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Resumen

Introduccién: La colecistectomia es una intervencién quirlrgica que se realiza para extirpar la
vesicula biliar y constituye un tratamiento valioso por su alta prevalencia y frecuencia en la cirugia
general. Objetivo: Describir las percepciones de los instrumentadores quirtrgicos sobre
colecistectomias laparoscépicas y convencionales en el Sanatorio San José de Ciudad del Este,
Paraguay en 2024. Método: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo y
de corte transversal. Resultados: Durante el estudio se expuso que los instrumentadores
quirurgicos perciben la técnica laparoscépica como superior en asepsia y la cirugia convencional
como mas rapida. Ademads, destacan la alta tecnologia como principal diferencia, donde el rol de
cada una se adapta priorizando protocolizacién en laparoscopia y coordinacion logistica en cirugia
abierta. Conclusién: la percepcion y el rol del instrumentador varia seguin la técnica quirlrgica
utilizada.

Palabras clave: Cirugia general; Colecistectomia convencional; Instrumentador quirlrgicos;
Colecistectomia laparoscépica; Técnica quirurgica.

Abstract

Introduction: Cholecystectomy is a surgical procedure performed to remove the gallbladder and
is a valuable treatment due to its high prevalence and frequency in general surgery. Objective: To
describe the perceptions of surgical instrument technicians regarding laparoscopic and
conventional cholecystectomies at the San José Clinic in Ciudad del Este, Paraguay, in 2024.
Method: The study employed a quantitative approach with a descriptive, cross-sectional design.
Results: The study revealed that surgical instrument technicians perceive the laparoscopic
technique as superior in terms of asepsis and conventional surgery as faster. They also highlighted
advanced technology as the main difference, with the role of each technique adapting, prioritizing
protocolization in laparoscopy and logistical coordination in open surgery. Conclusion: The
perception and role of the surgical instrument technician vary according to the surgical technique
used.

Keywords: General surgery; Conventional cholecystectomy; Surgical instrument technician;
Laparoscopic cholecystectomy; Surgical technique
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Introduccién

La colecistectomia es una intervencién quirdrgica destinada a la extirpacion de la vesicula biliar y
constituye uno de los procedimientos mas frecuentes en cirugia general, principalmente para el
tratamiento de la colelitiasis y otras enfermedades vesiculares. Su evolucion ha estado marcada por
el desarrollo de técnicas orientadas a mejorar la seguridad del paciente, reducir las complicaciones y
favorecer una recuperacién postoperatoria mas rapida. Tradicionalmente, la colecistectomia abierta
fue considerada el procedimiento de referencia durante mas de un siglo, debido a que permitia una
exposicion directa de las estructuras anatomicas y facilitaba la intervencién en diferentes condiciones
clinicas 2

Sin embargo, los avances tecnoldgicos y la incorporacién progresiva de técnicas minimamente
invasivas transformaron la practica quirdrgica, dando paso a la colecistectomia laparoscopica como
una alternativa ampliamente utilizada. En Paraguay, la cirugia laparoscépica de urgencias comenzo a
introducirse en 1999 y posteriormente evoluciond como herramienta diagndstica y terapéutica
complementaria en cuadros de abdomen agudo, asocidndose con una reduccién de complicaciones,
molestias postoperatorias, estancia hospitalaria y tiempo de recuperacién &4

Esta transformacién de los procedimientos quirdrgicos también ha generado nuevas exigencias para
los profesionales que participan en el quiréfano. La incorporaciéon de equipos especializados,
dispositivos de visualizacion y sistemas de instrumentaciéon especificos requiere una coordinacion
permanente entre los integrantes del equipo quirdrgico. En este escenario, el instrumentador
desempefia una funcion fundamental, debido a que participa en la preparacion, organizaciéon vy
disponibilidad de los materiales necesarios durante las diferentes etapas de la intervencién. Su
desempefio no se limita a entregar instrumentos al cirujano, sino que comprende la anticipacién de
necesidades, la conservacién de condiciones de asepsia y el seguimiento de los protocolos
establecidos para cada procedimiento. Estas responsabilidades adquieren caracteristicas particulares
segun la técnica utilizada, por lo que resulta importante comprender como los profesionales perciben
las diferencias entre la cirugia convencional y la laparoscdpica.

El instrumental quirdrgico comprende el conjunto de dispositivos y herramientas disefiados para
facilitar las maniobras necesarias durante una intervencion. Su diversidad responde a las
caracteristicas anatémicas, los objetivos terapéuticos y las particularidades técnicas de cada
procedimiento. En este sentido, el conocimiento de la funcién, manipulacién, conservacion vy
disposicién de los instrumentos constituye una competencia esencial para el personal quirurgico. La
formacién continua permite fortalecer estas habilidades y contribuir al cumplimiento de estandares
de atencidn caracterizados por la precision, la seguridad y la organizacion sistematica del trabajo ©©"
Asimismo, la adecuada preparacion del instrumental facilita la coordinacién entre los profesionales y
favorece el desarrollo ordenado de las intervenciones, especialmente cuando se presentan situaciones
que requieren respuestas oportunas.

En las colecistectomias convencionales, el instrumentador trabaja con materiales que permiten
realizar maniobras de exposicion, separacion, diseccion, hemostasia y sutura mediante un abordaje
abierto. Esta modalidad demanda una organizacion secuencial de los instrumentos y una
comunicaciéon constante con el cirujano para responder a los requerimientos de cada momento
operatorio. Por su parte, la colecistectomia laparoscdpica incorpora equipos de visualizacién, sistemas
de insuflacion y dispositivos especializados que requieren conocimientos especificos para su
preparacion y funcionamiento. La diferencia entre ambas técnicas no se limita al tipo de instrumental
empleado, sino que también comprende la disposicion de los equipos, la organizacion del espacio
quirurgico y las formas de interaccion entre los profesionales durante el procedimiento.

Desde esta perspectiva, la participacion del instrumentador quirudrgico puede adquirir distintos niveles
de complejidad segun las condiciones técnicas y organizativas de cada intervencién. En la cirugia
laparoscdpica, la familiaridad con los dispositivos tecnoldgicos y la capacidad para reconocer posibles
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dificultades durante su utilizacidn constituyen aspectos importantes para mantener la continuidad del
procedimiento. En cambio, durante la cirugia convencional, la experiencia en el manejo directo del
instrumental y la anticipacion de las maniobras quirdrgicas pueden favorecer la fluidez de las
actividades. No obstante, ambas modalidades requieren el cumplimiento de medidas de asepsia, una
adecuada disposicion de los materiales y una coordinacion efectiva entre los integrantes del equipo.
Por ello, resulta pertinente explorar las percepciones de quienes desempefian estas funciones,
considerando que su experiencia cotidiana puede aportar informacién sobre las exigencias
particulares de cada abordaje.

Asimismo, las percepciones profesionales constituyen una dimension relevante para comprender la
practica asistencial, debido a que reflejan experiencias, conocimientos adquiridos y valoraciones
construidas durante el ejercicio laboral. En el caso de los instrumentadores quirdrgicos, estas
percepciones pueden relacionarse con la facilidad de manipulacién de los instrumentos, la rapidez
para responder a las solicitudes del cirujano, el cumplimiento de las medidas de asepsia y la
familiaridad con los procedimientos.

Sin embargo, es importante distinguir entre la valoracion subjetiva de los profesionales y los resultados
clinicos objetivos, puesto que considerar una técnica mas rapida, segura o eficiente no demuestra
necesariamente su superioridad en términos asistenciales. Esta diferenciacién permite abordar las
percepciones como informacion relevante para caracterizar el desempefio profesional, sin atribuirles
un alcance que exceda las posibilidades del estudio.

En el contexto hospitalario, conocer estas experiencias también puede contribuir a identificar
necesidades de actualizacién profesional y oportunidades para fortalecer la organizacion del trabajo
quirurgico. La disponibilidad de tecnologia, la frecuencia con la que se realizan determinados
procedimientos y las experiencias acumuladas por el personal pueden influir en la manera en que se
desarrollan las actividades de instrumentacion. Por tanto, analizar las percepciones de los
profesionales permite aproximarse a las particularidades de su practica y reconocer aspectos que
podrian considerarse en futuras estrategias de capacitacion y mejora de los procesos asistenciales.

En este sentido, la presente investigacion busca describir las funciones de los instrumentadores
quirurgicos durante las colecistectomias convencionales y laparoscdpicas, diferenciar los instrumentos
empleados en ambas modalidades, identificar las actividades desarrolladas durante los
procedimientos laparoscopicos y conocer en cudl de las técnicas los profesionales consideran que
desempefian mejor sus funciones. El estudio se desarrolla en el Sanatorio San José de Ciudad del Este,
Paraguay, tomando como referencia las experiencias y percepciones de los instrumentadores
quirdrgicos durante el afio 2024. Su relevancia radica en la posibilidad de generar informacién
contextualizada sobre un grupo profesional cuya participaciéon resulta fundamental para el
funcionamiento del equipo quirdrgico y la organizacién de los procedimientos.

A partir de esta problematica, se formula la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudles son las
percepciones del instrumentador quirlrgico sobre colecistectomias laparoscopicas y convencionales
en el Sanatorio San José de Ciudad del Este, Paraguay, en 20247 En consecuencia, el objetivo principal
de la presente investigacion es describir las percepciones de los instrumentadores quirlrgicos sobre
colecistectomias laparoscépicas y convencionales en el Sanatorio San José de Ciudad del Este,
Paraguay, en 2024.

Metodologia

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental, descriptivo y de corte
transversal. El mismo se realizd en el Sanatorio San José de Ciudad del Este, Paraguay en 2024.

La poblacién del estudio estuvo constituida por 8 instrumentadores quirdrgicos del drea quirurgica del
Sanatorio San José. La muestra fue seleccionada de manera no probabilistica intencional,
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considerando la participacion activa de los 8 instrumentadores quirdrgicos debido a la accesibilidad y
disposicién de estos individuos distribuidos como se observa en la Tabla 1, el muestreo empleado fue
censal.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de profesionales estudiados

Variables Categorias f %
Género Masculino 1 12.5
Femenino 7 87.5
18 a 30 afios 2 25.0
Edad 31 a 40 afios 5 62.5
Mas de 41 afios 1 12.5
Total 8 100.0

Para la recoleccion de los datos, se aplicd un cuestionario escrito, que incluia preguntas cerradas y
abiertas, para recopilar informacién relevante. Una vez determinado el instrumento, se realizd la
validacién a través del juicio de expertos para el cuestionario de la encuesta. El andlisis de la
informacién obtenido por intermedio de la aplicacién de la encuesta en la plataforma de google forms,
en donde se recabd informacién para descubrir, resumir y presentar respuestas a las interrogantes
surgidas en torno a las preguntas de investigacién sobre el rol del instrumentador.

En cuanto a los aspectos éticos, previo al inicio del trabajo de campo se gestiond la aprobacion formal
del estudio ante el Comité de Etica en Investigacion del Sanatorio San José y la direccién del 4rea
quirurgica, asegurando el cumplimiento de los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia. Todos los instrumentadores quirdrgicos que conformaron la muestra censal fueron invitados
a participar de manera voluntaria, firmando un consentimiento informado en el que se detallaron el
propodsito del estudio, la confidencialidad de los datos, la ausencia de riesgos asociados y la libertad
de retirarse en cualquier momento sin repercusion alguna en su ambito laboral. Para garantizar el
anonimato, no se solicitaron datos de identificacion personal; en su lugar, se asignd un codigo
alfanumeérico a cada cuestionario, y la informacion recolectada fue almacenada en una base de datos
con acceso restringido Unicamente al investigador principal. Asimismo, la aplicacion del instrumento
se llevd a cabo en un horario y espacio que no interfirid con la jornada laboral de los participantes,
resguardando su privacidad durante todo el proceso.

En lo que respecta a las fases de desarrollo, el procedimiento se estructurd en cuatro etapas
secuenciales. La primera fase correspondid a la preparacién y validacion del instrumento de
recoleccion. Se disefié un cuestionario en la plataforma Google Forms que integré preguntas cerradas
y abiertas, alineadas con el objetivo principal del estudio y las preguntas de investigacion. Dicho
instrumento fue sometido a validaciéon mediante juicio de tres expertos, conformados por un
metoddlogo, un instrumentador quirdrgico con amplia trayectoria y un cirujano del servicio, quienes
evaluaron la claridad, coherencia y pertinencia de los items. Con base en las observaciones realizadas,
se ajustd el cuestionario y posteriormente se aplicd una prueba piloto a dos instrumentadores
quirurgicos que no formaban parte de la muestra censal, con el fin de verificar la comprensién de las
preguntas, la funcionalidad del formato digital y el tiempo estimado de respuesta.

La segunda fase consistié en la gestién logistica y la coordinacion institucional, donde se socializo el
cronograma de actividades con la jefatura de quirdfanos y el departamento de enfermeria para
determinar el momento mas adecuado para la recoleccion, evitando los horarios de mayor demanda
quirurgica. Posteriormente, se realizd una reunion informativa con los ocho instrumentadores
quirurgicos seleccionados, en la cual se presentd el objetivo del estudio, se explico el procedimiento
detalladamente, se resolvieron dudas y se entregd el consentimiento informado para su firma. Se
definié un plazo de cinco dias habiles para la aplicacién del instrumento, estableciendo como espacio
fisico la sala de descanso del personal quirtrgico, donde los participantes pudieron completar el
cuestionario utilizando dispositivos institucionales o personales.
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La tercera fase correspondié a la aplicacion del instrumento y la recoleccion de datos. Una vez
firmados los consentimientos informados, se envié a cada participante el enlace del cuestionario de
Google Forms a través del correo institucional y mensajeria interna. El cuestionario fue
autoadministrado, pero se contd con la presencia del investigador en los horarios previamente
establecidos para asistir en la comprensién de las preguntas abiertas, verificar que no existieran
respuestas incompletas antes del envio y mantener la confidencialidad durante el proceso. Asimismo,
se llevd un registro diario de los participantes que completaron el formulario, con el objetivo de
garantizar una tasa de respuesta del cien por ciento, dado el caracter censal de la muestra; en caso de
ausencias justificadas, se reprograma la aplicacion en coordinacién con los involucrados.

Finalmente, una vez completados los ocho cuestionarios, se desactivé el acceso al formulario para
evitar respuestas adicionales y se realizé una revisién manual de cada respuesta con el fin de detectar
posibles inconsistencias, omisiones o errores de formato, especialmente en las preguntas abiertas. La
base de datos fue exportada desde Google Forms a una hoja de célculo de Microsoft Excel, generando
dos archivos, uno para el analisis de las preguntas cerradas, que contenia variables numéricas y
categoricas, y otro que concentrd las respuestas textuales para el andlisis de contenido de las
preguntas abiertas y mixtas. Ambos archivos fueron almacenados en un dispositivo con acceso
restringido mediante contrasefia y respaldados en la nube institucional, garantizando su custodia por
un periodo de cinco afios conforme a las normativas de proteccion de datos, tras lo cual serdn
eliminados definitivamente.

Una vez obtenidos los datos se procedié a su tabulacién en Microsoft Excel 2019 y posteriormente su
procesamiento en el software estadistico SPSS 27 con el fin de utilizar estadistica descriptiva a través
de porcentajes y frecuencias de cada respuesta.

Resultados

A continuacién, se presentan las percepciones de los instrumentadores quirlrgicos organizadas en
torno a las funciones desempefiadas, las diferencias en asepsia y rapidez entre ambos abordajes, y las
caracteristicas distintivas de cada técnica en colecistectomias laparoscépicas y convencionales.

En cuanto a la percepcién sobre la funcion mdas importante del instrumentador quirdrgico de manera
general, se identificaron dos vertientes principales que concentraron la mayoria de las respuestas,
evidenciando una distribucién equitativa entre el componente organizativo-planificador y el
componente relacionado con el control de la asepsia como se aprecia en la Tabla 2. Una proporcién
considerable de los participantes otorgd la mayor relevancia a la capacidad de planificar, organizar y
distribuir los instrumentales de manera estratégica, lo que refleja una concepcion del rol como un
gestor logistico del acto quirurgico.

Paralelamente, un grupo de similar magnitud destacé como funcién primordial garantizar la asepsia
en el campo estéril y en la mesa de instrumentaciéon, subrayando la responsabilidad del
instrumentador en la prevencién de infecciones y el mantenimiento de las condiciones de seguridad
durante toda la intervencién. En una proporcion menor, aunque no despreciable, se identificd una
tercera percepcién que enfatizd la capacidad de reaccidn y priorizacién ante situaciones criticas o
urgentes, lo que refleja que una parte de los instrumentadores concibe su rol también desde una
perspectiva de respuesta ante eventualidades intraoperatorias.

Al analizar las funciones que los instrumentadores refirieron utilizar con mayor frecuencia en
colecistectomfias convencionales, se observd que la mayoria de los participantes coincidid en que el
rol se orienta predominantemente hacia la direccion y coordinacién de los insumos quirdrgicos en
funcioén de los tiempos operatorios. Este hallazgo indica que, en el abordaje abierto, el instrumentador
asume un papel activo en la gestion secuencial de los materiales, ajustando su desempefio al ritmo
impuesto por las distintas etapas de la cirugia.
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Por otro lado, una fraccién menor de los encuestados sefiald que la funcion mas frecuente en este
tipo de procedimientos consiste en mantener la mesa ordenada y prolija para facilitar la toma rapida
y eficaz de los materiales, mientras que otro grupo de similar magnitud menciond la capacidad de
anticiparse a los requerimientos del cirujano segln el curso de la intervencién. En conjunto, estas
percepciones revelan que en la cirugia convencional el rol del instrumentador se caracteriza por un
equilibrio entre la organizaciéon estructural de la mesa quirdrgica y la capacidad de prever las
necesidades del cirujano, aunque prevalece la funcion de coordinacién logistica como la mas
frecuentemente ejercida.

En contraste, para las colecistectomias laparoscopicas se evidencid un perfil de funciones con un
marcado predominio de una sola categoria, donde la mayoria absoluta de los instrumentadores
quirurgicos indicd que la funcion que realizan con mayor frecuencia en este tipo de abordaje es
mantener el orden y la asepsia de todo en el quirdéfano, protocolizando sin errores lo concerniente a
la intervencioén. Este dato evidencia que el abordaje laparoscépico demanda un énfasis particular en
la rigurosidad del control de los materiales y en la estandarizacién de los procesos, posiblemente
debido a la complejidad tecnoldgica y la mayor cantidad de insumos especializados que caracterizan
a esta técnica.

En proporciones menores, aunque significativas, se identificaron dos funciones complementarias, por
un lado, la referencia a que la secuencia y el uso especifico de la instrumentacion estan dictados por
la técnica quirurgica y la fase del procedimiento, lo que indica que en laparoscopia el instrumentador
opera bajo un esquema mas protocolizado y dependiente de la secuencia técnica preestablecida; vy
por el otro lado, una fraccion reducida de los participantes menciond la funcién de garantizar que el
equipamiento esté operativo antes de la intervencién, destacando la relevancia de la verificacion
previa del correcto funcionamiento del material tecnoldgico propio de la cirugia minimamente
invasiva.

Tabla 2. Caracteristicas relacionadas a las funciones del instrumentador en colecistectomias.
Categorias f %
Planificar, organizar y distribuir instrumentales 3 37.5

Funcién mas ] ] o
Garantizar la asepsia en el campo estéril y en la mesa de

importante del i D 3 375
Instrumentador el » mstr'urr'\en’Felxaon ] o
Quirtirgico Capacidad de reaccion y priorizacién ante una situacion critica ) 550
0 urgente
., . Dirigir y coordinar los insumos quirdrgicos segun los tiempos
Funcion utilizada 8iry g ) 8 & P 4 50.0
operatorios,
con mayor .
; Mantener la mesa ordenada y prolija, de forma que los
frecuencia en ) . - 2 25.0
. , materiales puedan ser tomados con rapidez y eficacia
Colecistectomias - i o .
) Anticiparse a los requerimientos del cirujano segun el curso de
Convencionales . iy 2 25.0
la intervencion
Mantener el orden y asepsia de todo en el quirdfano, 5 625
Funcién utilizada protocolizando sin errores lo concerniente a la intervencion ’
con frecuencia en La secuencia y el uso especifico de la instrumentacion estan ) 25 0
Colecistectomias  dictados por la técnica quirurgica y la fase del procedimiento. ’
Laparoscoépicas Garantizar que el equipamiento esté operativo antes de la 1 125
intervencion. '
Total 8 100.0

En la Tabla 3 se muestra en relacién con la percepcion sobre en qué tipo de colecistectomia se
garantiza mejor la asepsia del campo estéril y la mesa de instrumentacion y se evidencid una diferencia
marcada entre ambos abordajes. La mayoria de los instrumentadores quirlrgicos sefiald que la
colecistectomia laparoscépica es el procedimiento en el que se logra un mayor nivel de asepsia en el
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campo estéril y en la mesa de instrumentacion. Este hallazgo indica que las caracteristicas propias de
la cirugfa minimamente invasiva, tales como la utilizacién de materiales desechables, la reduccién del
numero de manipulaciones directas sobre el campo quirdrgico y la mayor rigurosidad en los protocolos
de montaje de equipos y materiales, favorecen una percepcion de mayor control de la asepsia. Por el
contrario, una proporcion menor de los participantes considerd que la colecistectomia convencional
ofrece mejores condiciones de asepsia, lo que podria vincularse con la mayor familiaridad con esta
técnica o con una percepcién de menor complejidad logistica en el manejo de los materiales.

En cuanto a la rapidez y eficacia para disponer los instrumentales durante el acto quirdrgico, se
observé una tendencia inversa a la registrada en el ambito de la asepsia, donde la mayoria de los
instrumentadores quirtrgicos manifestd que en la colecistectomia convencional logran disponer con
mayor rapidez y eficacia los instrumentales en comparacién con el abordaje laparoscopico. Este
resultado indica que el conocimiento profundo de la secuencia quirdrgica tradicional, la menor
cantidad de insumos especializados y la disposicién mas directa de los instrumentos en la mesa abierta
facilitan un desempefio mas agil en términos de entrega y organizacién de los materiales. En contraste,
una minoria de los participantes considerd que la rapidez y eficacia son mayores en la colecistectomia
laparoscépica, lo que podria estar relacionado con la experiencia especifica de algunos
instrumentadores en este tipo de procedimientos o con la estandarizacion de los sets laparoscépicos
gue, una vez correctamente montados, permiten una respuesta agil durante la intervencion.

En general, estos hallazgos revelan una diferenciacion clara entre ambos abordajes quirdrgicos desde
la perspectiva del instrumentador. Ademas, la colecistectomia laparoscépica es percibida como la
técnica que ofrece mayores garantias de asepsia, posiblemente debido a sus caracteristicas técnicasy
a los protocolos mas estrictos que demanda. Sin embargo, la colecistectomia convencional es valorada
como el escenario donde se alcanza mayor rapidez y eficacia en la disposicion de los instrumentales,
lo que refleja una mayor fluidez operativa asociada a la familiaridad con la técnica y a la menor
complejidad instrumental. Esta diferenciacién resulta que el rol del instrumentador se adapta a las
exigencias particulares de cada procedimiento, priorizando el rigor aséptico en la cirugia laparoscépica
y la velocidad operativa en la cirugia convencional, sin que ello implique un menoscabo de la calidad
en ninguna de las dos técnicas.

Tabla 3. Diferencia entre técnicas e instrumentales utilizados para Colecistectomias Laparoscopica y
Convencional

Colecistectomia Colecistectomia

Laparoscdpica Convencional
f f

Tipo de colecistectomia en que se garantiza mejor la asepsia

2. .
del campo estéril y mesa de instrumentacion > 625 3 375
Tipo de técnica fen Ig que 'cllspone con mayor rapidez y 3 375 5 625
eficacia los instrumentales
Total 8 100.0 8 100.0

Respecto a las diferencias mas notable entre las colecistectomias laparoscopicas y convencionales, se
identificaron tres categorias principales que agruparon la totalidad de las respuestas, reflejando una
distribucion relativamente equilibrada entre dos de ellas, donde una proporcién considerable de los
instrumentadores quirlrgicos destacd como diferencia fundamental el caracter minimamente
invasivo de la técnica laparoscopica, lo que indica que el abordaje a través de pequefios orificios, la
ausencia de una incision amplia, y las implicancias estéticas y recuperativas para el paciente
constituyen un elemento distintivo claramente reconocido por los profesionales.
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En igual magnitud, otro grupo de participantes sefialé como diferencia mas notable el menor tiempo
de procedimiento y el menor riesgo para el paciente asociado a la colecistectomia laparoscopica, lo
que sefiala que la percepcién sobre los beneficios clinicos y la seguridad del paciente también ocupa
un lugar central en la forma en que los instrumentadores diferencian ambas técnicas. En una
proporcion menor, aunque significativa, se identific6 una tercera percepcién que situé como
diferencia principal el tipo de instrumentales utilizados en cada abordaje, lo que refleja que una parte
de los instrumentadores pone el foco en las particularidades técnicas y materiales mas que en los
resultados clinicos o las caracteristicas del procedimiento en si mismo.

Al profundizar especificamente en las diferencias relacionadas con los instrumentales utilizados en
cada tipo de colecistectomia, se evidencid un marcado consenso entre los participantes. La
abrumadora mayoria de los instrumentadores quirdrgicos identificd como principal diferencia el
empleo de alta tecnologia en los instrumentos y equipos médicos propios de la colecistectomia
laparoscépica. Este hallazgo pone de manifiesto que los profesionales reconocen de manera casi
unanime que el abordaje minimamente invasivo implica un salto tecnolégico significativo en
comparacioén con la cirugia convencional, con equipos como torres de laparoscopia, fuentes de luz,
camaras, monitores y una variedad de instrumentos de diseccién y coagulacién que requieren un
manejo especializado.

En una proporciéon minima, se identificd una percepcion alternativa que evidencid como principal
diferencia la multifuncionalidad de las pinzas utilizadas en la colecistectomia laparoscdpica, refiriendo
que estos instrumentos suelen combinar en una misma pieza funciones como la diseccidn, la
coagulacion, y la sujecion, lo que contrasta con la mayor especializacién y segmentacion funcional de
los instrumentos empleados en la cirugia abierta.

Los hallazgos provenientes de ambas dimensiones analizadas revelan que los instrumentadores
quirurgicos perciben las diferencias entre ambos tipos de colecistectomia desde una perspectiva
multidimensional. Por un lado, las diferencias mas notables se distribuyen entre aspectos relacionados
con la filosofia de la técnica quirtrgica con los desenlaces clinicos y con los recursos materiales
empleados.

No obstante, cuando el foco se centra especificamente en los instrumentales, emerge una percepcion
casi unanime acerca de que la tecnologia constituye el elemento diferencial por excelencia, situando
a la colecistectomia laparoscopica como un procedimiento de alta complejidad tecnoldgica que exige
del instrumentador no solo habilidades técnicas tradicionales, sino también competencias especificas
en el manejo de equipamiento avanzado. Esta configuracién de percepciones expone que el rol del
instrumentador quirlrgico se encuentra atravesado por la necesidad de adaptarse a dos légicas de
trabajo sustancialmente distintas, una mas tradicional y de menor requerimiento tecnoldgico en la
cirugia convencional, y otra de alta sofisticacion técnica en la cirugia laparoscépica, lo que implica un
espectro amplio de competencias que deben ser integradas en la practica profesional diaria.

Tabla 4. Diferencias entre colecistectomias laparoscdpicas y convencionales

Categorias f %
Cirugia minimamente invasiva en cuanto a la

Diferencia més notaple Eperosed e 3 75
e coIeC|§t§ctomlas Menor tiempo de procedimiento y menor riesgo
Iaparoscgpmas Y para el paciente 3 373
SR ELE Los Instrumentales utilizados son diferentes 2 25.0
Principal diferencia en Alta tecnologia en cuanto a instrumentos y equipos 7 875
cuanto a instrumentales médicos en colecistectomias laparoscopicas ’
entre coIeC|§tgctom|as Multifuncionalidad de las pinzas utilizadas en
laparoscépicas y 1 12.5

. colecistectomias laparoscopicas
convencionales
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Total 8 100.0

En sintesis, los instrumentadores quirdrgicos demuestran un alto nivel de conciencia técnica al
diferenciar claramente las exigencias de cada abordaje como priorizar la asepsia rigurosa y la
protocolizacion en cirugia laparoscdpica, mientras que en cirugia convencional enfatizan la rapidez y
eficacia en la disposicién de instrumentales. Esta capacidad adaptativa constituye un activo valioso
para la calidad asistencial. Ademas, reconocen de manera casi unanime que la alta tecnologia es el
principal elemento distintivo de la cirugia laparoscdpica, evidenciando una percepcién actualizada de
los requerimientos tecnoldgicos contemporaneos.

Asimismo, se revelan oportunidades para fortalecer la formacion y estandarizacién de procesos, pues
existe un espacio claro para implementar programas de entrenamiento que potencien, en ambos
abordajes, las dimensiones actualmente percibidas como menos desarrolladas, como la fluidez
operativa en cirugia laparoscépica y los protocolos de asepsia en cirugia convencional. Igualmente, la
diversidad de percepciones sobre las funciones prioritarias abre la posibilidad de construir consensos
institucionales que unifiquen criterios y definan perfiles de competencias estandarizados para el
instrumentador quirurgico.

Sin embargo, se identifica una distribucion heterogénea de percepciones sobre las funciones
prioritarias del instrumentador, evidenciando ausencia de un marco unificado que oriente el
desempefio del rol, ya que en cirugia convencional predomina la coordinacién logistica, una
proporcion no menor de profesionales sigue enfocandose exclusivamente en el orden de la mesa,
reflejando variabilidad en los estilos de trabajo. Por otra parte, la principal debilidad radica en que la
formacién parece estar mas alineada con la rapidez propia de la cirugia convencional, mientras que
en laparoscopia el énfasis en asepsia no se acompafia de una percepcion igualmente positiva sobre la
eficiencia operativa.

Cabe sefialar que la creciente complejidad tecnoldgica de la cirugia laparoscépica constituye una
amenaza si no se acompafia de programas continuos de actualizacion, ya que el avance tecnolégico
requiere adaptacion constante. La menor rapidez percibida en la disposicion de instrumentales
durante cirugia laparoscépica podria ser un factor de riesgo en contextos de alta demanda o urgencia,
donde la fluidez operativa resulta critica. Al mismo tiempo, la falta de protocolos institucionales
estandarizados expone al servicio a variabilidades en la practica que podrian afectar la seguridad del
paciente y la eficiencia del equipo quirurgico.

Por ultimo, se propone elaborar protocolos institucionales que diferencien las funciones del
instrumentador en cada abordaje quirurgico para reducir variabilidades y se recomienda implementar
capacitacién continua con talleres de simulacion para incrementar la fluidez en cirugia laparoscépica
y actualizacion en asepsia para cirugia convencional. Complementariamente se sugiere establecer un
sistema de retroalimentacion periddica entre instrumentadores y cirujanos para ajustar dindmicas de
trabajo, y conformar equipos con mayor especializacion en cirugia laparoscépica ante la creciente
complejidad tecnoldgica.

Discusién

El hallazgo respecto a que el rol del instrumentador se configura de manera diferencial segun el
abordaje quirurgico y concuerda con lo sefialado por Milone, Agresta "), quienes exponen que el
enfermero instrumentador en cirugia laparoscopica y robdtica requiere un conocimiento detallado de
los pasos quirurgicos, la instrumentacion especifica y las tecnologias emergentes, lo que implica una
especializacion que trasciende las competencias requeridas en cirugia convencional. En sintonia con
este hallazgo, la predominancia de la rigurosidad aséptica y la protocolizacion en cirugia laparoscépica
encuentra un sélido respaldo en las directrices internacionales, como el estudio de Cowperthwaite y
Fearon ®, quienes revelan que para la cirugia minimamente invasiva es necesario evaluar y monitorear
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los riesgos de complicaciones asociadas a estas tecnologias, incluyendo aquellas derivadas del manejo
de equipos y dispositivos especificos.

El hallazgo respecto a que el rol del instrumentador se configura de manera diferencial segun el
abordaje quirurgico confirma lo sefialado por el cual expone que el enfermero instrumentador en
cirugia laparoscopica y robdtica requiere un conocimiento detallado de los pasos quirdrgicos, la
instrumentacion especifica y las tecnologias emergentes, lo que implica una especializacién que
trasciende las competencias requeridas en cirugia convencional.

Complementariamente, la identificacion de una visién dual del instrumentador que integra tanto
habilidades organizativas como un estricto control de los procesos asépticos, lo cual confirma los
hallazgos de Speth ©, quien sefiala que, durante la cirugia minimamente invasiva, el equipo
perioperatorio debe enfrentarse a equipos complejos que demandan del instrumentador ambas
competencias de manera simultdnea. Esta dualidad se contrapone, en cierta medida, al rol descrito
por Phillips 9, quien establece que en cirugia abierta la funcién del instrumentador se centra en la
gestion secuencial de los materiales y el mantenimiento del orden en la mesa quirdrgica, lo que
evidencia que, a pesar de los avances tecnolégicos, las competencias tradicionales contintan siendo
centrales en el abordaje convencional.

Por otra parte, la percepcién de que la cirugia laparoscopica ofrece mayores garantias de asepsia, asi
como expone Torres, Aguirre ) quienes destacan que las caracteristicas propias de la cirugia
minimamente invasiva, como la utilizaciéon de materiales desechables, la reduccién del nimero de
manipulaciones directas sobre el campo quirurgico y la aplicacién de protocolos rigurosos de montaje
de equipos, contribuyen a un mayor control de la asepsia. No obstante, el hallazgo sobre la mayor
rapidez y eficacia en la disposicion de instrumentales en cirugia convencional difiere de lo reportado
por Gangemi, Danilkowicz *?, los cuales revelan que la estandarizacion de los sets laparoscépicos y la
experiencia especifica del equipo pueden igualar o incluso superar la eficiencia operativa de la cirugia
abierta.

En cuanto a los elementos distintivos de cada técnica, el reconocimiento casi unanime de la alta
tecnologia como elemento caracteristico de la cirugia laparoscopica ratifica lo sefialado por Costa,
Damasceno ), quienes destacan que el instrumentador debe desarrollar competencias especificas
para el manejo de equipamiento tecnolégicamente avanzado, lo que implica un proceso de
aprendizaje continuo que trasciende la formacién tradicional. De manera similar, la identificacion de
la multifuncionalidad de las pinzas laparoscépicas como una caracteristica diferenciadora se alinea con
lo postulado por Campanile y Placidi ™, quienes las detallan como dispositivos avanzados que
combinan funciones de diseccidn, coagulacion y sujeciéon en un mismo instrumento.

Finalmente, entre las limitaciones del estudio se encontraron el tamafio muestral reducido, el cual
limita la generalizacién de los hallazgos al tratarse de un muestreo censal en una Unica institucion, lo
que restringe la posibilidad de extrapolar los resultados a otros contextos quirtrgicos °). Ademas, el
disefio transversal y la recoleccion mediante cuestionario autoadministrado solo capturan
percepciones en un momento puntual, sin permitir evaluar la evolucién del rol ni contrastar las
percepciones con observaciones directas del desempefio préctico, lo que constituye una limitacion
metodoldgica relevante 1),

Conclusiones

La investigacion revela que el rol del instrumentador quirurgico en el Sanatorio San José se configura
de manera diferencial seglin el abordaje de la colecistectomia, y se evidencia que en la cirugia
laparoscépica predomina una funcién centrada en la rigurosidad aséptica y la protocolizacién
estandarizada de los procesos, mientras que en la cirugia convencional el énfasis recae en la
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coordinacion logistica de los insumos vy la fluidez operativa para responder con rapidez y eficacia a los
tiempos quirurgicos.

En cuanto a las funciones prioritarias, se identificd una distribucién equitativa entre quienes conciben
el rol desde una perspectiva organizativo-planificadora y quienes lo hacen desde el control de la
asepsia, lo que refleja una visiéon dual del instrumentador como gestor logistico y como garante de la
seguridad del paciente.

Ademads, en colecistectomias convencionales, la funcién mas frecuente es la direccion y coordinacién
de insumos segun los tiempos operatorios, reflejando un rol dindmico y secuencial, mientras que en
colecistectomias laparoscopicas prevalece el mantenimiento del orden y la asepsia mediante una
protocolizacion rigurosa, lo que denota una adaptacion a la complejidad tecnolégica del abordaje
minimamente invasivo. Asimismo, los instrumentadores perciben que la cirugia laparoscopica ofrece
mayores garantias de asepsia, mientras que la cirugia convencional permite una mayor rapidez y
eficacia en la disposiciéon de los instrumentales, configurando un perfil de competencias diferenciado
para cada técnica.

También, se sefiala que, si bien los instrumentadores quirlrgicos demuestran una alta capacidad
adaptativa y un claro reconocimiento de las exigencias tecnoldgicas y asistenciales de cada abordaje,
persisten debilidades asociadas a la ausencia de un marco institucional estandarizado que unifique
criterios sobre las funciones prioritarias.

Por ultimo, se recomienda elaborar protocolos institucionales que diferencien explicitamente las
competencias esperadas para cada técnica, implementar programas de capacitacion continua que
fortalezcan la fluidez operativa en cirugia laparoscopica y los protocolos de asepsia en cirugia
convencional, asi como establecer sistemas de retroalimentacién periddica entre instrumentadores y
cirujanos para optimizar la coordinacién intraoperatoria y garantizar la seguridad del paciente.
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