
Mas de 51 afios 2 2 0.1
Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia
Grafico nimero 1: Distribucion de porcentajes de la edad segin los
instrumentadores quirtirgicos de un sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

en diciembre del 2025.

Indique su edad
20 respuestas

@® 21 a 30 afios
® 31 a 40 arios
) 41 a 50 arios
@ Mas de 51 afios

Analisis de datos: De acuerdo con las 20 encuestas realizadas, se observa que el
mayor porcentaje de respuestas de concentra en el grupo de edad de 21 a 30 afios con un 55%.
Le sigue el grupo de 31 a 40 afios con un 25% de respuestas. En menor proporcion, se

encuentran los grupos de 41 a 50 afios y mas 51 afios, ambos con un 10% cada uno.
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Tabla nimero 2: Distribucion de frecuencia segun sexo de los instrumentadores

quirtrgicos de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre del

2025.
Sexo Cantidad f fi
Masculino 1 1 0.05
Femenino 19 19 0.95
Prefiero no especificarlo | 0 0 0
Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia

Grafico niimero 2: Distribucion de porcentajes del sexo seglin los instrumentadores

quirtrgicos de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre del

2025.

Indique su sexo

20 respuestas

@ Masculino
@® Femenino
@ Prefiero no especificarlo

Analisis de datos: De acuerdo con las 2 encuestas realizadas, se observa que el mayor

porcentaje de respuestas se concentra en el sexo femenino con un 95%, mientras que el sexo

masculino representa el 5%.
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Tabla nimero 3: Distribucion de frecuencia segin la institucion de formacion

educativa de los instrumentadores quirurgicos de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma

de Buenos Aires en diciembre del 2025.

Educacion Cantidad f fi
Privado 17 17 0.85
Publico 3 3 0.15
Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia

Grafico namero 3: Distribucion de porcentajes de la institucion de formacion
educativa segiin los instrumentadores quirtrgicos de un sanatorio privado de la Ciudad

Autéonoma de Buenos Aires en diciembre del 2025.

Indique su formacién educativa

20 respuestas

@® Privado
® Publico

Analisis de datos: De acuerdo con las 20 encuestas realizadas, se observa que el
mayor porcentaje de respuestas se concentra en aquellos que obtuvieron su formacion educativa
de gestion privada con un 85%. El 15% restante indico haber completado su formacion en una

institucion de gestion publica.
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Tabla nimero 4: Distribucion de frecuencia segun la antigiiedad laboral en la
institucion de los instrumentadores quirurgicos de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma

de Buenos Aires en diciembre del 2025.

Antigiiedad laboral Cantidad f fi

0 a 10 afios 14 14 0.7
11 a 21 afios 4 4 0.2
Mas de 22 afios 2 2 0.1
Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia
Grafico numero 4: Distribucion de porcentajes de la antigiiedad laboral en la
institucion segun los instrumentadores quirtrgicos de un sanatorio privado de la Ciudad

Autonoma de Buenos Aires en diciembre del 2025.

Indique su antigliedad laboral en la institucién
20 respuestas

@® 0210 afios
@® 11 afios a 21 afios
) Mas de 22 afios

Analisis de datos: De acuerdo con las 20 encuestas realizadas, se observa que el
mayor porcentaje de respuestas se concentra en el rango de 0 a 10 afios de antigiiedad laboral,
con un 70%. Le sigue el grupo con antigiiedad de 11 a 21 afos, con un 20% de las respuestas.
Finalmente, el grupo con Mas de 22 afios de antigiiedad representa el 10% restante de los

encuestados.
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Tabla nimero 5: Distribucion de frecuencia sobre la existencia de protocolos para
el manejo de evidencia bioldgica en el quir6fano, de los instrumentadores quirtrgicos de un

sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre del 2025.

Protocolos para el manejo de la evidencia | Cantidad f fi

bioldgica en el quirdéfano

Si existen 19 19 0.95
No existen 1 1 0.05
Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia
Grafico numero 5: Distribucion de porcentajes sobre la existencia de protocolos para
el manejo de evidencia bioldgica en el quirdéfano segun los instrumentadores quirurgicos de un

sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre del 2025.

¢En su institucion existen protocolos para el manejo de |la evidencia bioldgica e

20 respuestas

@ Siexisten
@ No existen

Analisis de datos: De acuerdo con las 20 encuestas realizadas, se observa que la gran
mayoria de los instrumentadores quirirgicos, un 95%, afirma que si existen protocolos para el
manejo de la evidencia bioldgica en su institucion. Solo un 5% de los encuestados indica que

no existen dichos protocolos.
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Tabla nimero 6: Distribucion de frecuencia sobre la recepcion de capacitacion
especifica sobre el manejo de la evidencia bioldgica en el quiréfano de los instrumentadores
quirurgicos de un sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre del

2025.

Capacitacion especifica sobre el manejo de la | Cantidad f fi

evidencia biologica en el quiréfano

Si 10 10 0.5
No 10 10 0.5
Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia

Grafico numero 6: Distribucion de porcentajes sobre la recepcion de capacitacion
especifica sobre el manejo de la evidencia bioldgica en el quiréfano de los instrumentadores
quirtrgicos de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre del

2025.

¢Usted recibié capacitacion especifica sobre el manejo de la evidencia bioldgica en el quiréfano?
20 respuestas

® si
® No

Analisis de datos: De acuerdo con las 20 encuestas realizadas, se observa que las
respuestas se dividen equitativamente entre los instrumentadores quirtrgicos. Un 50% de los
encuestados afirma que Si recibid capacitacion especifica sobre el manejo de la evidencia

biologica en el quirdéfano, mientras que el otro 50% indica que No la recibid.

31


mailto:Glenda.howlin@alumnos.uai.edu.ar

Howlin, Glenda
Glenda.howlin@alumnos.uai.edu.ar

Manejo de la cadena de custodia de la evidencia bioldgica en el quiréfano, segun los

instrumentadores quirurgicos.

Tabla nimero 7: Distribucion de frecuencia segun el nivel de conocimiento

percibido sobre los protocolos de manejo de la evidencia bioldgica en el quiréfano por parte de

los instrumentadores quirdrgicos de un sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de Buenos

Aires en diciembre del 2025.

Conocimiento de los protocolos de manejo de | Cantidad f fi
la evidencia bioldgica en el quirdfano

Muy bien 4 4 0.2
Bien 11 11 0.55
Moderado 1 1 0.05
Poco 2 2 0.1
Muy poco 2 2 0.1
Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia

Grafico numero 7: Distribucion de porcentajes segun el nivel de conocimiento

percibido sobre los protocolos de manejo de la evidencia biologica en el quirdfano por parte de

los instrumentadores quirtargicos de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos

Aires en diciembre del 2025.

¢En qué medida usted conoce los protocolos de manejo de la evidencia bioldgica en el quiréfano?

20 respuestas

@ Muy bien

® Bien
Moderado

@® Poco

@ Muy poco

Analisis de datos: De acuerdo con las 20 encuestas realizadas, se observa que el

mayor porcentaje de respuestas se concentra en un nivel de conocimiento Bien, con un 55%.

Le sigue el nivel Muy bien, con un 20%. Los niveles de conocimiento mas bajos (Poco y Muy

poco) representan un 10% cada uno, mientras que el conocimiento Moderado registrd un 5%.
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instrumentadores quirurgicos.

Tabla nimero 8: Distribucion de frecuencia del nivel de importancia que asignan
los instrumentadores quirurgicos al manejo adecuado de la evidencia bioldgica en su area de
trabajo, en un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre del

2025.

Importancia del manejo adecuado de | Cantidad f fi
la evidencia biologica

Muy importante 16 16 0.8
Importante 4 4 0.2
Poco importante 0 0 0
Nada importante 0 0 0
Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia
Grafico numero 8: Distribucion de porcentajes del nivel de importancia que asignan
los instrumentadores quirurgicos al manejo adecuado de la evidencia bioldgica en su area de

trabajo, en un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre del

2025.

£Qué tan importante considera el manejo adecuado de la evidencia bioldgica en su érea de trabajo?

20 respuestas

@ Muy importante

@ Importante
Poco importante

@ Nada importante

Analisis de datos: De acuerdo con las 20 encuestas realizadas, se observa que el
100% de los instrumentadores perciben el manejo adecuado de la evidencia biologica como
importante o0 muy importante. El mayor porcentaje se concentra en la opcion muy importante

con un 80% y el 20% restante considera el manejo como importante.
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Manejo de la cadena de custodia de la evidencia bioldgica en el quiréfano, segun los
instrumentadores quirdrgicos.

Tabla nimero 9: Distribucion de frecuencia segun las herramientas utilizadas
mayormente para el manejo de la evidencia bioldgica por los instrumentadores quirtirgicos de

un sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre del 2025.

Herramientas utilizadas para el manejo de la | Cantidad f fi
evidencia bioldgica

Contenedores especificos 9 9 0.45
Etiquetas de identificacion 16 16 0.8
Registro digital 7 7 0.35
Registro manual 9 9 0.45
Precintos de seguridad 4 4 0.2
Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia

Grafico numero 9: Distribucion de porcentajes segin las herramientas utilizadas
mayormente para el manejo de la evidencia bioldgica por los instrumentadores quirtirgicos de

un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre del 2025.

¢Qué herramienta utiliza usted mayormente para el manejo de la evidencia bioldgica?
20 respuestas

Contenedores especificos 9 (45 %)
Etiquetas de identificacidn 16 (80 %)
Registro digital 7 (35 %)
Registro manual 9 (45 %)
Precintos de seguridad 4 (20 %)
0 5 10 15 20

Analisis de datos: De acuerdo con las 20 encuestas realizadas (pregunta de opcion
multiple), se observa que la herramienta mas utilizada para el manejo de la evidencia bioldgica
es etiquetas de identificacion, seleccionada por 16 encuestados, lo que representa el 80% de las
respuestas. En segundo lugar, se encuentran las herramientas contenedoras especificos y
registro manual, ambas utilizadas por 9 instrumentadores, con un 45% de menciones cada una.
Les sigue el registro digital, utilizado por 7 personas (35%). Finalmente, la herramienta menos

utilizada son los Precintos de seguridad, con solo 4 menciones (20%).

34


mailto:Glenda.howlin@alumnos.uai.edu.ar

Howlin, Glenda

Glenda.howlin@alumnos.uai.edu.ar

Manejo de la cadena de custodia de la evidencia bioldgica en el quiréfano, segun los
instrumentadores quirurgicos.

Tabla numero 10: Distribucion de frecuencia segun la percepcion de los
instrumentadores quirrgicos sobre si el manejo de la evidencia biologica afecta a los resultados
de las intervenciones quirurgicas, en un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos

Aires en diciembre del 2025.

Percepcion de afectacion | Cantidad f fi
Afecta mucho 9 9 0.45
Afecta algo 6 6 0.3
Afecta poco 2 2 0.1
No afecta 3 3 0.15
Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia

Grafico numero 10: Distribucion de porcentajes segin la percepcion de los
instrumentadores quirdrgicos sobre si el manejo de la evidencia bioldgica afecta a los resultados
de las intervenciones quirurgicas, en un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos

Aires en diciembre del 2025.

¢Usted considera que el manejo de la evidencia bioldgica afecta a los resultados de las
intervenciones quirdrgicas?

20 respuestas

@ Afecta mucho
@ Afecta algo

Afecta poco
@ No afecta

Analisis de datos: De acuerdo con las 20 encuestas realizadas, se observa que la
mayoria de los instrumentadores quirirgicos considera que el manejo de la evidencia bioldgica
si afecta los resultados de las intervenciones. El mayor porcentaje de respuestas se concentra
en la opcion Afecta mucho, con un 45%. Le sigue el nivel Afecta algo, con un 30%. En menor
medida, el 10% considera que Afecta poco, mientras que el 15% restante considera que No

afecta a los resultados.
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Manejo de la cadena de custodia de la evidencia bioldgica en el quiréfano, segun los
instrumentadores quirdrgicos.

Tabla nimero 11: Distribucion de frecuencia segun el nivel de confianza que sienten
los instrumentadores quirrgicos al realizar el manejo de recoleccion de la evidencia bioldgica
en el quir6fano, en un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre

del 2025.

Confianza con el manejo de | Cantidad f fi
recoleccion de evidencia biologica

Muy alta 3 3 0.15
Alta 10 10 0.5
Moderada 4 4 0.2
Baja 2 2 0.1
Muy baja 1 1 0.05
Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia

Grafico numero 11: Distribucion de porcentajes seglin el nivel de confianza que
sienten los instrumentadores quirtrgicos al realizar el manejo de recoleccion de la evidencia
biologica en el quirdéfano, en un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en

diciembre del 2025.

¢Qué nivel de confianza siente usted al realizar el manejo de recoleccion de la evidencia bioldgica
en el quiréfano?
20 respuestas

@ Muy alta

® Alta
Moderada

® Baja

@ Muy baja

Analisis de datos: De acuerdo con las 20 encuestas realizadas, se observa que la gran
mayoria de los instrumentadores quirtirgicos siente un nivel de confianza entre Alto y
Moderado. El mayor porcentaje de respuestas se concentra en el nivel Alta, con un 50%. Le
sigue el nivel de confianza Moderada, con un 20%, y Muy alta con un 15%. Los niveles de

confianza mas bajos (Baja y Muy baja) suman el 10% y 5% respectivamente.
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Manejo de la cadena de custodia de la evidencia bioldgica en el quiréfano, segun los

instrumentadores quirdrgicos.

Tabla niimero 12: Distribucion de frecuencia el nivel de confianza que sienten los

instrumentadores quirurgicos al realizar el manejo de embalaje de la evidencia biologica en el

quir6fano, en un sanatorio privado de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires en diciembre del

2025.
Nivel de confianza en el manejo de embalaje | Cantidad f fi
de la evidencia bioldgica
Muy alta 4 4 0.2
Alta 10 10 0.5
Moderada 5 5 0.25
Baja 0 0 0
Muy baja 1 1 0.05
Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia

Grafico nimero 12: Distribucion de porcentajes el nivel de confianza que sienten
los instrumentadores quirurgicos al realizar el manejo de embalaje de la evidencia bioldgica en
el quir6éfano, en un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre

del 2025.

£Qué nivel de confianza siente usted al realizar el manejo de embalaje de la evidencia bioldgica en
el quiréfano?

20 respuestas

@ Muy alta

® Alta
Moderada

® Baja

@ Muy baja

Analisis de datos: De acuerdo con las 20 encuestas realizadas, se observa que la gran
mayoria de los instrumentadores quirurgicos siente un nivel de confianza entre Alta y Moderada
en el manejo del embalaje. El mayor porcentaje de respuestas se concentra en el nivel Alta, con
un 50%. Le sigue el nivel de confianza Moderada, con un 25%, y Muy alta con un 20%. El
nivel de confianza Muy baja representa un 5% de los encuestados, mientras que el nivel Baja

no registro respuestas (0%).
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Manejo de la cadena de custodia de la evidencia bioldgica en el quiréfano, segun los
instrumentadores quirurgicos.

Tabla nimero 13: Distribucion de frecuencia segun el nivel de confianza que sienten
los instrumentadores quirurgicos al realizar la rotulacion de la evidencia bioldgica en el
quir6fano, en un sanatorio privado de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires en diciembre del

2025.

Nivel de confianza en la rotulacion de la evidencia bioldgica | Cantidad | f fi
Muy alta 8 8 0.4
Alta 9 9 0.45
Moderada 2 2 0.1
Baja 1 1 0.05
Muy baja 0 0 0
Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia

Grafico numero 13: Distribucion de porcentajes segliin el nivel de confianza que
sienten los instrumentadores quirurgicos al realizar la rotulacion de la evidencia biologica en el
quiréfano, en un sanatorio privado de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires en diciembre del

2025.

¢Qué nivel de confianza siente usted al realizar la rotulacién de la evidencia biolédgica en el
quiréfano?
20 respuestas

@ Muy alta

® Alta
Moderada

@® Baja
@ Muy baja

Analisis de datos: De acuerdo con las 20 encuestas realizadas, se observa que la gran
mayoria de los instrumentadores quirtrgicos siente un alto nivel de confianza en el manejo de
la rotulacion. El mayor porcentaje de respuestas se concentra en el nivel Alta, con un 45%. Le
sigue muy de cerca el nivel muy alto, con un 40%. El nivel de confianza Moderada representa

un 10% y el nivel Baja el 5%. No se registraron respuestas en la categoria muy baja (0%).
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Manejo de la cadena de custodia de la evidencia bioldgica en el quiréfano, segun los
instrumentadores quirurgicos.

Tabla numero 14: Distribucion de frecuencia segin la percepcion de los
instrumentadores quirirgicos sobre si una emergencia quirdrgica dificulta la correcta

preservacion de la evidencia biologica en el quirdfano, en un sanatorio privado de la Ciudad

Autéonoma de Buenos Aires en diciembre del 2025.

Dificultad ante una emergencia respecto a la | Cantidad f fi
preservacion de la evidencia biologica

Se dificulta en gran medida 3 3 0.15
Se dificulta en cierta medida 14 14 0.7
Se dificulta en poca medida 2 2 0.1
No se dificulta 1 1 0.05
Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia

Grafico niumero 14: Distribucion de porcentajes segin la percepcion de los
instrumentadores quirirgicos sobre si una emergencia quirdrgica dificulta la correcta
preservacion de la evidencia bioldgica en el quirdfano, en un sanatorio privado de la Ciudad

Autonoma de Buenos Aires en diciembre del 2025.

Ante una emergencia quirdrgica ;Usted considera que se dificulta la correcta preservacion de la
evidencia bioldgica?

20 respuestas

@ Se dificulta en gran medida
@ Se dificulta en cierta medida

Se dificulta en poca medida
@ No se dificulta

Analisis de datos: De acuerdo con las 20 encuestas realizadas, se observa que la gran
mayoria de los instrumentadores quirirgicos percibe que una emergencia dificulta la
preservacion de la evidencia bioldgica. El mayor porcentaje de respuestas se concentra en la
opcidn Se dificulta en cierta medida, con un 70%. Le sigue Se dificulta en gran medida, con un
15%. La opcidn Se dificulta en poca medida representa un 10%, y solo un 5% considera que

No se dificulta.
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Manejo de la cadena de custodia de la evidencia bioldgica en el quiréfano, segun los
instrumentadores quirdrgicos.

Tabla nimero 15: Distribucioén de frecuencia sobre la observacion de errores de
embalaje en la evidencia biologica por parte de los instrumentadores quirtrgicos de un sanatorio

privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre del 2025.

Observacion de errores en el embalaje | Cantidad f fi
de la evidencia bioldgica

En todas las ocasiones 1 1 0.05
En la mayoria de las ocasiones 6 6 0.3
En algunas ocasiones 10 10 0.5
Nunca 3 3 0.15
Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia

Grafico nimero 15: Distribucion de porcentajes sobre la observacion de errores de
embalaje en la evidencia biologica por parte de los instrumentadores quirirgicos de un sanatorio

privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre del 2025.

En su experiencia, ;Cual es la frecuencia en la que usted observé errores de embalaje en la
evidencia biolégica?

20 respuestas

@ En todas las ocasiones

® En la mayoria de las ocasiones
En algunas ocasiones

® Nunca

Analisis de datos: De acuerdo con las 20 encuestas realizadas, se observa que la
mayoria de los instrumentadores quirdrgicos ha presenciado errores en el embalaje en alguna
ocasion. El mayor porcentaje de respuestas se concentra en algunas ocasiones, con un 50%. Le
sigue En la mayoria de las ocasiones, con un 30% de las respuestas. Un pequefio porcentaje
afirmo observarlos En todas las ocasiones (5%). Por otro lado, solo un 15% de los encuestados

manifestd que Nunca observo errores de embalaje.
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Manejo de la cadena de custodia de la evidencia bioldgica en el quiréfano, segun los
instrumentadores quirdrgicos.

Tabla nimero 16: Distribucion de frecuencia sobre la observacion de errores de
rotulacion de la evidencia bioldgica por parte de los instrumentadores quirurgicos de un

sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre del 2025.

Errores en la rotulacion de la evidencia bioldgica | Cantidad f fi
En todas las ocasiones 0 0 0
En la mayoria de las ocasiones 5 5 0.25
En algunas ocasiones 10 10 0.5
Nunca 5 5 0.25
Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia

Grafico numero 16: Distribucion de porcentajes sobre la observacion de errores de
rotulacion de la evidencia bioldgica por parte de los instrumentadores quirurgicos de un

sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre del 2025.

En su experiencia, ;Cual es la frecuencia en la que usted observé errores de rotulacién de evidencia
biologica?
20 respuestas

@ En todas las ocasiones

® En la mayoria de las ocasiones
En algunas ocasiones

@® Nunca

Analisis de datos: De acuerdo con las 20 encuestas realizadas, se observa que la
mayor parte de los instrumentadores quirtrgicos ha presenciado errores de rotulaciéon En
algunas ocasiones, con un 50%. Las respuestas restantes se distribuyen equitativamente: el 25%
manifestd haber observado errores En la mayoria de las ocasiones, y el otro 25% indicé que
Nunca observo errores de rotulacion. La opcion "En todas las ocasiones" no registrd respuestas

(0%)
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Manejo de la cadena de custodia de la evidencia bioldgica en el quiréfano, segun los
instrumentadores quirdrgicos.

Tabla nimero 17: Distribucion de frecuencia sobre la observacion de fallas en el
momento de rotulacion de la evidencia biologica por parte de los instrumentadores quirturgicos

de un sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre del 2025.

Fallas en el momento de la rotulacion de | Cantidad f fi
la evidencia biologica

En todas las ocasiones 0 0 0
En la mayoria de las ocasiones 5 5 0.25
En algunas ocasiones 12 12 0.6
Nunca 3 3 0.15
Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia

Grafico nimero 17: Distribucion de porcentajes sobre la observacion de fallas en el
momento de rotulacion de la evidencia biologica por parte de los instrumentadores quirturgicos

de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre del 2025.

En su experiencia, ;Cual es la frecuencia en la que usted ha observado fallas en el momento de

rotulacion de evidencia biolégica?
20 respuestas

@ En todas las ocasiones

® En la mayoria de las ocasiones
En algunas ocasiones

@ Nunca

Analisis de datos: De acuerdo con las 20 encuestas realizadas, se observa que el
mayor porcentaje de instrumentadores quirurgicos manifestd haber observado fallas en la
rotulacion En algunas ocasiones, con un 60% de las respuestas. Le sigue el grupo que ha
presenciado fallas En la mayoria de las ocasiones, con un 25%. Solo un 15% de los encuestados
indicé que Nunca observo fallas en la rotulacion. La opcion "En todas las ocasiones" no registro

respuestas (0%).

42


mailto:Glenda.howlin@alumnos.uai.edu.ar

Howlin, Glenda
Glenda.howlin@alumnos.uai.edu.ar

Manejo de la cadena de custodia de la evidencia bioldgica en el quiréfano, segun los

instrumentadores quirdrgicos.

Tabla nimero 18: Distribucion de frecuencia segun los principales desafios en el

manejo de la evidencia bioldgica, de acuerdo con la experiencia de los instrumentadores

quirurgicos de un sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre del

2025.
Principales desafios en el manejo de la evidencia bioldgica Cantidad f fi
Falta de capacitacion 14 14 0.7
Falta de recursos 4 4 0.2
Estrés en el quirofano 8 8 0.4
Dificultades en el registro de evidencia 7 7 0.35
Falta de protocolos claros 12 12 0.6
No existen desafios 3 3 0.15
Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia

Grafico numero 18: Distribucion de porcentajes segun los principales desafios en el

manejo de la evidencia bioldgica, de acuerdo con la experiencia de los instrumentadores

quirtrgicos de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre del

2025.

Segun su experiencia ;Cudles son los principales desafios en el manejo de la evidencia bioldgica?

20 respuestas

Falta de capacitacién
Falta de recursos 4 (20 %)

Estrés en el quiréfano 8 (40 %)

Dificultades en el registro de

7 (35 %
evidencia ¢ %)

Falta de protocolos claros|

No hay existen desafios 3(15 %)

0 5 10

12 (60 %)

14 (70 %)

Analisis de datos: De acuerdo con las 20 encuestas realizadas (pregunta de opcion

multiple), el principal desafio percibido por los instrumentadores quirtrgicos es la Falta de

capacitacion, mencionado por 14 encuestados (70%). El segundo desafio mas relevante es la

Falta de protocolos claros, sefialado por 12 personas (60%). Les sigue el Estrés en el quir6fano

con 8 menciones (40%), y las Dificultades en el registro de evidencia, con 7 menciones (35%).

Los desafios menos citados son la Falta de recursos (4 menciones, 20%) y la opinién de que No

hay existen desafios (3 menciones, 15%).
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Manejo de la cadena de custodia de la evidencia bioldgica en el quiréfano, segun los

instrumentadores quirdrgicos.

Tabla nimero 19: Distribucion de frecuencia de las sugerencias del personal para

mejorar el manejo de evidencia bioldgica en el quir6fano, segin los instrumentadores

quirurgicos de un sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre del

2025.
Sugerencias para la mejora del manejo de la evidencia bioldgica | Cantidad | f fi
en el quir6fano
Capacitacion del personal 9 9 0.45
Disponibilidad de materiales y contenedores adecuados 3 3 0.15
Claridad y difusion de protocolos 5 5 0.25
Supervision y control durante la manipulacion de la evidencia 3 3 0.15
No sugiero nada 0 0 0
Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia

Grafico nimero 19: Distribucion de porcentajes de las sugerencias del personal para

mejorar el manejo de evidencia bioldgica en el quir6fano, segin los instrumentadores

quirtrgicos de un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre del

2025.

£ Qué aspecto sugiere usted para mejorar en el manejo de evidencia bioldgica en el quiréfano?

20 respuestas

@ Capacitacioén del personal

@ Disponibilidad de materiales y
contenedores adecuados

@ No sugiero nada

Claridad y difusién de los protocolos

@ Supervision y control durante la
manipulacion de la evidencia

Analisis de datos: De acuerdo con las 20 encuestas realizadas, la principal sugerencia

para mejorar el manejo de la evidencia bioldgica es la Capacitacion del personal, con un 45%

de las respuestas. En segundo lugar, los encuestados sugieren la Claridad y difusion de los

protocolos, con un 25%. Les sigue la Supervision y control durante la manipulacion de la

evidencia, con un 15%, que empata con la Disponibilidad de materiales y contenedores

adecuados (15%). La opcion de "No sugiero nada" no registro respuestas (0%).
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Manejo de la cadena de custodia de la evidencia bioldgica en el quiréfano, segun los

instrumentadores quirdrgicos.

Tabla nimero 20: Distribucion de frecuencia sobre la aplicacion de procedimientos

especificos para garantizar la cadena de custodia de la evidencia bioldgica en el quirdfano,

segun la percepcion de los instrumentadores quirargicos de un sanatorio privado de la Ciudad

Autonoma de Buenos Aires en diciembre del 2025.

Aplicacion de procedimientos especificos para garantizar la | Cantidad | f fi
cadena de custodia

Si, siempre se aplican 5 5 0.25
Si, pero no siempre se aplican adecuadamente 10 10 0.5
Existen, pero no se aplican 3 3 0.15
No existen 2 2 0.1
Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia

Grafico numero 20: Distribucion de porcentajes sobre la aplicacion de

procedimientos especificos para garantizar la cadena de custodia de la evidencia bioldgica en

el quir6éfano, seglin la percepcion de los instrumentadores quirtrgicos de un sanatorio privado

de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre del 2025.

¢En su institucion se aplican procedimientos especificos para garantizar la cadena de custodia de

la evidencia bioldgica en el quiréfano?

20 respuestas

@ Si, siempre se aplican

@ Si, pero no siempre se aplican

adecuadamente
Existen, pero no se aplican
@ No existen

Analisis de datos: De acuerdo con las 20 encuestas realizadas, se observa que,

aunque se reconoce la existencia de procedimientos, hay una percepcion mayoritaria de que su

aplicacion no es siempre adecuada. El mayor porcentaje de respuestas se concentra en la opcion

Si, pero no siempre se aplican adecuadamente, con un 50%. Un 25% afirma que Si, siempre se
b

aplican los procedimientos. En menor medida, un 15% indica que los procedimientos Existen,

pero no se aplican, y un 10% manifiesta que No existen.
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Manejo de la cadena de custodia de la evidencia bioldgica en el quiréfano, segun los
instrumentadores quirurgicos.

Tabla nimero 21: Distribucion de frecuencia segin el nivel de conocimiento
percibido por los instrumentadores quirurgicos sobre los procedimientos para aplicar la cadena
de custodia en el quir6fano, en un sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires

en diciembre del 2025.

Conocimiento del procedimiento para aplicar | Cantidad f fi
la cadena de custodia en el quiréfano

Los conozco en gran medida 3 3 0.15
Los conozco en parte 13 13 0.65
Los conozco en poca medida 3 3 0.15
Desconozco 1 1 0.05
Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia

Grafico numero 21: Distribucion de porcentajes segun el nivel de conocimiento
percibido por los instrumentadores quirtirgicos sobre los procedimientos para aplicar la cadena
de custodia en el quir6fano, en un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires

en diciembre del 2025.

¢En qué medida considera que usted conoce los procedimientos para aplicar la cadena de custodia
en el quiréfano?

20 respuestas

@ Los conozco en gran medida
@ Los conozco en parte

Los conozco en poca medida
@ Desconozco

Analisis de datos: De acuerdo con las 20 encuestas realizadas, se observa que la gran
mayoria de los instrumentadores quirirgicos conoce los procedimientos de la cadena de
custodia. El mayor porcentaje de respuestas se concentra en la opcion Los conozco en parte,
con un 65%. Los que afirman Los conozco en gran medida representan un 15%, igual porcentaje
que quienes dicen Los conozco en poca medida (15%). Solo un 5% de los encuestados

manifestd Desconocer los procedimientos.
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Tabla numero 22: Distribucion de frecuencia segun la medida en que los
instrumentadores quirurgicos consideran que el cumplimiento adecuado de la cadena de
custodia contribuye a proteger su responsabilidad legal, en un sanatorio privado de la Ciudad

Autéonoma de Buenos Aires en diciembre del 2025.

Cumplimiento adecuado protege su responsabilidad legal Cantidad f fi
En gran medida 12 12 0.6
En parte 5 5 0.25
En poca medida 2 2 0.1
En ninguna medida 1 1 0.05
Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia

Grafico nimero 22: Distribucion de porcentajes segin la medida en que los
instrumentadores quirurgicos consideran que el cumplimiento adecuado de la cadena de
custodia contribuye a proteger su responsabilidad legal, en un sanatorio privado de la Ciudad

Autonoma de Buenos Aires en diciembre del 2025.

¢En qué medida considera usted que el cumplimiento adecuado de la cadena de custodia
contribuye a proteger su responsabilidad legal?

20 respuestas

@ En gran medida
@ En parte

En poca medida
@ En ninguna medida

Analisis de datos: De acuerdo con las 20 encuestas realizadas, se observa que la
mayoria de los instrumentadores percibe que la cadena de custodia protege su responsabilidad
legal. EI mayor porcentaje de respuestas se concentra en gran medida, con un 60%. Le sigue
En parte, con un 25%. Un 10% considera que contribuye En poca medida, y solo un 5%

considera que no contribuye En ninguna medida.
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Tabla numero 23: Distribucion de frecuencia segun la medida en que los

instrumentadores quirurgicos consideran que el cumplimiento adecuado de la cadena de

custodia contribuye a proteger su responsabilidad profesional, en un sanatorio privado de la

Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre del 2025.

Cumplimiento adecuado protege su | Cantidad f fi
responsabilidad profesional

En gran medida 15 15 0.75
En parte 5 5 0.25
En poca medida 0 0 0
En ninguna medida 0 0 0
Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia

Grafico nimero 23: Distribucion de porcentajes segin la medida en que los
instrumentadores quirurgicos consideran que el cumplimiento adecuado de la cadena de
custodia contribuye a proteger su responsabilidad profesional, en un sanatorio privado de la

Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre del 2025.

¢En qué medida considera usted que el cumplimiento adecuado de la cadena de custodia
contribuye a proteger su responsabilidad profesional?

20 respuestas

@ En gran medida
® Enparte

En poca medida
@ En ninguna medida

Analisis de datos: De acuerdo con las 20 encuestas realizadas, se observa que la
totalidad de los instrumentadores quirurgicos percibe que la cadena de custodia protege su
responsabilidad profesional. El mayor porcentaje de respuestas se concentra en gran medida,
con un 75%. El 25% restante considera que contribuye En parte. Ningin encuestado indicé que

la contribucion fuera "En poca medida" o "En ninguna medida" (0% en ambas categorias).
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Tabla nimero 24: Distribucion de frecuencia segln el nivel de seguridad que sienten
los instrumentadores quirurgicos al cumplir con los pasos de la cadena de custodia en el
quir6fano, en un sanatorio privado de la Ciudad Autébnoma de Buenos Aires en diciembre del

2025.

Seguridad al cumplir con los pasos de la | Cantidad f fi
cadena de custodia

Muy seguro 7 7 0.35
Seguro 11 11 0.55
Poco seguro 1 1 0.05
Nada seguro 1 1 0.05
Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia

Grafico numero 24: Distribucion de frecuencia segun el nivel de seguridad que
sienten los instrumentadores quirurgicos al cumplir con los pasos de la cadena de custodia en
el quiréfano, en un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre

del 2025.

¢Qué tan seguro se siente usted al cumplir con los pasos de la cadena de custodia en el quiréfano?
20 respuestas

@ Muy seguro

@ Seguro
Poco seguro

@ Nada seguro

Analisis de datos: De acuerdo con las 20 encuestas realizadas, se observa que la
mayoria de los instrumentadores quirdrgicos se siente seguro al aplicar la cadena de custodia.
El mayor porcentaje de respuestas se concentra en la opcion Seguro, con un 55%. Le sigue Muy
seguro, con un 35% de las respuestas. Los niveles de seguridad mas bajos (Poco seguro y Nada

seguro) representan un 5% cada uno.
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Tabla nimero 25: Distribucioén de frecuencia segun la frecuencia con la que los
instrumentadores quirurgicos revisan los protocolos de cadena de custodia en su lugar de
trabajo, en un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre del

2025.

Revision de los protocolos de cadena de | Cantidad f fi
custodia

Siempre reviso los protocolos 3 3 0.15
Frecuentemente reviso los protocolos 10 10 0.5
A veces reviso los protocolos 4 4 0.2
Nunca reviso los protocolos 3 3 0.15
No sé 0 0 0
Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia

Grafico numero 25: Distribucion de porcentajes segun la frecuencia con la que los
instrumentadores quirurgicos revisan los protocolos de cadena de custodia en su lugar de
trabajo, en un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre del

2025.

¢Con que frecuencia revisa usted los protocolos de cadena de custodia en su lugar de trabajo?
20 respuestas

@ Siempre reviso los protocolos de
cadena de custodia

@ Frecuentemente reviso los protocolos
de cadena de custodia
A veces reviso los protocolos de cadena
de custodia

@ Nunca reviso los protocolos de cadena
de custodia

@ Nosé

Analisis de datos: De acuerdo con las 20 encuestas realizadas, se observa que la
mayoria de los instrumentadores quirurgicos revisa los protocolos de cadena de custodia de
forma activa. El mayor porcentaje de respuestas se concentra en la opcidon Frecuentemente
reviso los protocolos de cadena de custodia, con un 50%. Le sigue A veces reviso los protocolos
de cadena de custodia, con un 20%. La revisiéon mas constante (Siempre reviso) y la falta de
revision (Nunca reviso) representan un 15% cada una. La opcion "No sé" no registrd respuestas

(0%).
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Tabla nimero 26: Distribucion de frecuencia segun las herramientas utilizadas por

los instrumentadores quirurgicos para asegurar la cadena de custodia en el quir6fano, en un

sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre del 2025.

Herramientas para asegurar la cadena de | Cantidad f fi
custodia

Registros manuales 2 2 0.1
Registros digitales 5 5 0.25
Etiquetas de seguridad 4 4 0.2
Todos los anteriormente mencionados 9 9 0.45
Ninguno de los anteriormente mencionados 0 0 0
Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia

Grafico nimero 26: Distribucion de porcentajes segun las herramientas utilizadas

por los instrumentadores quirirgicos para asegurar la cadena de custodia en el quir6fano, en un

sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre del 2025.

¢Qué herramientas utiliza usted para asegurar la cadena de custodia?

20 respuestas

o Registros manuales
@ Registros digitales
Etiquetas de seguridad
@ Todos los anteriormente mencionados

@ Ninguno de los anteriormente
mencionados

Analisis de datos: De acuerdo con las 20 encuestas realizadas, la herramienta o

combinacion de herramientas mas utilizada para asegurar la cadena de custodia es la opcion

Todos los anteriormente mencionados, seleccionada por un 45% de los encuestados. Le sigue

la utilizacion de Registros digitales, con un 25% de las respuestas. La herramienta menos

utilizada individualmente son los Registros manuales, con un 10%. La utilizacion de Etiquetas

de seguridad representa un 20%. Ningun encuestado indicd que utilizara "Ninguno de los

anteriormente mencionados" (0%).
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Tabla numero 27: Distribucion de frecuencia segin la percepcion de los
instrumentadores quirdrgicos sobre quién deberia ser el responsable de la cadena de custodia
en el quir6fano, en un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre

del 2025.

Responsable en la cadena de custodia Cantidad f fi
Médico cirujano 3 3 0.15
Anestesiologo 1 1 0.05
Instrumentadora quirdargica 7 7 0.35
Enfermera 9 9 0.45
Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia

Grafico niumero 27: Distribucion de porcentajes segin la percepcion de los
instrumentadores quirdrgicos sobre quién deberia ser el responsable de la cadena de custodia
en el quiréfano, en un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre

del 2025.

¢Quién considera usted que deberia ser el responsable de |la cadena de custodia en el quiréfano?

20 respuestas

@ Médico cirujano

@ Anestesidlogo
Instrumentadora quirdrgica

@® Enfermera

Analisis de datos: De acuerdo con las 20 encuestas realizadas, se observa que la
mayor parte de los instrumentadores quirtirgicos identifica a los profesionales de enfermeria y
a los propios instrumentadores como los principales responsables. El mayor porcentaje de
respuestas se concentra en la Enfermera, con un 45%. Le sigue la Instrumentadora quirtrgica,
con un 35%. La responsabilidad asignada al Médico cirujano es del 15%, y la del Anestesiologo

es del 5%.
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Tabla numero 28: Distribucion de frecuencia segun el aspecto que los
instrumentadores quirirgicos consideran mas importante para garantizar la cadena de custodia,

en un sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre del 2025.

Aspecto mas importante para garantizar la | Cantidad f fi

cadena de custodia

Documentacion adecuada 3 3 0.15
Almacenamiento seguro 3 3 0.15
Trazabilidad de la evidencia 7 7 0.35
Identificacion correcta 4 4 0.2

Rotulacién adecuada 3 3 0.15

Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia

Grafico numero 28: Distribucion de porcentajes segin el aspecto que los
instrumentadores quirirgicos consideran mas importante para garantizar la cadena de custodia,

en un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre del 2025.

¢Cudl de los siguientes aspectos considera usted mds importante para garantizar la cadena de
custodia?

20 respuestas

@ Documentacién adecuada

@ Almacenamiento seguro
Trazabilidad de la evidencia

@ Identificacion correcta

@ Rotulacion adecuada

Analisis de datos: De acuerdo con las 20 encuestas realizadas, el aspecto mas
importante para garantizar la cadena de custodia es la Trazabilidad de la evidencia,
concentrando el 35% de las respuestas. Le sigue la Identificacion correcta, con un 20%. La
Documentacion adecuada, el Almacenamiento seguro y la Rotulacion adecuada fueron

considerados importantes por un 15% de los encuestados para cada categoria.
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Tabla niamero 29: Distribucion de frecuencia sobre las dudas que han tenido los

instrumentadores quirurgicos respecto a los aspectos de la cadena de custodia en el quiréfano,

en un sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en diciembre del 2025.

Dudas sobre aspectos de la cadena de custodia en el quir6éfano | Cantidad f fi
Pasos correctos para manipular la evidencia 4 4 0.2
Responsable en cada etapa 2 2 0.1
Registro de la evidencia 4 4 0.2
Almacenamiento seguro 4 4 0.2
Nunca tuve dudas 6 6 0.3
Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia

Grafico niimero 29: Distribucion de porcentajes sobre las dudas que han tenido los

instrumentadores quirurgicos respecto a los aspectos de la cadena de custodia en el quiréfano,

en un sanatorio privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre del 2025.

¢Usted ha tenido dudas respecto a alguno de los siguientes aspectos de la cadena de custodia en

el quiréfano?

20 respuestas

@ Pasos correctos para manipular la
evidencia

® Responsable en cada etapa
Registro de la evidencia

@ Almacenamiento seguro

@ Nunca tuve dudas

Analisis de datos: De acuerdo con las 20 encuestas realizadas, se observa que la

mayor parte de los instrumentadores ha tenido dudas en algiin momento. El mayor porcentaje

de respuestas se concentra en que Nunca tuve dudas, con un 30%. Las dudas mas frecuentes se

centran en los Pasos correctos para manipular la evidencia, el Registro de la evidencia y el

Almacenamiento seguro, con un 20% de menciones para cada una. La duda menos frecuente es

respecto al responsable en cada etapa, con un 10%.
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Tabla nimero 30: Distribucion de frecuencia sobre si los instrumentadores
quirargicos presenciaron irregularidades en el manejo de la cadena de custodia, en un sanatorio

privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre del 2025.

Irregularidades en el manejo de la cadena de custodia Cantidad f fi
Si 13 13 0.65
No 7 7 0.35
Total 20 20

Fuente: Elaboracion propia

Grafico numero 30: Distribucion de porcentajes sobre si los instrumentadores
quirtrgicos presenciaron irregularidades en el manejo de la cadena de custodia, en un sanatorio

privado de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires en diciembre del 2025.

En su experiencia, ¢ Presencio usted alguna vez irregularidades en el manejo de la cadena de
custodia?

20 respuestas

® si
® No

Analisis de datos: De acuerdo con las 20 encuestas realizadas, la mayoria de los
instrumentadores quirtrgicos ha presenciado irregularidades en el manejo de la cadena de
custodia. El mayor porcentaje de respuestas se concentra en el Si, con un 65%. El 35% restante

de los encuestados indicd que No presencid irregularidades.
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Conclusion

El presente trabajo se propuso analizar el manejo de la evidencia bioldgica en la
cadena de custodia en el quir6fano, segun la perspectiva de los instrumentadores quirurgicos de
un sanatorio privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Mediante el analisis de los
resultados obtenidos, se confirmé parcialmente el planteamiento inicial del trabajo.
Inicialmente, se evidencié que existe una alta conciencia sobre la relevancia de este
procedimiento, ya que un rotundo 100% de los profesionales encuestados consideré que el
manejo de la cadena de custodia es "importante" o "muy importante", y un 95% afirmé conocer
la existencia de protocolos. Este consenso subraya el reconocimiento del valor probatorio y la
implicancia legal del material bioldgico. Sin embargo, a pesar de este elevado nivel de
conciencia tedrica, la investigacion identific6 una brecha notable y critica entre el conocimiento
y la aplicacion practica, lo que afecta directamente la integridad y la trazabilidad de la cadena
de custodia.

Esta brecha es la principal conclusion del estudio, demostrando que el objetivo
general de analizar el manejo de la evidencia bioldgica se cumplié al concluir que el proceso
presenta falencias claras y estructurales en dos d4reas cruciales: la capacitacion y la
implementacion protocolar. Esta deficiencia se traduce directamente en que la mitad del
personal (50%) no recibi6 capacitacion especifica sobre el tema, y la misma proporcion indica
que, si bien los procedimientos estan formalmente establecidos, estos no siempre se aplican
adecuadamente. Esta inconsistencia en la ejecucion es la causa raiz del riesgo operacional, lo
que se vuelve evidente al observar las consecuencias directas de la falta de formacion y
estandarizacion en la practica diaria. El riesgo operacional se cuantifica en el hecho de que el
85% de los profesionales ha observado errores en el embalaje, y un 65% ha presenciado
irregularidades en el manejo general de la cadena de custodia. Estos altos porcentajes no solo
reflejan deficiencias operativas internas, sino que constituyen una amenaza directa a la
seguridad juridica del material, pudiendo llevar a la anulacion de la evidencia en un proceso
judicial, con el consecuente impacto ético y legal en el profesional.

Enfocandonos en el aspecto de la responsabilidad, los resultados mostraron una
distribucion de la percepcion del riesgo y el rol entre el personal de quir6fano, siendo la
Enfermera (45%) y la Instrumentadora Quirtrgica (35%) los roles mas sefialados como
responsables de la cadena de custodia. Si bien la responsabilidad en quirdéfano es

inherentemente compartida en el trabajo en equipo, el analisis del marco legal y el rol
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profesional confirma la responsabilidad ineludible del instrumentador quirurgico de iniciar y
preservar la cadena de custodia. Esta obligacion nace directamente de su contacto y manejo
directo con el material bioldgico en el campo estéril, constituyéndolo como el primer y mas
critico eslabon de la cadena forense. Es fundamental que la institucidon reconozca y formalice
esta responsabilidad, eliminando la ambigiiedad que facilita las fallas, para proteger tanto al
profesional como la integridad del proceso.

Finalmente, en vista de todos los problemas identificados, donde la falta de
capacitacion, la inconsistencia protocolar y la observacion de errores son la regla, se concluye
la necesidad urgente de implementar una propuesta de mejora enfocada en la formaciéon y
supervision continua. Dicha propuesta busca estandarizar los procedimientos mediante el
protocolo operativo estdndar y la ficha tinica de trazabilidad, mientras se subsana el déficit de
conocimiento del 50% del personal a través de talleres de simulacion obligatorios. Solo a través
de esta intervencion activa y el compromiso institucional, la alta conciencia sobre el tema podra
traducirse en una practica efectiva y sin errores, resguardando la integridad de la evidencia y
garantizando la responsabilidad ética y legal del instrumentador quiriirgico, un compromiso
esencial para la seguridad juridica del paciente y del profesional en el contexto quirdrgico-

forense.
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Propuesta de mejora

El trabajo concluyd que las principales debilidades del manejo de la cadena de
custodia de la evidencia bioldgica se centran en la falta de capacitacion especifica (70% la
identifico como desafio) y la aplicacion inconsistente de los protocolos (50% indic6 que no se
aplican adecuadamente). Por lo tanto, se propone un Plan de Refuerzo Protocolar y
Capacitacion Continua, con el objetivo de estandarizar los procedimientos para proteger la
integridad de la evidencia y la responsabilidad legal del instrumentador quirurgico. La
implementacion de este plan recaera en la jefatura del servicio de instrumentacion quirurgica.

La propuesta conlleva tres ejes fundamentales, en primer lugar, se elaborard y
difundirad un protocolo operativo estandar y una ficha tnica de trazabilidad para la evidencia
bioldgica en la institucion. Luego, la implementacion de un taller de simulacion obligatorio de
cuatro horas. con mddulos de simulacion practica para el personal de instrumentacion. Y, por
ultimo, la implementacion de auditorias internas aleatorias y la designacion de un
instrumentador referente por turno, sin crear un nuevo cargo presupuestario, para monitorear y
asegurar el cumplimiento de la cadena de custodia.

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 Codigo de Etica de la Asociacion Médica Mundial (Declaracion de Helsinki)
y a las normas nacionales vigentes.

Dado que la investigacion no involucr6 intervencion directa con pacientes, sino el
analisis de informacion de caracter académico y datos de dominio publico, no se considero
necesario requerir autorizacion de un comité de ética hospitalario. No obstante, se garantizo 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 anoénima 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 segin la Ley N.° 11.723 de Derechos de Autor.
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Anexos

Anexo 1: Cronograma de actividades

THR2025

2382025

32025

HX2025|

132025

20v¥2025

27H2025]

1042025

THX2025

|IN2025

26102025

2025

oTY2025

2025

222025

29182025

1 Prasentacion de |a asigratura. modalidad de cursada, v evaluacion, 1662025
2Redlizacion de registro v busaueda de bibliografia, eleceion del tema 238205

3 Indagacion sobre la viabilidad del terma seleccionads 3082025

4 Presertacion de |a Guia para construir el TIF. E92025

5: Imroducsion: Justficacion, Flanteo del problema 1332025

& Objetives gereral v especificos 2092025

7 Presentacion del marsa teorica 2792025

8: Aprobacion del marco teorica 4102025

3 Abordaje metodologico TH¥2025

10; Analisis de variables, operacinalizasion B0

1t Fiealizasion de instrumento de resolession de datos. Prusba cel formuario googls forms, | 25142025
12 Recaleccion y analisis de lainformasion Y1202

13: Reealizasion de tablas  araficos 82025

14:Analisis de resultadas. Canclusion. Propuesta de mejora Bibliagrafia 12025

5: Fresentasion del TF completo y pover point para la defansa 2212025

16: Ertrega del Trabajo Final en LAl Ultra 2912025
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

1) (En su institucion existen protocolos para el manejo de la evidencia bioldgica
en el quir6fano?

Si existen

No existen

2) ¢ Usted recibi6 capacitacion especifica sobre el manejo de la evidencia bioldgica
en el quir6fano?

Si

No

3) (Enquémedida usted conoce los protocolos de manejo de la evidencia bioldgica
en el quir6fano?

Muy bien

Bien

Moderado

Poco

Muy poco

4)  (Qué tan importante considera el manejo adecuado de la evidencia biologica en
su area de trabajo?

Muy importante

Importante

Poco importante

Nada importante

5) (Qué herramienta utiliza usted mayormente para el manejo de la evidencia
biologica?

Contenedores especificos

Etiquetas de identificacion

Registro digital

Registro manual

Precintos de seguridad

6) (Usted considera que el manejo de la evidencia biologica afecta a los resultados
de las intervenciones quirtrgicas?

Afecta mucho
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Afecta algo

Afecta poco

No afecta

7)  (Qué nivel de confianza siente usted al realizar el manejo de recoleccion de la
evidencia bioldgica en el quir6fano?

Muy alta

Alta

Moderada

Baja

Muy baja

8) ¢Qué nivel de confianza siente usted al realizar el manejo de embalaje de la
evidencia bioldgica en el quir6fano?

Muy alta

Alta

Moderada

Baja

Muy baja

9) (Qué nivel de confianza siente usted al realizar la rotulacién de la evidencia
biologica en el quiréfano?

Muy alta

Alta

Moderada

Baja

Muy baja

10) Ante una emergencia quirtrgica ;Usted considera que se dificulta la correcta
preservacion de la evidencia biologica?

Se dificulta en gran medida

Se dificulta en cierta medida

Se dificulta en poca medida

No se dificulta

11) En su experiencia, ;Cudl es la frecuencia en la que usted observo errores de

embalaje en la evidencia biologica?
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En todas las ocasiones

En la mayoria de las ocasiones

En algunas ocasiones

Nunca

12) En su experiencia, ;Cual es la frecuencia en la que usted observo errores de
rotulacion de evidencia biologica?

En todas las ocasiones

En la mayoria de las ocasiones

En algunas ocasiones

Nunca

13) En su experiencia, ;Cudl es la frecuencia en la que usted ha observado fallas en
el momento de rotulacion de evidencia bioldgica?

En todas las ocasiones

En la mayoria de las ocasiones

En algunas ocasiones

Nunca

14) Segun su experiencia ;Cuales son los principales desafios en el manejo de la
evidencia bioldgica?

Falta de capacitacion

Falta de recursos

Estrés en el quirofano

Dificultades en el registro de evidencia

Falta de protocolos claros

15) (Qué aspecto sugiere usted para mejorar en el manejo de evidencia biologica en
el quir6fano?

Capacitacion del personal

Disponibilidad de materiales y contenedores adecuados

Claridad y difusion de los protocolos

Supervision y control durante la manipulacion de la evidencia

No sugiero nada

16) ¢(En su institucion se aplican procedimientos especificos para garantizar la

cadena de custodia de la evidencia biologica en el quir6fano?
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Si, siempre se aplican

Si, pero no siempre se aplican adecuadamente

Existen, pero no se aplican

No existen

17) (En qué medida considera que usted conoce los procedimientos para aplicar la
cadena de custodia en el quiréfano?

Los conozco en gran medida

Los conozco en parte

Los conozco en poca medida

Desconozco

18) ¢En qué medida considera usted que el cumplimiento adecuado de la cadena de
custodia contribuye a proteger su responsabilidad legal?

En gran medida

En parte

En poca medida

En ninguna medida

19) (En qué medida considera usted que el cumplimiento adecuado de la cadena de
custodia contribuye a proteger su responsabilidad profesional?

En gran medida

En parte

En poca medida

En ninguna medida

20) (Qué tan seguro se siente usted al cumplir con los pasos de la cadena de custodia
en el quir6fano?

Muy seguro

Seguro

Poco seguro

Nada seguro

21) (Con que frecuencia revisa usted los protocolos de cadena de custodia en su
lugar de trabajo?

Siempre reviso los protocolos de cadena de custodia

Frecuentemente reviso los protocolos de cadena de custodia
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A veces reviso los protocolos de cadena de custodia

Nunca reviso los protocolos de cadena de custodia

No sé

22) (Qué herramientas utiliza usted para asegurar la cadena de custodia?

Registros manuales

Registros digitales

Etiquetas de seguridad

Todos los anteriormente mencionados

Ninguno de los anteriormente mencionados

23) (Quién considera usted que deberia ser el responsable de la cadena de custodia
en el quiréfano?

Meédico cirujano

Anestesiologo

Instrumentadora quirargica

Enfermera

24) (Cual de los siguientes aspectos considera usted més importante para garantizar
la cadena de custodia?

Documentacion adecuada

Almacenamiento seguro

Trazabilidad de la evidencia

Identificacion correcta

Rotulacion adecuada

25) (Usted ha tenido dudas respecto a alguno de los siguientes aspectos de la cadena
de custodia en el quir6fano?

Pasos correctos para manipular la evidencia

Responsable en cada etapa

Registro de la evidencia

Almacenamiento seguro

Nunca tuve dudas

26) En su experiencia, ;Presencio usted alguna vez irregularidades en el manejo de
la cadena de custodia?

Si
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No
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Anexo 3: Matriz de datos
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Anexo 4: Propuesta de mejora

La presente propuesta de mejora se fundamenta con los resultados obtenidos en este
estudio, en los cuales se demuestra la importancia del manejo de la evidencia bioldgica en el
quir6éfano y la importante brecha en la aplicacion practica. El 70% del personal sefiala la falta
de capacitacion especifica como el principal desafio, también refleja que el 50% de los
encuestados presencio errores en el embalaje en algunas ocasiones. Esta inconsistencia
representa un riesgo significativo de la evidencia y vulnera la proteccion legal del profesional,
cuyo rol es crucial en la etapa inicial. Debido a estos resultados se exige un plan de mejora
enfocado en la estandarizacion de protocolos y la formacidon continua para minimizar el riesgo
de la anulacién de la evidencia en procesos judiciales y asi proteger la responsabilidad
profesional.

El objetivo general es implementar un plan integral de mejora de procesos y
capacitaciones especificas para los instrumentadores quirurgicos, con el fin de estandarizar el
manejo de la evidencia bioldgica asegurando asi la cadena de custodia en el sanatorio privado
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, con una meta de reduccion del 50% de las
irregularidades reportadas en un plazo de seis meses. La implementacion de este plan recaera
en la jefatura del servicio de instrumentacion quirdrgica.

La propuesta se estructura en tres ejes de accion que se encuentran relacionados entre
si para abordar las deficiencias desde la documentacion, la formacion y la supervision.

Eje I: Documentacion y protocolo: Su objetivo es estandarizar la informacion y
asegurar que el personal tenga acceso a protocolos y herramientas claras y concisas. Este eje se
divide en:

La elaboracion e implementacion de un protocolo operativo estandar de cadena
de custodia: Requiere la creacion de un documento formal y breve que detalle de manera clara
y visual, los pasos obligatorios del instrumentador quirtirgico para el manejo de la evidencia
biologica desde el campo estéril hasta la transferencia. Este protocolo debe estar aprobado por
la direccion y jefatura médica. En el mismo se detallara la definicion de evidencia biologica,
elementos de proteccion personal, técnicas de recoleccion, secuencia de rotulacion, pasos del
sellado y precintado, y el punto de transferencia final al personal de circulacion. También debe
estar disponible en formato impreso y laminado en cada quirdfano, y en formato digital para

poder acceder por medio de la intranet.
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PROTOCOLO OPERATIVO
ESTANDAR DE LA CADENA DE
CUSTODIA

RECOLECCION

Obtener la muestra con técnica estéril. Evitar
- contaminaciones.
Responsable: 1Q

ROTULACION

Rotular el recipiente primario con datos
a esenciales del paciente y muestra.

Responsable: 1Q y/o enfermera

3 EMBALAJE Y SELLADO

Colocar el recipiente primario en un envase
secundario y precintarlo.
Responsable: 1Q y/o enfermera

REGISTRO FORMAL

4 Llenar la Ficha Unica de Trazabilidad y registrar
" la muestra en el sistema digital.

Responsable: Enfermera

5 TRANSFERENCIA

Entrega fisica de la evidencia al Receptor Final.
Responsable: Enfermera

Disefio de una ficha tinica de trazabilidad y rotulaciéon: Eliminando la dependencia
de registros manuales improvisados, implementando una ficha preimpresa o formulario digital
estandarizado para cada muestra y asi asegurar la trazabilidad quedando registrada legalmente.
Esta ficha debe contener la identificacion del paciente, fecha y hora de recoleccion de la
muestra, el tipo y origen de esta, firma del instrumentador quirargico, firma de la enfermera y

por ultimo la firma del receptor final que puede ser el laboratorio o la policia.
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FICHA UNICA DE TRAZABILIDAD

DATOS DEL PACIENTE

Nombre completo: N° H.C:
Fecha de cx: Hora de cx:
Médico cirujano:

DATOS DE LA EVIDENCIA

ORIGEN ANATOMICO DE METODO DE

HEOBE MUESIRA LA MUESTRA CONSERVACION

CADENA DE CUSTODIA

INICIO DE CUSTODIA TRANSFERENCIA 1 RECEPCION FINAL
(Nombre, firma, matricula (Nombre, firma, matricula (Nombre, firma, matricula
y hora de recoleccién) y hora de transferencia) y hora de recepcion)

Observaciones:

Eje II: Capacitacion y formacion: Debido a que el 50% del personal no recibid
capacitacion especifica, este es un eje fundamental para aumentar la seguridad y conocimiento
del personal. Se dividira en:

Taller obligatorio de actualizacion semestral: Un taller practico y tedrico con una
duracion de cuatro horas y asistencia obligatoria. Enfocandose en una simulacion de casos,

incluyendo también escenarios de emergencia y asi practicar la recoleccion, rotulacion y sellado
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de la evidencia. Se le dara énfasis a los errores observados y sus implicaciones legales ante su
incumplimiento.

Inclusion de médulos practicos en rotaciones y nuevos ingresos: Debe integrarse
como un moddulo obligatorio en la induccion de nuevo personal y asi asegurarse que los
profesionales nuevos en la institucion manejen desde el primer dia los protocolos

correspondientes.

TALLER OBLIGATORIO

Marco legal y ético
MédUlO Duracién: 1hs

Contenido: Comprender las implicaciones
legales del incumplimiento de la Cadena de
Custodia. Presentaciéon del nuevo protocolo

operativo estandar

Simulacion de casos
Médu lO Duracién: 2hs

Contenido: Practicar la recoleccion, rotulacién y

sellado de muestras en escenarios de estrés
(urgencias y complejidad).

Evaluacion y trazabilidad
Médl,llo Duracién: 1hs

Contenido: Llenado correcto de la Ficha Unica de

Trazabilidad. Evaluacién final y feedback de
errores comunes.

Eje III: Supervision y control: El objetivo es cambiar la percepcion de que los
protocolos no se aplican adecuadamente. Se divide en:
Auditorias internas aleatorias: Realizando auditorias periddicas a las muestras

biologicas registradas, estas auditorias deben servir para identificar debilidades del sistema y
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brindar feedback inmediato al personal para la correccidon. Se sugiere al principio que sea de

manera mensual y una vez que los indicadores de error disminuyan realizarla semestralmente.

CHECKLIST DE AUDITORIA

OBSERVACION
CRITERIO COMENTARIOS
(SIjNO)

:Se utilizo el protocolo operatico
estandar actualizado?

;Esta la ficha lnica de trazabilidad
completa?

;Esta la firma del IQ en la hora de
recoleccian?

;La muestra fue embalada con doble
sellofprecinto?

;Los datos coinciden con el registro?

Designacion de un instrumentador quirurgico como referente de la cadena de
custodia: Este profesional actuard como consultor de guardia para la resolucion inmediata de
dudas respecto a los protocolos, especialmente para cirugias complejas o de urgencia
asegurandose asi que no se rompa por falta de claridad operativa. Este rol se asigna como una
responsabilidad funcional, sin implicar la creaciéon de un nuevo cargo presupuestario o una
remuneracion adicional a la ya estipulada.

La implementacion de toda la mejora anteriormente propuesta es esencial para poder
abordar la discrepancia identificada entre el conocimiento teorico y la practica a la hora del
manejo de la evidencia biologica en el quir6fano. Esta propuesta busca no solo estandarizar los
procedimientos y garantizar la capacitacion del personal de instrumentacion, sino que también
reforzar la responsabilidad del instrumentador quirirgico como figura clave en el proceso, con
un compromiso institucional y ético constante para la seguridad juridica tanto del paciente como

del profesional.
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