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RESUMEN

Introduccion: La esterilizacion de dispositivos
médicos es una prdctica importante para prevenir
infecciones asociadas a la atencion en salud
(IAAS) y contribuir a garantizar la seguridad del
paciente dentro y fuera de las salas de cirugia. El
Instrumentador Quirtirgico ha ampliado su campo de
accion para cubrir funciones técnicas, administrativas
vy bioéticas dentro de la Central de Reprocesamiento
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de Dispositivos Médicos y Elementos Reutilizables
(DMER). Objetivo: Analizar la evidencia cientifica
disponible sobre el impacto del Instrumentador
Quiriirgico en la DMER mediante una revision
exploratoria de la literatura. Método: La biisqueda
en Scopus, PubMed, ScienceDirect, SciELO, Redalyc,
Dialnet y Google Scholar permitio seleccionar 17
fuentes publicadas principalmente entre 2012y 2023.
Laevidencia sefiala que el Instrumentador Quirtrgico
contribuye a la prevencion de infecciones, a la
trazabilidad de procesos, a la supervision de los ciclos
deesterilizaciony ala optimizacionde recursos. Anivel
internacional se observo una mayor consolidacion de
su papel, mientras que en Colombia la produccion
cientifica es limitada. Resultados: Entre los resultados
mds representativos, se detalla que el Instrumentador
Quiriirgico desemperia un papel de gran importancia
enlacalidadylaseguridadtanto del paciente como del
material con el que se trabaja. Asimismo, es necesario
fortalecer la investigacion aplicada 'y la formacion en
gestion'y bioética para consolidar su liderazgo en los
sistemas institucionales de calidad y en otras dreas
en las que puede desemperiiarse.

Palabras clave: Instrumentador quirirgico, seguridad
del paciente, dispositivos médicos, central de
reprocesamiento.

SUMMARY

Introduction: The sterilization of medical devices
is an important practice for preventing healthcare-
associated infections (HCAIs) and helps ensure
patient safety both inside and outside operating
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rooms. Surgical technicians have expanded their
scope of practice to include technical, administrative,
and bioethical functions within the Medical Device
and Reusable Item Reprocessing Center (MDRR).
Objective: This review analyzes the available scientific
evidence on the impact of the surgical technician in
the MDRR using an exploratory literature review
methodology. Methods: The search across Scopus,
PubMed, ScienceDirect,SciELO, Redalyc, Dialnet,and
Google Scholar yielded 17 sources, published mainly
between 2012 and 2023. The evidence indicates that
surgical technicians contribute to infection prevention,
process traceability, supervision of sterilization
cycles, and resource optimization. Internationally,
greater consolidation of the role has been observed,
whereas in Colombia, scientific production is limited.
Results: Among the most representative findings, the
Surgical Instrument Technician plays a very important
role in the quality and safety of both patients and
all materials with which they work. Likewise, it is
necessary to strengthen applied research and training
in management and bioethics to consolidate their
leadership in institutional quality systems and other
areas where they can contribute.

Keywords: Surgical instrument technologist, patient
safety, medical device, reprocessing centers.

INTRODUCCION

Los Instrumentadores Quirdrgicos son
profesionales del area de la salud que cuentan
con una amplia formacién, lo que les permite
desempeiiarse en diversas areas, entre ellas la
administracion de la Central de Reprocesamiento
de Dispositivos Médicos y Elementos
Reutilizables (DMER). Esto significa que,
durante la formacion académica, los estudiantes
adquieren conocimientos sobre los procesos que
se realizan en este y otros ambitos, tales como la
produccion, los gastos, los costos, la seleccion,
la aplicacion, el monitoreo y la trazabilidad, el
control de infecciones y la implementacién de
sistemas de gestion de calidad en el proceso de
esterilizacion y en el area quirdrgica (1).

A lo largo de la historia, la carrera de
Instrumentacién Quiridrgica ha estado asociada
principalmente al area asistencial; sin embargo,
el Instrumentador Quirdrgico también puede
desempefiarse en dareas administrativas,
comerciales, de docencia e investigacion, lo
que evidencia su caracter interdisciplinario (2).
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La seguridad del paciente quirdrgico depende
de una red dinamica de procesos que trasciende
el ambito de la cirugia. Entre ellos, la adecuada
esterilizacién del instrumental quirdrgico es
fundamental para prevenir infecciones asociadas
a la atencién en salud (IAAS) y garantizar
resultados seguros tanto para el paciente como
paralostrabajadores. LaDMER haevolucionado
alolargodel tiempo como un servicio hospitalario
especializado en la limpieza, desinfeccién,
esterilizacién y distribucién de material
quirdrgico y hospitalario, integrandose en los
programas de calidad y seguridad del paciente
impulsados por organismos internacionales,
como la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) (3.4).

Por ello, en Colombia como en otros paises,
la evidencia indica que los Instrumentadores
Quirdrgicos necesitan una formacién integral en
aspectos técnicos,administrativos y bioéticos,de
manera que su intervencién abarque también la
seguridad del paciente y laeficienciahospitalaria,
mas allade las actividades asistenciales. Ademads,
los estudios sefialan la importancia del trabajo
en equipo con el personal de enfermeria,
técnicos de esterilizacion, auxiliares y personal
de apoyo para asegurar y mantener la calidad y
la trazabilidad de los procesos en las Centrales
de Reprocesamiento de Dispositivos Médicos y
Elementos Reutilizables (DMER).

El Instrumentador Quirirgico y su funcion

La seguridad del paciente en los entornos
quirdrgicos no es exclusivadel quir6fano,durante
odespuésdelacirugia,sino también de multiples
procesos previos y posteriores que garantizan la
asepsia, la funcionalidad de los dispositivos y la
disponibilidad oportuna del instrumental, de los
insumos y de los elementos. Entre el personal
que mantiene esa cadena, el Instrumentador
Quirdrgico desempeifia un papel crucial: actda
como intercomunicador entre el quiréfano y
la DMER, contribuyendo a la prevencion de
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
(IAAS) y a la eficiencia operativa del servicio
quirdrgico (5,6).

El Instrumentador Quirdrgico se define como
el profesional de la salud formado y competente
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dentro del equipo quirdrgico, responsable
de la preparacion, disposiciéon y manejo del
instrumental, materiales y dispositivos antes,
durante y después del procedimiento,asicomode
la trazabilidad y la comunicacién con la DMER.
Los perfiles oficiales (como los documentos
ministeriales y guias académicas) describen un
conjunto de competencias técnicas,actitudinales
y de gestion orientadas alaseguridad del paciente
y a la calidad asistencial (7).

Los Instrumentadores Quirdrgicos son
verdaderos e importantes profesionales dentro
del equipo quirdrgico interdisciplinario,
quienes ademas de saber sobre el instrumental,
deben saber integrar sus conocimientos y
asumir responsabilidades de gran importancia
como lo son: asegurar la calidad de todos
los procesos quiridrgicos de primero a cuarto
nivel de complejidad, también hacerlo con los
procesos de Esterilizacion que permiten el buen
funcionamiento y mas o menos con el 70 % de la
calidad en la prestacion de los servicios de toda
entidad de salud, toda vez que el departamento
de Esterilizacion sea el responsable de poner en
buen funcionamiento un hospital, una clinica o
un dispensario (8).

Las funciones y responsabilidades de
los Instrumentadores Quirdrgicos pueden
describirse en diferentes ambitos. En el
quirdfano, les corresponden la preparacion y
verificacion del instrumental y de los dispositivos
especificos segun el procedimiento (6), la
anticipacion y entrega al cirujano (técnica de
“instrumentacién”) (6), el registro y manejo de
patologias (6) y la notificacién de fallas o de
ausencia de elementos, asi como el trabajo con
la logistica (5).

En la Central de Reprocesamiento de
Dispositivos Médicos y Elementos Reutilizables
(DMER), aunque normalmente los Instru-
mentadores Quirdrgicos se asocian al quiréfano,
la literatura y la normativa vigente reconocen su
importancia operativa y técnica en la DMER.
Sus funciones alli incluyen (6): La verificacién
de la trazabilidad de paquetes y de los ciclos de
esterilizacion, Lainspeccién estética y funcional
del instrumental devuelto (deteccion de dafios,
corrosién por 6xido u otros factores, golpes,
etc.); La clasificacién y disposicién para la
limpieza, el ensamblaje y el empaquetado; La
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Comunicacién con el personal de esterilizacién
sobre el armado de bandejas y de elementos
criticos; La Participacién en la validacién y
el seguimiento de los procesos de limpieza
y esterilizacién cuando la organizacién lo
requiere. En la gestion y administracion (6):
la coordinacién y supervision del personal en
las unidades de reprocesamiento; la gestion
logistica: inventarios, compras y mantenimiento
del instrumental; el disefio y seguimiento de
indicadores de calidad en las centrales y areas
quirdrgicas; la participacién en procesos de
acreditacion y habilitacién institucionales. En
la docencia (7): la formaciéon de estudiantes
y del personal técnico en instrumentacién,
esterilizacion y bioseguridad; la elaboracién de
material didactico y de protocolos internos.

Papel como investigador (9): la participacion
en proyectos sobre control de infecciones,
eficiencia operativa, validacién de procesos y
evaluacion de tecnologias sanitarias; la revision
critica de la literatura para la actualizacién de
practicas basadas en evidencia.

Papel enla asesoriatécnicay comercial (10):
El apoyo técnico a proveedores y la asesoria para
la implementacion de equipos y dispositivos
(demostraciones y capacitacion); la evaluacion
técnica de nuevas bandejas o materiales (10).
Papel en salud piiblica y proyeccion social (9):
Participacién en campafas de prevencion de
infecciones y en brigadas de atencion, donde
se requiera la gestion del instrumental y la
esterilizacion.

Central de Reprocesamiento de Dispositivos
Médicos y Elementos Reutilizables (DMER) y su
funcion.

La esterilizacion adecuada de los insumos,
elementos e instrumental es fundamental para
evitar infecciones asociadas a la atencion de
salud. La DMER surgi6 para centralizar estos
procesos y reducir la elevada tasa de infecciones
nosocomiales en cirugia y en otras areas de
una entidad prestadora de servicios de salud.
Actualmente, la DMER se considera ““la unidad
del hospital enlaque sellevan acabo los procesos
de esterilizacién”. Segin OPS/OMS, la DMER
recibe,acondiciona,procesa,controlay distribuye
textiles, insumos, elementos, dispositivos e
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instrumental médico a todos los sectores del
hospital, garantizando materiales estériles para
la atencion de los pacientes. De este modo, la
DMER contribuye directamente a la seguridad
del paciente al eliminar riesgos de contaminacién
y al cumplir con las normas de bioseguridad (2).

La DMER es el area donde se realiza el
proceso de esterilizacion de los diferentes
insumos, elementos e instrumental para su uso
clinico y/o quirtrgico o, lo que es lo mismo,
recibe,acondiciona, procesa,controla,almacena
y distribuye textiles, equipamiento biomédico
e instrumental a otras unidades y servicios
sanitarios, tanto intrahospitalarios como
extrahospitalarios, con el fin de garantizar la
seguridad de estos productos para ser utilizados
en los pacientes. Este proceso se realiza en
areas definidas; los objetivos de la DMER son:
garantizar que el proceso de esterilizacién se
realice cumpliendo los requisitos de eficiencia,
seguridad y calidad; estabilizar o mantener
el proceso de la Esterilizacién bajo control,
evitando que se produzca una variabilidad
excesiva; higienizar el instrumental; preservar el
material,recibir,custodiar y entregarlo; mantener
y proteger los equipos de la central; proteccion
de la salud y seguridad del trabajador; eficiencia
y proteccién ambiental (9).

El documento de estandares y recomenda-
ciones de calidad delaDMER no tiene un caracter
normativo, en el sentido de establecer requisitos
minimos o estandares para la autorizacién de la
apertura y/o el funcionamiento de esta unidad o
su acreditacién (11), es asi que se recomienda un
modelo centralizado de organizaciénde laUnidad
de Esterilizacion, desde el punto de vista de la
seguridad para los pacientes y los trabajadores
de las instituciones de salud, asi como de la
eficienciadelos procesos delavado,desinfeccion,
Esterilizaciéon y almacenamiento (12).

La DMER realiza de manera sistematica las
etapas de reprocesamiento del material médico
(13):

¢ Recepciony clasificacion: recibe los objetos
quirdrgicos usados procedentes del quir6fano,
de urgencias, de consultas, etc., y lleva un
registro de entrada.

e Limpieza y desinfeccion: remueve restos
organicos mediante lavados manuales o
mecanizados (lavadoras desinfectadoras,
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ultrasonido) y desinfecta la superficie y el
interior de los equipos.

e Inspeccion y empaque: inspecciona cada
instrumento, reparte en bandejas o kits y los
empaqueta con material adecuado (panos,
bolsas especiales).

* Esterilizacion: se aplican métodos fisicos
o quimicos apropiados segun la carga: por
lo general, autoclaves de vapor saturado
(esterilizacion a alta presion y temperatura),
estufas de calor seco,esterilizadores con 6xido
de etileno o plasma de peréxido de hidrégeno
paramaterial termolabil. Cadaciclo se somete
a controles de calidad (indicadores quimicos/
biolégicos) para validar la esterilidad.

e Almacenamiento estéril: almacena el
material esterilizado en areas ‘“verdes” o
restringidas, manteniendo condiciones de
temperatura y humedad controladas.

e Distribucion a servicios: finalmente
distribuye los paquetes estériles a sus destinos
en el hospital (quir6fanos, UCI, consultas,
etc.), completando un circuito interno. En
resumen, la DMER “recolecta y recibe los
objetos y equipos usados... los procesa,
almacena y distribuye en todo el hospital™.

Este flujo ayuda a optimizar la cadena de
suministro de los distintos elementos e insumos
esterilizados. La centralizaciéon de estos
procesos brinda eficiencia (tareas coordinadas y
supervision unificada),economia (evita duplicar
el costoso equipamiento, como autoclaves, y
prolongalavidautil del instrumental) y seguridad
(reduccion de errores de procedimiento). Por
ejemplo, un sistema centralizado y debidamente
coordinado evitasituaciones en las que el personal
no especializado o con poca experiencia previa
procese materiales con métodos inadecuados (14).

Las instalaciones de la DMER se organizan
en zonas secuenciales (contaminadas, limpias y
estériles) con flujo unidireccional. En cuanto al
equipamiento, destacan (13):

* Lavadoras-desinfectadoras automaticas:
lavan grandes lotes de instrumental mediante
ciclos programados de temperatura y de
detergentes.

e Limpiezaultrasénica: equipos de ultrasonido
que desprenden la suciedad adherida.
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e Autoclaves de vapor: son el método
principal de esterilizacién por calor himedo.
Existen autoclaves de distintas capacidades
(sobremesa, mediana, industrial) y de clase
B (vacio fraccionado), recomendadas para
cargar diversos insumos.

e Hornos de calor seco: para objetos metalicos
resistentes al calor (por ejemplo, pinzas,
tijeras).

e Esterilizadores quimicos: con 6xido de
etileno (para dispositivos sensibles al calor)
o bien con plasma de peroxido de hidrégeno,
segun la fragilidad del material.

e Selladoras de pouches y central de
empaquetado: paraprepararenvases estériles.

e Almacenes estérilesy carros de transporte:
para almacenar y transportar el material
esterilizado.

Estos equipos, junto con una infraestructura
adecuada (flujos de aire, ventilacion, vestuarios,
etc.), conforman un entorno controlado y
debidamente preparado para llevar a cabo
dichos procesos. El Centro para el Control
y la Prevencién de Enfermedades (CDC)
recomienda dividir el drea en al menos tres zonas
(descontaminacién, empaquetado/esterilizaciéon
y almacenamiento), con barreras fisicas para
evitar la contaminacién cruzada (13). Aunque
los detalles varian, el objetivo es cumplir con las
normas de bioseguridad y permitir la inspeccién
permanente de los procesos.

El recurso humano de la DMER suele
incluir (13):

e Jefatura y supervision: habitualmente un
profesional de nivel universitario (enfermero
especialista en control de infecciones o
farmacéutico hospitalario) dirige la unidad.
Por ejemplo, en el Hospital Universitario de
la Universidad Nacional de Cuyo, la jefa del
servicio es una farmacéutica hospitalaria,
apoyada por una técnica supervisora.

e Técnicos de esterilizacion: son operarios
con formacion especificaen el procesamiento
de instrumental (en algunos paises, técnicos
superiores de enfermeria o auxiliares
certificados). Realizan la mayoria de las
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tareas operativas (lavado, esterilizacidn,
empaquetado).

e Aucxiliares de enfermeria o deesterilizaciéon:
colaboran en la recepcién y en la limpieza
basica del material. Ellos revisan y registran
la entrada y salida de paquetes y ayudan con
el transporte de material desde las salas al area
de lavado.

e Personal de servicios generales: encargado
de la limpieza de pisos, paredes y equipos
fijos de la DMER, asi como de la gestién de
residuos. Aunque no procesa instrumental,
su labor es esencial para mantener la higiene
del area.

e Personal de apoyo administrativo y
logistico: secretarias o personal administrativo
que gestiona la documentacién, controla el
inventarioy realiza pedidos de insumos (papel,
detergentes, etc.).

En conjunto, este equipo multidisciplinario
mantiene los estandares de calidad: cada
miembro debe estar entrenado en normativas
de esterilizacion, en el uso seguro de productos
quimicosy enel manejo de equipos. Laformacion
continuaes habitual para garantizar competencias
actualizadas.

Es importante resaltar que existen estudios,
como el del Sterile Processing Technician,
que destacan el papel crucial de los técnicos
de procesamiento estéril en el sistema de
salud. Estos profesionales son responsables de
garantizar que los instrumentos quirdrgicos y el
equipo médico estén completamente limpios,
esterilizados y listos para su uso, lo cual incide
directamente en la seguridad del paciente y en
los resultados quirdrgicos. Resalta la necesidad
de una formacién rigurosa y continua para
los técnicos en procesamiento estéril, con el
fin de mantenerse actualizados en técnicas de
esterilizacion y en normativas de control de
infecciones (14). También se menciona su papel
como enlace de comunicacion entre diferentes
departamentos dentro de las instalaciones de
salud, lo que contribuye a la eficiencia operativa
y a la mejora de los resultados quirtdrgicos. Este
enfoque integral no solo mejora la calidad de la
atencién al paciente, sino que también refuerza
la reputacion de las instituciones de salud como
entornos seguros y confiables (15). Aun mas,
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el programa de Tecnicatura Universitaria en
Instrumentacion Quirdrgica, ofrecido por la
Universidad de Mendoza, en Argentina, destaca
la formacién integral de los Instrumentadores
Quirdrgicos y subraya su impacto en las
DMER. Este enfoque académico enfatiza la
importancia de la preparacién técnica y ética de
los profesionales para garantizar la seguridad y
la eficiencia en los procesos de esterilizacion.
La formacién incluye competencias en el
manejo de equipos biomédicos, la aplicacion
de normas de bioseguridad y la gestién de
recursos hospitalarios, lo que permite a los
instrumentadores quirdrgicos desempefiar un
rol clave en la prevencién de infecciones y en la
optimizacién de los procedimientos quirdrgicos.
Ademas, el programa aborda la relevancia de
la humanizacion de la atencion en las DMER,
destacando que los instrumentadores quirdrgicos
no solo deben enfocarse en la técnica, sino
también en brindar un trato digno y respetuoso
a los pacientes y al equipo médico. Se propone
que laformacién en valores éticos y bioéticos sea
transversal a lo largo de la carrera, promoviendo
una mayor conciencia sobre el impacto de
estos aspectos en la calidad del servicio de
salud (16). En Colombia, la Universidad El
Bosque aborda el impacto del Instrumentador
Quirdrgico en las DMER y destaca su papel
fundamental en la gestién y la administraciéon
de estos servicios hospitalarios. Se resalta que,
aunque tradicionalmente se ha percibido al
Instrumentador Quirdrgico como un profesional
enfocado en el ambito clinico, su participaciénen
la administracién de la DMER resulta clave para
garantizar la seguridad del paciente y laeficiencia
hospitalaria. A través de un estudio Delphi, se
identificaron recomendaciones de expertos que
enfatizan la necesidad de fortalecer la formacion
académica en competencias administrativas,
incluyendo la gestién de costos, la logistica,
el control de infecciones y el liderazgo en el
area. Se concluye que la integracién de estos
conocimientos en laformacion del instrumentador
quirdrgico permitiria mejorar la calidad de los
procesos de esterilizacién y optimizar el uso de
los recursos hospitalarios. Ademas, el estudio
evidenciaque los estudiantes de Instrumentacién
Quirdrgica en Bogota cuentan con una sdlida
base tedrica sobre los procesos de esterilizacion,
perorequieren una mayor inmersion en el ambito
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administrativo para desempefiar un rol mas
integral en las DMER (3).

Adicionalmente, en Cartagena, Colombia, la
Corporacion Universitaria Rafael Nunez analiza
el conocimientoy laaplicacionde los principiosy
valores bioéticos por parte de los instrumentadores
quirdrgicos,en el marcode laLey 1164 de 2007.
Este estudio revela que estos profesionales
desempefian un papel crucial en la protecciéon y
preservacion de la vida, pero presentan vacios
en el reconocimiento formal de los principios
bioéticos que aplican en su practica. Se identifico
que los principios mas conocidos y aplicados
son la veracidad, la igualdad y la beneficencia,
mientras que los menos comprendidos son el
mal menor, la no maleficencia, la totalidad y la
causa de doble efecto. Asimismo, los valores
mas presentes en su ejercicio profesional son la
humanidad, la dignidad, la responsabilidad, la
prudenciay el secreto. Esto sugiere que, aunque
los Instrumentadores Quirdrgicos aplican estos
principios en su labor, es necesario fortalecer
su formacién académica para mejorar su
comprensiony suaplicacién consciente. También
destaca que el instrumentador quirdrgico no solo
debe enfocarse en la técnica, sino también en el
trato digno y respetuoso hacia el paciente (2).
Finalmente, la Asociacion de Instrumentadores
de Antioquia destaca el papel esencial de los
Instrumentadores Quirdrgicos en el equipo
médico y enfatiza que su labor va mas alla de
pasar instrumentos, pues son responsables de la
preparacién del quiréfano, la verificaciéon de la
esterilizacion de los equipos y la colaboracién
estrecha con el cirujano para garantizar un entorno
quirdrgico seguro. Ademads, se destaca que su
labor en la DMER es crucial para mantener la
integridad del campo quirdrgico y prevenir la
contaminacién (17).

Ante la evidencia, esta revision exploratoria
de la literatura tuvo como objetivo analizar el
impacto del Instrumentador Quirdrgico en la
Central de Reprocesamiento de Dispositivos
Médicos y Elementos Reutilizables (DMER).

METODOLOGIA

Se utilizé la metodologia de revision
exploratoria de la literatura para identificar y
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analizar la produccion cientifica relacionada
con el papel del Instrumentador Quirdrgico en
la DMER.

Labitsquedade informacién serealizé en bases
de datos académicas como Scopus, PubMed,
ScienceDirect, SciELO, Redalyc, Dialnet y
Google Scholar, asi como en documentos
institucionales, guias técnicas y normativas
vinculadas con la gestion de la esterilizacion
e instrumentacién quirdrgica, en las que se
recolectaron inicialmente 62 manuscritos, de los
cuales se eliminaron 18 por duplicados y 7 no se
consideraron pertinentes (Figura 1).

Loscriterios de inclusion fueron: publicaciones
enespaifiol einglés,disponibles en texto completo,
que abordaran directamente aspectos de los
procesos de esterilizacion, la seguridad del
paciente, la gestion de calidad y el papel del
personal de salud en la DMER.

Los criterios de exclusion correspondieron a:
publicaciones sin validez académica o técnica.
Fuentes que no aportaran informacién especifica
al objetivo de la investigacion.

Elperiodo de analisis comprendioé la literatura
publicada entre 2012 y 2023; sin embargo,
también se incluyeron textos de afios anteriores
(2008 en adelante) por su relevancia como
antecedentes tedricos y metodolégicos, por lo
que se incorporaron.

Se aplicé la metodologia PRISMA (Figura
1) para garantizar un proceso de seleccion de la
literatura transparente y sistematico. Durante
la fase de identificacion, se recuperaron todas
las fuentes potencialmente relevantes a partir de
las bases de datos y los repositorios definidos.
Posteriormente, en la etapa de cribado, se
eliminaron los registros duplicados y serevisaron
los titulos y resumenes para descartar aquellos
que no se ajustaban a los criterios tematicos y
metodolégicos establecidos.

En la fase de elegibilidad, se evaluaron los
textos completosdelos articulos preseleccionados,
verificando su pertinencia, calidad metodolégica
y contribucién al objetivo de la revision.
Finalmente, tras aplicar los criterios de inclusién
y exclusidn, se seleccionaron 17 referencias que
cumplian con los estdndares requeridos.

Gac Méd Caracas

Las fuentes fueron organizadas en una matriz
derevisién bibliografica,en la que se sistematizé
la informacion clave de cada estudio: autor, afio
de publicacién, pais, resumen del contenido,
principales aportes y enlace de consulta. Esta
matriz permitié consolidar la evidencia y
facilitar el andlisis comparativo entre los estudios
incluidos.

La revisién incluyé documentos institucio-
nales, manuales técnicos y publicaciones de
asociaciones profesionales (conocidas como
literatura gris) debido alaescasadisponibilidad de
estudios sobre el rol del Instrumentador Quiridrgico
en las DMER. Este tipo de fuentes brinda
lineamientos, marcos normativos y descripciones
de funciones que, aunque no provienen de
investigaciones consolidadas, constituyen
referentes utilizados en la practica hospitalaria
real. Entre el material consultado se incluyeron
orientaciones de organismos como los Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
asi como de asociaciones profesionales como la
Asociacion de Instrumentadores de Antioquia
(AIDA) y de programas universitarios como
la Universidad de Mendoza. Su inclusion se
consider6 debido aque complementalaevidencia
cientifica disponible y permite comprender el
contexto,lanormativay laformacién vinculados
al desempeiio profesional. Para disminuir
posibles sesgos, la informacién se contrasté con
publicaciones académicas y documentos técnicos
reconocidos en el ambito de la esterilizacion.

Se emplearon términos controlados de MeSH
y DeCS, combinados mediante los operadores
booleanos AND y OR. La estrategia de
busquedaen PubMed fue la siguiente: Central de
Esterilizacion AND Instrumentador Quirtrgico;
procesos de Esterilizacién OR perfil profesional
del Instrumentador Quirtdrgico. La estrategia
se adapto a cada base de datos. Se incluyeron
estudios originales, revisiones, guias clinicas y
literatura relevante publicada entre 2012 y 2023,
tanto en inglés como en espaiiol, y se excluyeron
editoriales, opiniones sin respaldo cientifico y
publicaciones no relacionadas con Central de
Reprocesamiento de Dispositivos Médicos y
Elementos Reutilizables.
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Identificacion de estudios mediante bases de datos y registros ]

Registros identificados en
bases de dato (n = 62):

=

:g Scopus (n = 8);

8 PubMed (n=10);

= ScienceDirect (n = 7);

k= SciELO (n = 9);

§ Redalyc (n=6);
Dialnet (n = 5);

Gooale Scholar (n=17)

Registros eliminados antes
de la revision (n = 25)

] I

Registros revisados (n = 37)

5 v
B
3 Reportes buscados para
o recuperacion (n = 22)
v
Registros evaluados para su
elegibilidad (n = 22)
\
o v
3
S Estudios incluidos en la
© revision (n=17)
=
—

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.
Fuente: https://www.scielosp.org/article/rpsp/2022 .v46/e30/#

RESULTADOS

Las referencias bibliograficas se generaron
en todas las bases de datos; se encontraron
10 textos. Es importante aclarar que en esta
primera busqueda se evidenciaron articulos
con conocimiento pedagdégico, por lo que se
decidi6 realizar una segunda busqueda en las
bases de datos, en la que se hallaron 7 (41,2 %)
referencias nuevas. En cuanto a Colombia, es
donde mas estudios se recopilaron, con un total
de 10 (58,8 %), seguido de Estados Unidos de
América, con 4 (23,6 %), y de Argentina, con
2 (11,8 %). El pais con menos referencias fue
Espaiia, con 1 (5,8 %), lo que da un total de 17
hallazgos (Cuadro 1). En cuanto al campo, area
o asignatura estudiada, las investigaciones se
centraron en las ciencias de la salud.
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v

Duplicados eliminados (n=
18) No pertinentes (n = 7)

» Registros excluidos (n = 15)

| Registros no recuperados (n =0)

Registros excluidos:

> Sin relacion directa con
DMER (n=2)
Redundancia normativa
(n=1)

Falta de claridad
metodoldgica (n = 1)
etc.

Se distinguen una organizacion en la cual se
evidencia una mayor poblacién sobre el tema la
cual es el Centro para el Control y la Prevencién
de Enfermedades (CDC): argumentando sobre
la prevencion de infecciones en el cuidado de la
salud sumando el 23,5 % de publicaciones, las
demas estan en 13 paginas y revistas de diferente
origen, lo que denota que hay una carencia de
publicaciones cientificas que tengan una clara
apuestade trabajos con énfasis en Instrumentador
Quirdrgico.

Al examinar los afnos en los que se publicaron
los estudios, es posible observar una mayor
publicacién en 2008 y 2018; en los afios
intermedios entre estos dos y los posteriores a
2018, se observa un decrecimiento drastico en
el abordaje en general.
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Cuadro 1. Caracteristicas de los estudios por paises

Componente Valores n Yo
Colombia 10 58,8

USA 4 235

Pais Argentina 2 11,7
Espaiia 1 5.8

Total 17 100,0

Ciencias de la salud 13 76,5

Administracion en Salud 11,7

Campo o asignatura Bioética 1 59
Ciencias Econémicas 1 59

Total 17 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Al analizar las caracteristicas de los estudios,
fue posible teorizar que las interacciones de
estas se inclinan en gran medida por los estudios
de nivel descriptivo, es decir que se interesan
en abordar al Instrumentador Quirdrgico, de
tal manera se da paso (Cuadro 1), en segunda
instancia los trabajos de nivel retrospectivo y
observacional, en donde algunos de estos se
menciona al Instrumentador Quirtrgico como un
profesional integroy clave parael equipo entodos
los ambitos incluyendo en el 4rea administrativa
y de gestion.

Desde el punto de vista metodolégico, el
abordaje se ha realizado principalmente desde
lo cuantitativo, donde se destacan tesis de grado
y manuales técnicos, por lo que es posible
interpretar que los hallazgos realizados en estas
investigaciones sonilustraciones de preguntas de
estudiantes y de realidades de profesionales en el
campo y en las diferentes dareas en las cuales se
puede desarrollar el Instrumentador Quirdrgico;
seguidamente, destacan los trabajos cualitativos
y mixtos.

DISCUSION

Losresultados obtenidos permiten comprender
que la funcién del Instrumentador Quirdrgico
en la DMER (Central de Reprocesamiento de
Dispositivos Médicos y Elementos Reutilizables)
trasciende el ambito asistencial y se proyecta
como un eje fundamental para la seguridad del

Gac Méd Caracas

paciente quirdrgico. La evidencia muestra un
proceso de profesionalizacion mas consolidado,
en el que se han implementado normativas claras
y programas de formacion integral. En contraste,
en Colombia, aunque existe una base académica
solida, persisten vacios en la integracion de
competencias administrativas, bioéticas y de
gestion de la calidad en la practica cotidiana.

Este hallazgo concuerda con las
recomendaciones de organismos internacionales
(OMS, OPS, CDC), que plantean la necesidad
de equipos interdisciplinarios con papeles bien
definidos en los procesos de esterilizacion. En
este marco,el Instrumentador Quirdrgico no solo
contribuye al control de infecciones, sino que
también favorece la optimizacion de recursos, la
reduccién de costos hospitalarios y lamejoradela
trazabilidad del reprocesamiento de dispositivos
médicos (9,11,14).

Asimismo, la discusion bioética resulta
central: el Instrumentador Quirdrgico es un
garante de principios como la dignidad y la
responsabilidad, que se reflejan en la proteccién
de la vida del paciente mediante la esterilidad de
losinsumos. Sin embargo,labrechaidentificada
en la formacién en bioética avanzada podria
limitar la capacidad de los profesionales para
afrontar dilemas éticos en la practica clinica y
administrativa.

Finalmente, se evidencia que la produccién
cientificaen el contexto colombiano es incipiente,
lo que impide construir indicadores robustos
que midan objetivamente el impacto del
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instrumentador en lareduccién de las infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS). Este
vacio investigativo representa una oportunidad
para desarrollar estudios multicéntricos y
proyectos de innovacién que fortalezcan la
posicion del instrumentador quirdrgico en los
equipos de gestion hospitalaria.

CONCLUSIONES

El anadlisis de la evidencia muestra que el
Instrumentador Quirdrgico desempena un papel
estratégicoenlaDMER, al articular competencias
técnicas, administrativas, bioéticas y de gestiéon
orientadas a garantizar la seguridad del paciente
y la eficiencia hospitalaria.

A nivel internacional, se observa un mayor
reconocimiento de este papel, con énfasis en
la formacion continua y en la participacién en
procesosde calidad y acreditacion. En Colombia,
sibien existen avances académicos y normativos,
adn se requieren mayores esfuerzos en la
investigacion aplicada y en el fortalecimiento
curricular de areas como la gestién, la bioética
y la supervision de procesos.

Se concluye que el impacto del Instrumentador
Quirdrgico en la DMER es indiscutible para la
reduccion de riesgos asociados a la atencién
en salud, la trazabilidad de los procesos y la
optimizacion de los recursos institucionales. No
obstante, el bajo volumen de estudios nacionales
y locales plantea la necesidad de incrementar la
produccion cientificay de promover espacios de
actualizacion profesional que permitan consolidar
al instrumentador como referente en la seguridad
y la calidad de la atencién quirdrgica.
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