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Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic had led to various changes in the healthcare system worldwide, 
decreasing medical care attentions and even leading to the closure of digestive endoscopy units. Digesti-
ve endoscopy is essential for the treatment and diagnosis of various gastrointestinal pathologies, and as 
an aerosol-generating procedure, various measures had to be taken to ensure safety and prevent contagion 
of the population. Materials and Methods: Three surveys were conducted targeting endoscopists and 
heads of digestive endoscopy units throughout the first year of the pandemic in Chile. Results: A total of 
149, 153 and 62 responses were obtained respectively. From the responses of the endoscopists, 51,9% of 
them worked in private healthcare centers, and 74,3% worked in central regions of Chile. Initially, 72,8% 
of endoscopists had access to N95 masks, which increased to 96,8% in the subsequent months. Digestive 
endoscopy units implemented measures such as frequent operating room cleaning, patient triage and prio-
ritization of procedures. About 59,0% of endoscopists had to reallocate working hours, and up to 65,4% 
experienced negative emotional impacts. Discussion and conclusion: It is crucial to reduce the risk of 
contagion by adopting measures recommended by international societies, thereby enabling the continuation 
of medical attention. Despite the initial challenge of obtaining personal protective equipment, attention for  
COVID-19 patients was achieved and resumed without an increase in infections, which could be applicable for 
high rate circulation viruses, such as Influenza A virus and respiratory syncytial virus. 
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Introducción

La pandemia por COVID-19 que irrumpió a principios de 
2020 trajo consigo una serie de desafíos sin precedentes para 
el sistema de salud a nivel mundial, como reconversión de 
unidades e infraestructura, reajustes en los procedimientos 
y atención por telemedicina[1-3]. Un aspecto clave fue la 
disminución de la atención e incluso el cierre temporal de 
múltiples centros de endoscopia a nivel global[4-6]. 

La endoscopia digestiva (ED) es un procedimiento esen-
cial para el diagnóstico y tratamiento de una amplia variedad 
de afecciones gastrointestinales, que puede ser realizada de 
manera ambulatoria para procedimientos electivos o como 
procedimiento urgente en distintas situaciones. Dentro de sus 
indicaciones más frecuentes está el diagnóstico y tratamiento 
de hemorragia digestiva alta, pesquisa de cáncer colorrectal, 
diagnóstico de enfermedades inflamatorias intestinales y 
más[7-10]. Además, a día de hoy es una herramienta consi-
derada gold-standard para el diagnóstico precoz de cánceres 
digestivos y tratamiento de múltiples patologías[11,12]. Es 
por ello que una disminución abrupta en la capacidad de 
atención de los centros de ED puede resultar potencialmente 
deletérea para ciertos grupos de pacientes[6,12,13]. 

Prontamente la ED fue clasificada como un procedimiento 
generador de aerosoles[13,14], lo que podría infectar poten-
cialmente al personal de la salud y a otros pacientes[15,16]. 
SARS-CoV-2 ha sido un virus de rápida diseminación y con 
altas tasas de mortalidad asociada[12,13,17]. En base a ello, 
se tomaron distintas medidas de seguridad para minimizar 
la transmisibilidad del virus, lo que además requirió de una 
gran cantidad de elementos de protección personal (EPP)
[15,18,19], como mascarillas N95, consideradas la medida de 
protección a elección para profesionales de la salud[20,21]. 

Aún a día de hoy existen altas tasas de infección por 

SARS-CoV-2. Dentro de Chile, es de los virus de mayor cir-
culación y presencia en pacientes hospitalizados, en conjunto 
con el virus de la influenza A, virus respiratorio sincicial y 
rinovirus[22].  

Este artículo tiene como objetivo revisar el impacto de la 
pandemia de COVID-19 en las unidades de ED en Chile, así 
como recopilar las percepciones de los endoscopistas durante 
el peak de la pandemia. 

Materiales y Métodos

Se llevó a cabo un estudio cualitativo, descriptivo de corte 
transversal, no probabilístico. Este fue dirigido a profesiona-
les endoscopistas y jefes de unidades de ED, con preguntas 
sobre distintos aspectos relacionados a la atención endoscó-
pica en el primer año de pandemia por COVID-19 en Chile.  

Se aplicó un muestreo de bola de nieve para distribuir las 
encuestas a los médicos endoscopistas en ejercicio dentro de 
Chile. Las encuestas fueron distribuidas a través de reuniones 
y eventos organizados por la Sociedad Chilena de Gastroen-
terología y el Capítulo de Cirugía endoscópica de la Sociedad 
de Cirujanos de Chile, compuestas a la fecha por 174 y 40 
miembros, respectivamente. Además, se enviaron las encues-
tas por correo electrónico a los afiliados de las respectivas 
sociedades. No se establecieron criterios de exclusión. 

Se desarrollaron 3 cuestionarios a través de Google 
Forms, conformados por 17, 35 y 33 preguntas respectiva-
mente, con el objetivo de recaudar características personales 
de los endoscopistas, las unidades en qué trabajan, modifi-
caciones que han sufrido en los últimos meses debido a la 
pandemia por COVID-19, percepción de riesgo, medidas de 
protección empleadas y atención de pacientes infectados por 
SARS-CoV-2. 
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Resumen

Introducción: La pandemia por COVID-19 produjo distintos cambios en el sistema de salud a nivel mundial, 
disminuyendo la atención e incluso cerrando unidades de endoscopia digestiva (ED). La ED es indispensable para 
el diagnóstico y tratamiento de patologías gastrointestinales, y al ser un procedimiento generador de aerosoles, 
tuvieron que tomarse medidas para evitar el contagio de la población. Materiales y Métodos: Se realizaron 3 
encuestas dirigidas a endoscopistas y jefes de unidades de ED a lo largo del primer año de pandemia en Chile. 
Resultados: Se obtuvieron 149, 153 y 62 respuestas. El 51,9% de los encuestados se desempeñan en centros de 
salud privados y el 74,3% trabaja en regiones del centro de Chile. En un inicio, el 72,8% de los endoscopistas 
tenían acceso a mascarillas N95, aumentando a un 96,8% en los meses siguientes. Las unidades de endoscopia 
adoptaron medidas como aseo frecuente de pabellón, triage de pacientes y priorización de atenciones. El 59,0% 
de los endoscopistas debió redestinar horas laborales y hasta el 65,4% se vio afectado emocionalmente de manera 
negativa. Discusión y conclusión: Es importante reducir el riesgo de contagio mediante la adopción de medidas 
sugeridas por las sociedades internacionales, permitiendo así continuar con la práctica clínica. A pesar del desafío 
inicial que supuso la disponibilidad de EPP, se logró retomar la atención de pacientes COVID-19 sin aumentar los 
contagios, lo que puede ser aplicable para contextos epidemiológicos como periodos de alta circulación actual, 
como ocurre con el virus de la influenza A y el virus respiratorio sincicial. 
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Una vez recibida la encuesta, las respuestas fueron re-
gistradas de forma automática en la aplicación de Google 
Forms. Al finalizar los periodos de recepción de respuestas, 
todos los datos fueron exportados a hojas de cálculo para 
realizar el análisis de los resultados. El procesamiento de 
datos y análisis de datos se realizó mediante Microsoft Ex-
cel® 2012.  

Resultados 

El primer cuestionario fue realizado entre 09 y 20 de abril 
de 2020, con 149 respuestas. El segundo cuestionario fue rea-
lizado entre 06 y 17 de julio de 2020, con 156 respuestas. El 
tercer cuestionario fue realizado entre 04 y 11 de noviembre 
de 2020, con 62 respuestas. Para el análisis de datos demo-
gráficos se utilizó la segunda encuesta, que recibió la mayor 
cantidad de respuestas. 

1. Caracterización de la población
La edad media de los encuestados fue de 49 años. El 

36,5% (n = 57) fueron de sexo femenino y el 63,5% (n = 99) 
de sexo masculino. De los 156 encuestados, el 29,5% 
(n = 46) son jefes de unidades de endoscopia digestiva. En 
cuanto a los años de ejercicio, el 49,5% (n = 77) ejercen hace 
10 años o menos como endoscopistas y el 50,5% (n = 79) 
ejercen hace 11 años o más. De los encuestados, un 51,9% 
(n = 81) se desempeñan en centros de salud privados y un 
35,3% (n = 55) en centros de salud públicos. Además, un 
4,5% (n  =  7) trabaja en hospitales institucionales de las 
Fuerzas Armadas y un 8,3% (n = 13) en hospitales universi-
tarios. De los centros de atención, 138 brindan tanto atención 
ambulatoria como hospitalaria, mientras que 18 brindan solo 
atención ambulatoria. 

Administrativamente, Chile se divide en 16 regiones. 
Estas se agrupan en tres zonas: norte, centro y sur. El norte 
comprende las regiones de Arica y Parinacota hasta Coquim-
bo; el centro abarca desde Valparaíso hasta el Biobío; y el sur 
incluye desde La Araucanía hasta Magallanes y la Antártica 

Chilena. El 12,2% (n = 19) de los encuestados trabaja en el 
norte, el 74,3% (n = 116) en el centro y el 13,5% (n = 21) en 
el sur del país. 

2. Elementos de protección personal 
Se consultó a los endoscopistas sobre los elementos de 

protección personal (EPP) que utilizaban durante los pro-
cedimientos endoscópicos. Los resultados se muestran en la 
Tabla 1. 

En abril de 2020, un 72,8% (n = 72,8) de los endoscopis-
tas reportó tener acceso a mascarillas N95 en sus centros para 
la realización de procedimientos. Para julio de 2020, este 
porcentaje aumentó al 92,3% (n = 143), con solo un 6,4% 
(n = 10) de centros sin acceso a estas mascarillas. El 52,2% 
(n = 24) de las unidades informaron tener disponibilidad de 
EPP para menos de 4 semanas. 

En una primera encuesta, el 73,1% (n = 106) de los en-
doscopistas reportó que los pacientes utilizaban regularmente 
EPP para los procedimientos. Este porcentaje aumentó al 
91,7% (n = 143) en la segunda encuesta y al 96,8% (n = 60) 
en la tercera. 

3. Funcionamiento de la unidad
Durante la pandemia, todas las unidades realizaron ajustes 

en su funcionamiento, limitando los procedimientos ambu-
latorios en más de un 50% a partir de abril de 2020. En ese 
mes, el 78,8 % (n = 41) de las unidades atendía solo urgen-
cias, mientras que solo el 23,9% (n = 11) realizaban proce-
dimientos bajo las Garantías Explícitas en Salud (GES) de 
manera normal. Para noviembre de 2020, el 84,2% (n = 16) 
de las unidades habían retomado la atención ambulatoria y 
realización de procedimientos GES. 

Para la detección de pacientes infectados con SARS-
CoV-2, en el 77,2% (n = 44) de unidades realizó triage 
previo mediante toma de temperatura, encuesta o llamada 
telefónica. Una vez ingresados, solo el 40,4% (n = 63) de 
los endoscopistas registraban el estatus COVID-19 de sus 
pacientes en los informes de procedimiento.  

Tabla 1. Elementos de protección personal utilizados por los endoscopistas a través de los meses evaluados

EPP Abril Julio Noviembre 

Guantes 90,6% (n = 144) 98,1% (n = 153) 98,4% (n = 61) 

N95 57,0% (n = 85) 96,1% (n = 150) 91,9% (n = 57) 

Mascarillas quirúrgicas 71,1% (n = 106) 44,9% (n = 70) 59,7% (n = 37) 

Antiparras 94,6% (n = 141) 98,1% (n = 153) 98,4% (n = 61) 

Batas 81,9% (n = 122) 94,2% (n = 147) 98,4% (n = 61) 

Cubrecalzado N/A 75,6% (n = 118) 67,7% (n = 42) 

Gorro N/A 90,4% (n = 141) 85,5% (n = 53) 

Otros 34,2% (n = 51) 23,1% (n = 36) 59,7% (n = 37) 
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4. Capacitación 
Desde el inicio de la pandemia hasta el mes de noviembre 

de 2020, el 37,2% (n = 58) de los endoscopistas reportó ha-
ber recibido capacitación por parte de su institución respecto 
a la pandemia y uso de EPP. Además, el 94,2% (n = 147) 
de los endoscopistas realizó capacitaciones por su cuenta, 
utilizando principalmente recomendaciones de guías inter-
nacionales, publicaciones de sociedades científicas (84,6% 
[n = 132]) y seminarios en línea (72,4% [n = 113]). Solo el 
1,9% (n = 3) no realizó ningún tipo de capacitación. 

5. Impacto sobre los endoscopistas 
El 94,9% (n = 148) de endoscopistas consideraba estar en 

especial riesgo de contagio. En abril de 2020, solo el 10,5% 
(n = 15) de endoscopistas había realizado procedimientos a 
pacientes infectados con SARS-CoV-2, pero para julio de 
2020 el 53,8% (n = 84) ya había atendido a casos confirma-
dos de COVID-19. Solo se reportaron 4 casos de contagio 
relacionados a procedimientos endoscópicos durante los 
meses analizados. 

En la segunda encuesta, realizada en julio de 2020, el 
33,3% (n = 52) de endoscopistas indicó que había experi-
mentado una reducción de entre el 51 y el 75% en sus horas 
laborales. Además, el 48,7% (n = 76) reportó una disminu-
ción de entre el 76 y el 100%. 

Debido a esta disminución, el 59,0% (n = 92) de los en-
doscopistas fue reasignado a otras labores médicas, como la 
atención de pacientes hospitalizados por COVID-19 (42,4% 
[n = 33]), la atención de pacientes hospitalizados no relacio-
nados con COVID (30,4% [n = 28]), o telemedicina (8,7% 
[n = 8]). El 65,4% (n = 102) de los encuestados manifestó 
que esta situación afectó negativamente su bienestar emo-
cional. 

6. Becados y residentes de endoscopia 
En Chile existen tres centros universitarios formadores de 

endoscopia diagnóstica. Dos de estas escuelas experimenta-
ron una reducción significativa en sus horas prácticas de en-
doscopia durante el primer año de pandemia. Sin  embargo, 
todas lograron retomar sus actividades normales al momento 
de la tercera encuesta. 

Discusión

La pandemia por COVID-19 generó un impacto conside-
rable, trayendo consigo cambios en la atención al paciente, 
el uso de EPP, y la forma en que se llevaban a cabo los pro-
cedimientos médicos[3,6]. Estos cambios afectaron transver-
salmente a todos los servicios de salud[23]. 

La ED se considera un procedimiento generador de aero-
soles[21], lo que incrementa el riesgo de contagio tanto para 
los pacientes como para el personal médico. Por esta razón, 
una de las primeras medidas adoptadas fue reducir los proce-

dimientos no urgentes, priorizando la atención de urgencias 
y minimizando las exposiciones innecesarias. 

Los hospitales, por ser centros de alta probabilidad de 
contagio, representaban un riesgo tanto para los pacientes 
y como para el personal de salud[21,24,25]. En pandemias 
anteriores, el 20% de los infectados pertenecían al sector san-
tario[15,26], y en los estudios más recientes esta población 
sigue siendo considerada especialmente vulnerable[27,28], 
por lo que reducir la exposición resulta clave para disminuir 
la transmisión del virus. 

Entre las recomendaciones dadas por diversas socieda-
des médicas se incluye la realización de triage previo a los 
procedimientos, capacitaciones para el personal sobre el uso 
adecuado de los EPP, una mayor limpieza de los pabellones, 
y la adopción de medidas para preservar el bienestar físico y 
psicológico de los profesionales[20,21]. 

Durante los primeros meses de la pandemia, hubo una 
escasez de elementos de protección personal y de limpieza. 
La alta demanda de mascarillas quirúrgicas y N95 no pudo 
ser contrarrestada inicialmente[19,29]. No obstante, a lo lar-
go de los meses, la disponibilidad de estos insumos mejoró 
considerablemente. Además, también se contaba con acceso 
a EPP para los pacientes que fuesen atendidos, disminuyendo 
la probabilidad de contagio[25]. De igual manera aumentó 
la atención de pacientes COVID sin que haya aumentado 
el número de funcionarios contagiados, lo que refuerza la 
importancia del uso de EPP y realización de triage. 

Si bien, sólo un tercio de los endoscopistas había recibido 
capacitaciones por parte de su institución, más del 90% de 
los endoscopistas realizó capacitaciones por su cuenta, lo que 
contribuyó a una mejor dinámica y reducción del riesgo de 
infección entre pacientes y profesionales[30]. Paralelamente, 
Chile, en comparación con otros países, logró establecer 
eficientes campañas de vacunación y propaganda a favor del 
uso de EPP[23,31]. 

Dentro de la caracterización sociodemográfica de los 
endoscopistas, se destaca que cerca de tres cuartas partes 
trabajan en regiones del centro del país. Más de la mitad 
trabaja en centros privados de salud, y solo un tercio de los 
encuestados trabaja en centros públicos, proporción similar 
a la observada en otros países y áreas de la medicina a nivel 
mundial[32]. 

En base a los resultados de este estudio, se recalca la im-
portancia de realizar protocolos de atención para la práctica 
médica que consideren la naturaleza de los procedimientos 
a realizar; como aquellos generadores de aerosoles. Esto 
puede ser de utilidad en meses de alta circulación viral, en 
particular aquellos con alta morbimortalidad asociada, como 
el virus de la influenza A. Asimismo, debe considerarse la 
prevención del impacto sobre la salud física y mental de los 
profesionales de la salud, tomando medidas para reducir su 
impacto negativo. 

Este estudio provee una caracterización demográfica de 
los endoscopistas, evidenciando un problema en cuanto a la 
distribución geográfica y al sistema de salud en el que tra-
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bajan, y subraya la importancia de la formación de nuevos 
endoscopistas para el sistema público de salud en Chile, y 
posiblemente en toda Latinoamérica. 

Conclusión

La pandemia por COVID-19 generó cambios significati-
vos en la práctica de la endoscopia digestiva en Chile. Las 
unidades de ED respondieron de manera efectiva, adoptando 
oportunamente las recomendaciones de las sociedades y or-
ganismos internacionales, lo que permitió mantener la aten-
ción de pacientes con COVID-19 sin incrementar el riesgo 
de contagio entre los endoscopistas.  

Este estudio resalta la capacidad de adaptación de las 
unidades de ED ante escenarios epidemiológicos adversos 
y subraya la importancia de las medidas preventivas para 
garantizar la seguridad y continuidad de la atención médica 
en tiempos de crisis sanitarias. 
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