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RESUMEN

La instrumentacion quirirgica ha evolucionado
desde sus inicios como una actividad auxiliar hasta
consolidarse como una disciplina fundamental en la
prdctica quirirgica moderna. La técnica aséptica,
introducida por Joseph Lister, ha sido el pilar central
para garantizar la seguridad del paciente mediante la
prevencion de infecciones. Sin embargo, los avances
en cirugia contempordnea demandan una evolucion
que integre aspectos técnicos, éticos y reflexivos.
Este articulo propone la Gestion Aséptica Proactiva
(GAP) como un marco epistemologico que articula la
técnica aséptica 'y el control positivo, transformando
al instrumentador quirirgico en un gestor activo
del entorno quirvrgico. La metodologia incluyo
una revision sistemdtica de literatura (1867-2025)
utilizando bases de datos como PubMed y Scopus,
analizando 78 referencias relevantes bajo criterios
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estrictos de inclusion y exclusion. Se adoptaron
las teorias epistemologicas de Popper, Lakatos y
Bunge para estructurar el marco conceptual de
la GAP, evaluando su aplicabilidad en contextos
clinicos mediante estudios de caso en neurocirugia y
laparoscopia. Los hallazgos destacan que la GAP, al
integrar la anticipacion activa de riesgos y una toma
de decisiones éticamente fundamentada, optimiza
tanto la seguridad del paciente como la eficiencia
operativa. Ademds, introduce conceptos innovadores
como la “ética operativa” y la “anticipacion
aséptica” , posicionando al instrumentador quirirgico
como un gestor reflexivo y ético. La GAP redefine
los estdndares de la instrumentacion quirlrgica,
estableciendo un modelo adaptable que responde
a los desafios contempordneos, promoviendo una
prdctica quirdrgica técnica, ética y cientificamente
Jfundamentada.
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SUMMARY

Surgical instrumentation has evolved from its
beginnings as an auxiliary activity to a fundamental
discipline in modern surgical practice. The aseptic
technique, introduced by Joseph Lister, has been the
central pillar of ensuring patient safety by preventing
infections. However, advances in contemporary
surgery demand an evolution that integrates
technical, ethical, and reflexive aspects. This article
proposes Proactive Aseptic Management (PAM) as an
epistemological framework that articulates aseptic
technique and positive control, transforming the
surgical instrument operator into an active manager of
the surgical environment. The methodology included
a systematic review of the literature (1867-2025) using
databases such as PubMed and Scopus, analyzing 78
relevant references under strictinclusion and exclusion
criteria. The epistemological theories of Popper,
Lakatos and Bunge were adopted to structure the PAM
conceptual framework, evaluating its applicability in
clinical contexts through case studies in neurosurgery
and laparoscopy. The findings highlight that by
integrating active risk anticipation and ethically
informed decision-making, GAP optimizes patient
safety and operational efficiency. Furthermore, it
introduces innovative concepts such as “operational
ethics” and “aseptic anticipation”, positioning the
surgical instrumentation technician as a reflective
and ethical manager. GAP redefines the standards of
surgical instrumentation, establishing an adaptable
model that responds to contemporary challenges,
promoting technical, ethically, and scientifically
informed surgical practice.

Keywords: Surgical Instrumentation, Aseptic
Technique, Positive Control, Proactive Aseptic
Management, Surgical Epistemology, Popper, Lakatos,
Mario Bunge.

INTRODUCCION

La instrumentacién quiridrgica se ha desarrollado
desde sus primeras manifestaciones en la antigiiedad
hasta convertirse en una disciplina indispensable
dentro de la prictica quirdrgica moderna. A lo
largo de su historia, ha pasado de ser una actividad
auxiliar limitada aun componente esencial del equipo
quirdrgico. A diferencia de una técnica, que es un
conjunto de acciones estructuradas para lograr un
fin especifico, o de un simple saber operativo, la
instrumentacion quirdrgica se ha establecido como
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una disciplina debido a su capacidad para integrar
conocimientos técnicos, operativos, y éticos dentro
de una estructura formal (1).

Elhecho que lainstrumentacién quirdrgica seauna
disciplina y no una técnica o ciencia se fundamenta
en su capacidad para organizar y gestionar un
conjunto de saberes aplicados en contextos clinicos
especificos, que no solo requieren habilidades
técnicas, sino también razonamiento critico y una
profunda comprensién de los principios quirtirgicos
y éticos (2-6), convirtiéndose con el paso del tiempo
en un gestor integral del entorno quirdrgico. Como
disciplina,no produce nuevo conocimiento cientifico
como lo harfaunaciencia,pero utilizael conocimiento
cientifico para optimizar su practica (7). Ademas,
el instrumentador quirdrgico no solo ejecuta, sino
que también reflexiona sobre su practica, anticipa
necesidades y gestionade manera proactivael entorno
quirdrgico (3,8-10).

Desde la introduccién de la técnica aséptica por
Joseph Lister en el siglo XIX, esta ha sido el nicleo
de la instrumentacion quirdrgica (1). Sin embargo,
los desafios contemporaneos en la cirugia requieren
una evolucién epistemoldgica, donde la técnica
aséptica es fundamental para garantizar la seguridad
del paciente, pero el concepto de control positivo
introduce una gestion proactiva y ética del entorno
quirtdrgico,asegurando que cadadecision técnicaesté
fundamentada tanto en la eficiencia operativa como
enlaresponsabilidad éticacomo un método cientifico
para entender las practicas profesionales (1,3,7).

En este contexto, se propone el constructo de la
Gestion Aséptica Proactiva (GAP),una aproximacion
epistemolédgica que articula las dindmicas de la
técnica aséptica y el control positivo dentro del
entorno quirdrgico moderno. La Gestion Aséptica
Proactiva (GAP) es la respuesta a esta necesidad de
integrar la técnica aséptica tradicional con el control
positivo, proporcionando un marco epistemolégico
que articula la dindmica entre los aspectos técnicos y
éticos de lainstrumentacion quirtrgica antes,durante
y después del procedimiento quirdrgico. Este enfoque
tiene como objetivo optimizar los resultados clinicos
mediante una anticipacion activa de los riesgos y una
gestidnintegral del acto quirtirgico. Este articulo tiene
como objetivo proponer un marco epistemoldgico para
la instrumentacién quirtrgica que integre la técnica
aséptica, el control positivo y la Gestion Aséptica
Proactiva (GAP) como pilares fundamentales.
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2025, incluyendo articulos cientificos, libros y

Metodologia ) . .
capitulos de libro que abordan la instrumentacion
Para el desarrollo del presente articulo, se realizé quirtrgica,latécnica asépticay el control positivo,asi
una revision exhaustiva de la literatura partiendo de como sus fundamentos epistemolégicos enmarcados
las 78 referencias finalmente seleccionadas. Dichas en las teorfas de Karl Popper, Imre Lakatos y Mario
referencias abarcan publicaciones desde 1867 hasta Bunge.

Diagrama PRISMA — Gestién Aséptica Proactiva (2025)
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Cuadro 1 de Adaptacion de la herramienta Cochrane Risk of Bias (Ver Anexo)

A continuacién, se detalla el proceso metodo-
16gico seguido:

1. Alcance y fuentes de informacién. Se

partié de un conjunto preliminar de 3.

referencias relacionadas con la historia de la
instrumentacion quirdrgica,latécnicaaséptica
y el control positivo, incluyendo aspectos
éticos y epistemologicos. De este universo
inicial, se seleccionaron 78 referencias finales
que representan la base documental de este
trabajo.

2. Criterios de inclusién. Documentos que
describenlaevolucién historicay laaplicacion
clinica de la técnica aséptica en contextos

quirdrgicos; Estudios sobre laimplementacion 4.

y el andlisis del control positivo en el ambito
quirdrgico; Referencias en las que se abordan
enfoques epistemolégicos basados en las
teorias de Popper, Lakatos y Bunge, aplicadas
a la instrumentacion quirdrgica;Textos en
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inglés o espaifiol, sometidos a revisién por
pares o que forman parte de libros de prestigio
académico.

Criterios de exclusion. Publicaciones sinrevi-
sién por pares (por ejemplo, comunicaciones
breves no publicadas,cartas al editor,informes
sin evaluacion) o aquellas con deficiencias
metodoldgicas significativas; Referencias
que no relacionan explicitamente la técnica
aséptica con el control positivo o que no
incluyen un marco epistemolégico asociado
a Popper, Lakatos o Bunge. Documentos que
presentaran contenidos duplicados o que no
se ajustaran a los objetivos de esta revision.

Proceso de seleccion. A partir de la lectura de
titulos y resimenes, se evalud la pertinencia
de cada documento respecto a los criterios
de inclusién. En aquellos casos en que la
informacion fuera limitada, se realizé la
lecturacompleta para confirmar surelevancia.
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Finalmente, se incluyeron las 78 referencias
en el andlisis integral de la literatura.

5. Extraccién y sintesis de datos para cada
referencia, se documentaron: Autor, aio de
publicaciéon y fuente (revista o editorial);
Tipo de documento (articulode investigacion,
revision, libro, capitulo de libro); Hallazgos
o aportes clave en torno a la técnica
aséptica, el control positivo y los aspectos
epistemoloégicos.

Se elabord6 una tabla de sintesis para facilitar
la comparacion y el andlisis de los resultados.

6. Evaluacién de la calidad metodolégica, se
aplicé una adaptacion de la herramienta
Cochrane Risk of Bias para valorar la
rigurosidad de cada documento y su posible
riesgo de sesgo. Los estudios con alto riesgo
de sesgo o con limitaciones metodolégicas
severas fueron excluidos del andlisis especifico
(si bien algunos permanecieron como
referencias contextuales).

7. Analisis final y presentacion de resultados.

Lasreferencias seleccionadas se agruparon en
tres categorias principales: Técnica aséptica:
evolucion, procedimientos y su relevancia
histérica; Control positivo: implementacion
practica, control de riesgos y optimizacion
de los procesos quirdrgicos; Teorias
epistemoldgicas: aportes de Karl Popper, Imre
Lakatos y Mario Bunge a la comprension y
desarrollo de la instrumentacién quirdrgica;
Mediante un analisis cualitativo, se integraron
los resultados, destacando las convergencias
y divergencias entre los diferentes autores
y enfocandose en la evolucién de la técnica
aséptica, la adopcion del control positivo y el
sustento filos6fico que orienta estas practicas.

Desarrollo Teorico

La Instrumentaciéon Quirdrgica como Disciplina

La instrumentacién quirtrgica ha evolucionado
desde una tarea meramente auxiliar hasta convertirse
enunadisciplina por derecho propio. Mientras que una
técnica implica la ejecucion de acciones practicas, la
instrumentacion quirdrgica abarcamucho mas comoel
manejodetecnologiaavanzada,la gestion de quiréfano
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y central de esterilizacion, optimizacion de bandejas
de instrumental quirtdrgico, la mejorar la eficiencia
en los servicios quirdrgicos, el cuidado del paciente
en cirugia (5,6,11-16). El instrumentador quirdrgico
sigue instrucciones, gestiona activamente el proceso
quirdrgico anticipando las necesidades del cirujano
y optimizando el uso de los recursos (12,15,17).
Esto requiere un conocimiento profundo de los
procedimientos quirtdrgicos, asi como habilidades
criticas y reflexivas.

Elhecho que lainstrumentacién quirdrgica seauna
disciplina se debe a su capacidad para sistematizar
y estructurar conocimientos técnicos y éticos en
un marco operativo coherente (3,7). Esto incluye
la aplicacion de la técnica aséptica, la gestion del
campo quirdrgico, la anticipaciéon de riesgos y la
toma de decisiones en tiempo real (1,6,12,14,18).
Ademads, el instrumentador quirdrgico tiene una
responsabilidad ética hacia el paciente, ya que cada
una de sus acciones puede influir directamente en el
éxito de la intervencién (2,5,19-22).

La Técnica Aséptica: Pilar Histérico de la
Instrumentacion Quirdrgica

Al reducir drasticamente las infecciones
posoperatorias, la asepsia permitié que los
procedimientos quirtrgicos se realizaran con mayor
seguridad y eficiencia (1,14,21). La esterilizacion
de los instrumentos, el uso de barreras estériles, y la
gestion del campo quirdrgico estéril se convirtieron
en los pilares fundamentales de la préctica
quirdrgica (23). El instrumentador quirdrgico
juega un papel crucial en la implementacién de la
técnica aséptica, asegurando que todo el equipo esté
debidamente esterilizado y que el campo quirtrgico
se mantenga libre de contaminantes durante el
procedimiento garantizando la seguridad del paciente
minimizando el riesgo de infecciones (15,16,21 24-
27).

Aunque la técnica aséptica sigue siendo
fundamental para la practica quirdrgica, su enfoque
esesencialmente reactivo: previene lacontaminacion,
pero no necesariamente optimiza todos los aspectos
del acto quirtdrgico. Amedidaque los procedimientos
quirdrgicos se han vuelto mas complejos, se ha hecho
evidente la necesidad de un enfoque mas integral y
proactivo (11,19,25,28).
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El Control Positivo: Evolucion hacia una Gestion
Proactiva y Etica

El concepto de control positivo representa una
evolucion de la técnica aséptica, al expandir su
enfoque de la prevencion de infecciones hacia una
gestion proactiva y reflexiva del acto quirdrgico.
Este modelo no solo garantiza la esterilidad del
campo quirdrgico, sino que también introduce
elementos como la anticipacién de necesidades, la
optimizacién de recursos y la toma de decisiones en
tiempo real durante el procedimiento (1,24). En este
enfoque, el instrumento quirdrgico asume un papel
activo, liderando la gestién del entorno quirtrgico
al monitorear continuamente factores clave como
la funcionalidad del instrumental, las dindmicas del
equipo quirdrgico y las condiciones del paciente.
Por ejemplo, un control positivo eficiente incluye
prever posibles complicaciones, como la necesidad
de instrumentos adicionales, y prepararse para
manejar emergencias intraoperatorias antes de que
ocurran (24,29).

Ademads, el control positivo incorpora una
dimensién axioldgica, al exigir que las decisiones
técnicas sean evaluadas también desde un marco
ético. En situaciones criticas,como la contaminacion
accidental de un instrumento, el instrumentador
debe tomar decisiones rapidas que prioricen tanto
la seguridad del paciente como la eficiencia del
procedimiento. Esto requiere una reflexién ética
fundamentada en principios como la beneficencia
y la no maleficencia, garantizando que cada accion
favorezca el bienestar del paciente sin comprometer
la calidad del procedimiento (30,31). EI control
positivo no solo optimiza la operativa, sino que
también posiciona al instrumentador como un gestor
integral del entorno quirdrgico, capaz de tomar
decisiones informadas que mejoran los resultados
clinicos y refuerzan los estdndares éticos y técnicos
en el quiréfano (20,28,32-34).

Enfoque Epistemolégico Basado en Popper,
Lakatos y Bunge

1. Popper y la Técnica Aséptica: Falsacionismo

La técnica aséptica puede analizarse desde la
perspectiva del falsacionismo de Karl Popper, que
sostiene que una hipétesis cientifica debe ser falsable
paraser valida. En este caso, la hip6tesis central de la
técnicaaséptica,que plantea que el mantenimiento de
un entorno estéril reduce las infecciones quirdrgicas,
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cumple con este criterio al poder ser puesta a prueba
y potencialmente refutada mediante observaciones
empiricas (1,3). Alo largo del tiempo, esta hipotesis
ha sido corroborada por resultados clinicos exitosos
que demuestran la reduccién de infecciones en
entornos quirdrgicos que aplican estrictamente
practicas asépticas (33,35-38). Sinembargo, si algin
procedimiento especifico dentro de este enfoque no
logra prevenir infecciones, se descarta o ajusta en
funcién de nuevas evidencias, siguiendo el principio
de falsabilidad propuesto por Popper (3,24).

Elenfoque popperiano, que enfatiza la progresion
delacienciaatravésdelaidentificacion y eliminacion
de errores, encuentra un paralelo directo en el control
positivo dentro del contexto quirdrgico. Mientras que
la técnica aséptica establece los fundamentos para la
prevencién de infecciones, el control positivo adopta
una posturamds activa,evaluando continuamente las
practicas implementadas y ajustdndolas segin los
resultados obtenidos en tiempo real (30,31,39.40).
Este proceso de mejora continua permite que el
control positivo funcione como una extensién del
falsacionismo, integrando la evaluacién critica y
la flexibilidad adaptativa en el entorno quirtdrgico.
En el marco de la instrumentacién quirdrgica, el
control positivo no solo busca optimizar la eficiencia
técnica del acto quirdrgico, sino también maximizar
la seguridad del paciente. Por ejemplo, si se
detecta que un método concreto de esterilizacion
no cumple con los estdndares requeridos de eficacia
microbiciday validacion microbiolégica, se procede a
suspenderlo de inmediato,registrar lano conformidad,
implementar una técnica alternativa avalada por la
evidenciay monitorizar los resultados hasta confirmar
la eliminacién del riesgo.

De esta manera, la técnica aséptica y el control
positivo se complementan, proporcionando un marco
flexible que no soloresponde alanecesidad de prevenir
infecciones, sino que también fomenta un entorno de
mejora continua basado en la evaluacion critica y la
evidencia empirica (12,41,42).

2. ElControl Positivo como Extension Progresiva
delaTécnicaAséptica: UnaPerspectivadesde
los Programas de Investigacion de Lakatos.

Imre Lakatos, en su teoria de los programas de
investigacion, propone que las teorias cientificas
deben estructurarse alrededor de un "ntcleo firme"
de principios esenciales, protegido por un "cinturén
protector" de hipétesis auxiliares. Estas hipotesis
pueden ser adaptadas o reemplazadas para enfrentar
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nuevos desafios y hallazgos, sin comprometer la
solidez del nucleo central. En el ambito quirdrgico,
la técnica aséptica constituye este nudcleo firme
dentro del programa de prevencién de infecciones
quirdrgicas,sustentado por principios fundamentales
como la esterilizacion del instrumental, el uso de
barreras fisicas y la preparacién adecuada del campo
quirdrgico (1,3.43).

El protector de cinturén, por otro lado, se
compone de hipdtesis auxiliares que evolucionan
paraoptimizar las practicas asépticas. Estos incluyen
la incorporacion de nuevas tecnologias para la
esterilizacion, el uso de antibiéticos profilacticos y la
mejora de los procedimientos de desinfeccion. Estas
hipétesis aseguran que el programa de prevencion de
infecciones sea adaptable y responda a los avances
cientificos y tecnoldgicos, fortaleciendo su capacidad
de proteger al paciente (24,44-46). Dentro de este
marco, el control positivo se posiciona como una
ampliacion progresiva que refuerza el nicleo firme al
integrar un enfoque proactivoy reflexivoen la gestion
del entorno quirdrgico. A diferencia de un modelo
reactivo,el control positivo permite anticipar riesgos,
optimizar recursos y tomar decisiones informadas en
tiempo real, lo que incrementa la eficiencia operativa
y maximiza la seguridad del paciente. Por ejemplo,
al identificar posibles riesgos de contaminacién
en el quiréfano, el control positivo permite ajustar
protocolos de manera inmediata, mejorando tanto
la calidad como la seguridad del procedimiento
quirdrgico (30,31.,42).

Segun Lakatos, un programa de investigacion
progresiva no solo protege su nicleo firme, sino que
también genera nuevas predicciones y mejoras. En
este sentido, el control positivo cumple con estos
criterios al introducir herramientas de evaluacion
continuay laincorporacién de tecnologias avanzadas,
como sensores para el monitoreo de la esterilidad
en tiempo real. Este enfoque no solo fortalece el
programa de prevencion de infecciones quirdrgicas,
sino que también lo adapta alas demandas cambiantes
del entorno clinico moderno (40,44.47.48). El
control positivo no solo amplia las posibilidades
del nicleo firme, sino que también contribuye a su
sostenibilidad al introducir un componente ético
en la toma de decisiones quirdrgicas. Esto incluye
la gestion reflexiva del entorno quirdrgico y la
evaluacion constante de los procedimientos desde una
perspectiva ética, asegurando que las intervenciones
sean tanto técnicamente efectivas como éticamente
responsables. Este modelo dindmico y adaptable
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refleja perfectamente el marco propuesto por Lakatos,
donde laevolucion constante de las hipotesis auxiliares
garantiza la relevancia y robustez del programa
central (43.,49,50).

3. Mario Bunge: Realismo Cientificoy laTécnica
Aséptica

Mario Bunge es conocido por su enfoque realista
cientifico,enel cual lacienciadebe abordar problemas
reales y utilizar métodos tedricos y empiricos para
resolverlos. Desde su perspectiva, la técnica aséptica
puede verse como una solucién basada en evidencia
empirica para prevenir infecciones en el dmbito
quirdrgico (7,12,51-53). En términos de realismo
cientifico, la técnica aséptica se fundamenta en el
conocimiento sobre la microbiologia y las dindmicas
de la transmision de patégenos (1,21,32,36,54).

Bunge destaca la importancia de la interaccién
sistémicaentre lateoriay laprictica. Eneste contexto,
el concepto de control positivo representa una
extension logica de la técnica aséptica, al incorporar
una gestion mds holistica y reflexiva del entorno
quirdrgico. Este enfoque no solo abordala prevencion
deinfecciones,sino que también optimizalaseguridad
del paciente y la eficiencia operativa mediante la
anticipacién de riesgos, la organizaciéon proactiva
del equipo quirdrgico y la toma de decisiones éticas
fundamentadas en datos cientificos (28.,31).

Desdelaperspectivasistémicade Bunge,latécnica
aséptica y el control positivo se complementan al
integrar el conocimiento empirico y tedrico en un
marco operativo dindmico. Esto permite alos equipos
quirdrgicos aplicar principios cientificos sélidos en
tiemporeal,adaptando sus préicticas alas necesidades
cambiantes del entorno quirdrgico y mejorando
continuamente los resultados clinicos y éticos (33,51).

4. Relacién entre el Enfoque Epistemoldgico y
los Resultados Practicos

El enfoque epistemolégico propuesto en este
articulo, basado en las teorias de Popper, Lakatos
y Bunge, proporciona un marco conceptual
que trasciende el dmbito filoséfico para influir
directamente en la préctica quirtrgica y la seguridad
del paciente. Al aplicar estos principios, se fortalece
la capacidad del equipo quirdrgico para anticipar,
reflexionar y ajustar sus practicas en tiempo real,
asegurando intervenciones mas seguras y efectivas.

Desde la perspectiva de Karl Popper, la técnica
aséptica es vista como una hipdtesis falsable que
puede ser probada y mejorada constantemente.
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Esto se traduce en la préctica quirdrgica como una
vigilancia continua y una disposicion para ajustar
protocolos si se detectan fallos, lo que garantiza la
calidad de los procedimientos y reduce las infecciones
posoperatorias.

Por su parte, Imre Lakatos introduce el concepto
de programas de investigacion progresivos,en los que
la técnica aséptica es el nicleo firme, mientras que
el control positivo actiia como una hipétesis auxiliar
que amplia y adapta el programa segun los desafios
del entorno quirdrgico. Este enfoque permite que
las decisiones técnicas se enmarquen en un sistema
dindmico, mejorando la eficiencia operativa sin
comprometer la seguridad del paciente.

Mario Bunge refuerza la necesidad de una
gestion reflexiva basada en evidencia cientifica. La
GAP, como propuesta epistemoldgica, integra estas
ideas al combinar teoria y préctica, posicionando al
instrumentador quirdrgico como un gestor activo
que aplica principios éticos en cada decision técnica.
Esto no solo optimiza el entorno quirdrgico, sino
que también refuerza la confianza del equipo y la
tranquilidad del paciente.

Argumentacion Epistemolégica del Eje Central del
Control Positivo en la Gestion Aséptica Proactiva
(GAP)

1. LaTécnicaAsépticacomo Pilar Epistemologico
Fundamental

Desde su introduccién por Joseph Lister,
la técnica aséptica ha constituido el nicleo
de la practica quirdrgica, proporcionando el
fundamento empirico necesario parala seguridad
del paciente. Este enfoque ha sido validado en
multiples estudios y hademostrado su eficaciaen
lareduccionde infecciones (1,54) . Sinembargo,
aunque ha sido un factor determinante en el éxito
quirdrgico, su enfoque es predominantemente
reactivo, centrandose en la prevencién pasiva
de infecciones.

2. El Control Positivo: Una Transformacion
Proactiva y Etica en la Gestién Quirtdrgica
Contemporanea.

El control positivo representa una evolucién
epistemoloégicaen la gestion quirtdrgica, al trascender
la prevenciéon pasiva que tradicionalmente ha
caracterizado la técnica aséptica. Este modelo
introduce un enfoque proactivo en el que el
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instrumentador quirdrgico no solo responde a
las necesidades inmediatas del procedimiento,
sino que anticipa los requerimientos del cirujano
y prevé posibles complicaciones durante el acto
quirdrgico (40.44).

Este enfoque dindmico y reflexivo permite
gestionar de forma efectiva el entorno quirdrgico.
Por ejemplo, un instrumento capacitado bajo el marco
del control positivo identifica anticipadamente la
necesidad de instrumentos adicionales o ajustes en
la disposicién del quiréfano, optimizando el flujo
operativo y reduciendo interrupciones que podrian
comprometer la seguridad del paciente y la eficiencia
del equipo quirdrgico (55-58). Ademads de mejorar
la eficiencia técnica, el control positivo incorpora
una dimension ética, que se traduce en la toma de
decisiones informadas que priorizan la seguridad y
el bienestar del paciente. Este enfoque exige que
el instrumentador reflexione sobre cada accién y
evalde su impacto desde una perspectiva técnica y
moral. Por ejemplo, en una situacién de emergencia,
como la contaminacion de un instrumento critico, el
control positivo permite al instrumento reorganizar
los recursos y minimizar los riesgos sin comprometer
la calidad del procedimiento. Este componente
ético refuerza principios como la beneficencia, la
no maleficencia y la justicia, asegurando que las
decisiones favorezcan siempre el bienestar del
paciente (14,30,59-61).

Este modelo proactivo y reflexivo transforma al
instrumentador quirdrgicoenun gestor integral del acto
quirudrgico, alineando los aspectos técnicos y éticos
en un marco coherente que fomenta la excelencia
operativa y clinica. Asi, el control positivo no solo
optimizalos resultados quirtrgicos, sino que también
fortalece la seguridad del paciente y la confianza en
elequipo quirtrgico,estableciendo un nuevo estandar
en la practica quirdrgica moderna (12,34,41,62,63).

3. La Gestion Aséptica Proactiva (GAP) como
un Enfoque Integrado para la Optimizacién
Técnica y Etica en la Instrumentacién
Quirdrgica.

LaGestion AsépticaProactiva (GAP) se posiciona
como el eje central de un marco epistemolédgico
cohesivo que combina los fundamentos de la técnica
aséptica y el control positivo. Este enfoque no
solo optimiza los aspectos técnicos de la practica
quirdrgica, sino que también transforma el rol del
instrumentador en un gestor activo dentro de la sala
de operaciones. En lugar de limitarse a ejecutar
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ordenes, el instrumentador bajo la GAP asume la
responsabilidad de gestionar integralmente el proceso
quirdrgico, anticipando riesgos, tomando decisiones
reflexivas y promoviendo la seguridad del paciente
en todas las fases del procedimiento (1,24,32,36).

El marco de la GAP es consistente con las teorias
de Karl Popper sobre el falsacionismo, en las que la
técnica aséptica, como nucleo fundamental, puede
ser refinada mediante la identificacién y eliminacion
de errores. Esto asegura que cada componente de
la practica quirdrgica sea evaluado criticamente
y ajustado en funcién de su efectividad clinica y
operativa (3,30,60-62). Por ejemplo, si un método
especifico de esterilizacién no cumple con los
estandares requeridos, este puede ser modificado
o reemplazado para garantizar la esterilidad y la
seguridad del paciente.

Asimismo, la GAPreflejalanocién de programas
de investigacién de Imre Lakatos, donde la técnica
aséptica y el control positivo constituyen un nicleo
firme que se enriquece mediante la integracion de
hipétesis auxiliares y metodologias adicionales. Estas
extensiones permiten que el programa evolucione
de manera progresiva, incorporando avances
tecnoldgicosy cientificos,como el uso de dispositivos
inteligentes para monitorear la esterilidad en tiempo
real o la implementacién de protocolos éticos para la
gestion quirdrgica (18,20,31,34,48,64,65).

La articulacién de estos enfoques en la GAP
no solo fortalece la capacidad técnica del equipo
quirdrgico, sino que también eleva los estdndares
éticos y operativos en el entorno quirdrgico.
Este marco dindmico y reflexivo asegura que la
instrumentacién quirdrgica no sea simplemente
una técnica estdtica, sino un sistema integrado que
evoluciona continuamente paraenfrentar los desafios
contemporaneos de la practica médica (40,42 .44).

4. Realismo Cientifico de Mario Bunge y su
Aplicacion a la GAP

El enfoque realista cientifico de Mario Bunge es
central para la epistemologia quirdrgica propuesta,
ya que afirma que la ciencia debe abordar problemas
reales mediante lainteraccién constante entre la teoria
y la practica (7,53,66). En este sentido, la ciencia
no solo busca describir fendmenos, sino también
transformarlos mediante aplicaciones practicas
fundamentadas en principios sélidos y evidencias
empiricas. La Gestién Aséptica Proactiva (GAP)
se alinea con este enfoque al trascender la simple
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aplicacién de técnicas asépticas hacia un modelo
dindmico que combinaevidenciacientifica,reflexiéon
critica y gestion ética.

En el contexto de la GAP, el realismo cientifico
se manifiesta en la integracion de tres pilares
fundamentales: latécnicaaséptica,el control positivo
y la toma de decisiones basadas en principios éticos.
Mario Bunge enfatiza que un marco epistemolégico
s6lido debe ser capaz de enfrentar problemas practicos
de manera eficiente y reproducible (7,51,52). La
GAP traduce este principio al entorno quirtirgico al
proponer un sistema que no solo minimiza los riesgos
de infecciones mediante la técnica aséptica, sino que
también optimiza los resultados clinicos a través de
la anticipacion de necesidades, la gestion proactiva
del entorno quirdrgico y la toma de decisiones.
informadas en tiempo real.

El control positivo, como extension del realismo
cientifico de Bunge, introduce unadimensiénreflexiva
y proactiva que va mas alla de los protocolos rigidos.
Enesteenfoque,el instrumento quirtirgico se convierte
en un gestor activo que no solo aplica conocimientos
técnicos, sino que también evalia criticamente cada
decisiony suimpactoenel bienestar del paciente. Esta
capacidad de actuar calculando en evidenciacientifica
yenunanalisis continuo refuerza el caracter dindmico
de la GAP, alinedandose con la vision de Bunge de que
la ciencia debe evolucionar para adaptarse a nuevos
desafios y contextos (65).

Asimismo, la GAP permite que la teoria y la
précticainteractien de manerareciproca. Porunlado,
las decisiones practicas del instrumentador quirtrgico
enriquecen el marco teérico mediante observaciones
empiricas, que a su vez pueden derivar en ajustes y
mejoras de los protocolos. Por otro lado, el marco
tedrico proporciona las herramientas necesarias para
analizar y resolver problemas especificos del entorno
quirdrgico. Este ciclo iterativo refleja el principio de
Bunge de que la ciencia aplicada no solo debe ser
valida desde un punto de vista tedrico, sino también
util y relevante en la practica (7,53,66).

Finalmente, la GAP fortalece la concepcion de
la instrumentacién quirtirgica como una disciplina
estructurada con un eje epistemologico fuerte. Este
enfoque, fundamentado en el realismo cientifico,
posiciona al instrumentador quirdrgico como un actor
clave en la mejora de la seguridad del paciente, la
eficiencia operativa y la calidad ética de la practica
quirdrgica. De esta manera, la GAP no solo aborda
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problemas quirdrgicos inmediatos, sino que también
contribuye al desarrollo del conocimiento en la
disciplina,cumpliendo conlos principios de Bunge de
que la ciencia debe ser ttil, integradora y éticamente
responsable.

Constructo Epistemolégico de la Gestion Aséptica
Proactiva (GAP)

LaGestion Aséptica Proactiva (GAP) es un marco
epistemoldgico que se posicionacomo unaevolucion
de la practica quirdrgica tradicional, especialmente
en el campo de la instrumentacién quirdrgica. Esta
propuesta integra de manera holistica los elementos
técnicos de la técnica aséptica, la gestion del entorno
quirdrgico, y la toma de decisiones éticas basada
en la anticipacion y el control de factores criticos
durante el acto quirtrgico. Por ejemplo, en una
cirugia laparoscépica para tratar un cancer de colon,
el evento inesperado de un instrumento contaminado
ilustracémo la GAPtrasciende el enfoque reactivo. El
instrumentador quirdrgico, guiado por los principios
de la GAP, actia de manera reflexiva y anticipatoria,
reorganizando el entorno quirdrgico, asegurando la
continuidad del procedimiento y tomando decisiones
fundamentadas en valores éticos como labeneficencia
y la no maleficencia. Este ejemplo resalta como la
GAPpermite nosoloresolver problemas técnicos, sino
también gestionar integralmente el acto quirtrgico con
un enfoque humano y ético que prioriza el bienestar
del paciente y la seguridad en el procedimiento.

A diferencia de enfoques mds reactivos, que
dependen unicamente de la implementacién de la
asepsia para evitar infecciones, la GAP se centra
en la gestién activa y anticipativa de todos los
aspectos del proceso quirdrgico. El instrumentador
quirdrgico bajo este enfoque asume un papel mas
activo, anticipando necesidades, tomando decisiones
informadas, y optimizando la seguridad del paciente
através de una intervencion integral y proactiva. Por
ejemplo, durante un procedimiento de neurocirugia
para la reseccién de un tumor cerebral, un incidente
critico, como la contaminacion de una canula de
aspiracion, ilustra las diferencias entre un enfoque
reactivo y la Gestion Aséptica Proactiva (GAP). En
el modelo tradicional reactivo, el instrumentador
quirdrgico retira el instrumento contaminado y
espera un reemplazo, lo que prolonga el tiempo
operatorio y genera interrupciones sin prevenir
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riesgos adicionales. Por el contrario, bajo el marco
de la GAP, el instrumentador anticipa contingencias
desde la planificacion preoperatoria, asegurando
instrumentos estériles adicionales y gestionando
dindmicamente el entorno quirdrgico. Ante la
contaminacion, el instrumentador no solo reemplaza
el instrumento, sino que evalda el campo quirdrgico,
reorganizalosrecursos y minimizalas interrupciones,
garantizando la seguridad del paciente y la eficiencia
del procedimiento. Este ejemplo destacacémola GAP
trasciende el enfoque reactivo al integrar la técnica
aséptica, la gestion activa y la toma de decisiones
reflexivas, estableciendo un estandar mas elevado de
atencion quirudrgica,especialmente en procedimientos
neuroquirdrgicos complejos.

Este marco refuerza la importancia de integrar
técnica, gestion y éticaen un sistema dindmico,donde
elinstrumentador quirdrgico se convierte en un gestor
activo capaz de transformar la practica quirdrgica en
una disciplina que responde de manera integral a los
desafios contemporaneos.

1. Elementos Clave de la Gestion Aséptica
Proactiva (GAP)

1.1. Técnica Aséptica

La técnica aséptica es el nicleo técnico de la
Gestidén Aséptica Proactiva (GAP), cuyo propdsito
principal es garantizar la esterilidad del campo
quirdrgico, minimizando el riesgo de infecciones
en el sitio quirtdrgico (SSI, por sus siglas en inglés).
Este componente se basa en practicas rigurosas como
el lavado quirtdrgico de manos, el uso de barreras
estériles (guantes, mascarillas y batas),la preparacion
del area quirdrgica del paciente y la manipulacién de
instrumentos estériles (1,21,28,35,36,67,68). Aunque
habitualmente la técnica aséptica se ha entendido
como un enfoque reactivo para prevenir infecciones,
en la GAP se convierte en una herramienta dindmica
que, combinada con el control positivo, permite la
anticipaciony gestién activadelosriesgos quirtrgicos.
Esto incluye la supervision constante del campo
quirdrgico,ladeteccién oportunade posibles fallosen
laesterilidad y la implementacién de estrategias para
evitar complicaciones antes de que estos ocurran (36).
Asi, la técnica aséptica en la GAP no solo responde
a estandares técnicos, sino que se integra como un
componente clave dentro de una gestion integral del
entorno quirdrgico.
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1.2. Control Positivo

El control positivo es un concepto innovador
que afiade una dimension proactiva y reflexiva al
entorno quirdrgico, alineado con los principios
éticos de la practica quiridrgica. Este enfoque
capacita al instrumentador quirdrgico para anticipar
las necesidades del cirujano, prever posibles
complicaciones y actuar de manera informada
en tiempo real. A través del control positivo, el
instrumentador no solo responde a las demandas del
procedimiento, sino que toma un papel activo en la
optimizacion de la dindmica quiridrgica (29,69).

Un aspecto crucial del control positivo es la
capacidad de gestionar el entorno quirdrgico desde una
perspectivaética,evaluando cada decisién en funcion
de suimpactoen laseguridad y bienestar del paciente.
Por ejemplo, en caso de un incidente critico como la
contaminacién de un instrumento, el control positivo
permite al instrumentador reorganizar los recursos
disponibles y tomar decisiones rapidas y reflexivas
para garantizar la continuidad del procedimiento y
minimizar los riesgos para el paciente. Esto subraya
el cardcter integral y multidimensional del control
positivo, que combina habilidades técnicas, gestion
activa y principios éticos en una préctica quirdrgica
holistica.

1.3. Toma de Decisiones Eticas

La GAP incorpora una dimensién axioldgica,
donde las decisiones no se toman solo con base
en la técnica, sino también en principios éticos
que favorecen el bienestar del paciente. Estas
dimensiones axiolégicas incluyen la beneficencia, la
no maleficencia,la justicia y la autonomia, que guian
la practica quirtrgica hacia una toma de decisiones
responsable y reflexiva. Elinstrumentador quirtirgico
no solo responde a solucionar problemas, desafios y
dilemas, sino que los previene desde una perspectiva
de previsibilidad ética, asegurando que cada accién
esté orientada al bienestar integral del paciente y al
cumplimiento de los valores fundamentales en la
atencion sanitaria (20,20,34,60-62,65).

Durante un procedimiento quirdrgico complejo
para la extracciéon de un tumor abdominal, surge
un dilema ético cuando se detecta que uno de
los instrumentos quirdrgicos presenta un posible
compromiso en su esterilidad debido a un fallo
técnico en el proceso de esterilizacién. Aunque el
riesgo de infeccién es bajo, detener el procedimiento
para reemplazar el instrumento podria prolongar
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significativamente el tiempo operatorio y poner
al paciente en mayor riesgo debido a su estado
critico (58,70). El equipo quiridrgico, liderado por
el cirujano, debe decidir si continda utilizando el
instrumento para completar la cirugia rapidamente
o si realiza una pausa para reemplazarlo, lo que
conllevaria riesgos adicionales.

El instrumentador quirdrgico, como gestor del
entorno,desempefia un papel crucial en este momento,
aplicando el marco ético propuesto por la Gestion
AsépticaProactiva (GAP). Este marco se fundamenta
en las dimensiones axioldgicas mencionadas:
beneficencia, que prioriza el bienestar del paciente
al identificar la opcion que minimice los riesgos y
maximice los beneficios; no maleficencia, que evita
causar dafio, como el riesgo de infeccién por un
instrumento comprometido; justicia, que garantiza
decisiones equitativas y justificables,considerando los
recursos disponibles y las consecuencias potenciales; y
autonomia,que aseguraque las decisiones respetan los
derechos del paciente cuando sea posible (58,60-62).

Reflexionando sobre estos principios y apoyandose
en datos en tiempo real proporcionados por sensores
IoT (El Internet de las Cosas) integrados en los
instrumentos quirdrgicos, el instrumentador evalda
junto al equipo quirdrgico las opciones y recomienda
reemplazar el instrumento, priorizando la seguridad
del paciente frente a los riesgos asociados a la
prolongacién de la cirugia (21,28,71,72). Se realiza
una pausa controlada para sustituir el instrumento.
Mientras tanto, la inteligencia artificial monitorea
las constantes vitales del paciente, asegurando su
estabilidad,y el instrumentador optimiza la dinamica
de la intervencion anticipando las necesidades del
equipo. Este enfoque ético y proactivo no solo
asegura la mejor atencion posible durante la cirugia,
sino que también fortalece el marco reflexivo de la
practica quirdrgica (2,13,62,65). Posteriormente, el
equiporevisaladecision tomada,reconociendo cémo
la aplicacién de los principios éticos y la gestion
reflexiva contribuyen a la seguridad del paciente. El
casoes documentado por el instrumentador como parte
de un proceso continuo de aprendizaje, facilitando
el desarrollo de nuevos protocolos que integran la
dimensidn ética con el control positivo. Este ejemplo
demuestracomo la Gestion Aséptica Proactivano solo
optimiza los aspectos técnicos del entorno quirtdrgico,
sino que también proporciona un marco sélido para
enfrentar dilemas complejos, fortaleciendo el rol
reflexivo y ético del instrumentador quirtrgico en
la practica.
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2. Justificaciéon Epistemolégica

La Gestion Aséptica Proactiva (GAP) no es una
simple extension de la técnica aséptica, sino un
constructo epistemolégico que reconfigura el saber

practicoy reflexivo de la instrumentacién quirdrgica.
Para justificar este constructo desde un punto de vista
epistemolégico, se puede vincular con tres grandes
teorias del conocimiento: Popper, Lakatos y Bunge
(Cuadro 2).

Cuadro 2. Enfoques Epistemoldgicos Aplicados a la Técnica Aséptica y la Gestion Aséptica Proactiva (GAP)

Filésofo Concepto Aplicado a la Técnica Enfoque GAP
Aséptica
Falsacionismo. Aplicado a la Técnica La GAP (Gestion Aséptica Proactiva) se alinea con el
Karl Popper

Imre Lakatos

Mario Bunge

Aséptica: Latécnicaasépticaesunahipdtesis
falsable que ha sido constantemente
probada y refinada.

Programas de Investigacion Cientifica. La
técnicaasépticaeselnicleo firme, mientras
que la GAP introduce hipétesis auxiliares
progresivas.

Realismo Cientifico y Aplicacién Practica.
El conocimiento debe tener aplicacion
practica y basarse en un marco tedrico

falsacionismo al mejorar continuamente y anticiparse a
problemas antes de que surjan,introduciendo mecanismos
adicionales.

LaGAPaiiade control positivo y tomade decisiones éticas,
enriqueciendo el programa de asepsia y promoviendo
una practica adaptativa y orientada a mejores resultados.

La GAP integra la técnica aséptica con decisiones
éticas y gestion activa, mejorando el valor practico y
la reproducibilidad de los resultados clinicos segun el

riguroso.

realismo de Bunge.

3. Impacto del Constructo Epistemolégico en la
Practica Quirdrgica

La GAP redefine el papel del instrumentador
quirtdrgico,haciéndolo responsable de laanticipacion
deriesgos, la optimizacion del entorno, y la reflexion
ética en cada una de sus decisiones. Este enfoque
epistemolégico se basa en un proceso dindmico
de toma de decisiones, donde la experiencia y la
reflexién critica permiten mejorar continuamente
la practica quirdrgica. A través de la aplicacién de
la GAP, el instrumentador no solo sigue protocolos,
sino que participa activamente en el redisefio de los
mismos procurando la creacién de un entorno seguro
y eficiente para el paciente y el equipo quirdrgico.

4. Vinculacion con la Practica Quirargica

Para fortalecer la propuesta epistemolégica de
la Gestién Aséptica Proactiva (GAP), es crucial
vincularla directamente con la practica quirdrgica
moderna. La GAPno es solounateoria abstracta, sino
un enfoque practico que tiene un impacto significativo
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en los resultados clinicos, la seguridad del paciente,
y la eficiencia operativa en la sala de operaciones.
A continuacion, se describen tres situaciones en las
que la GAP puede aplicarse de manera efectivaen la
préactica quirdrgica (Cuadro 3).

En la prictica quirdrgica tradicional el enfoque es
mayormente reactivo, el instrumentador quirdrgico
actia como un ejecutor de o6rdenes, siguiendo
protocolos establecidos sin mayor flexibilidad o
capacidad para tomar decisiones proactivas. La GAP
introduce un cambioradical,donde el instrumentador
se convierte en un gestor activo que interviene
anticipadamente en las dindmicas del procedimiento
quirdrgico, por ejemplo:

e Aumentalaseguridad del paciente, ya que los
riesgos se anticipan antes de que se conviertan
en problemas.

e Mejora la eficiencia operativa, reduciendo
los tiempos quirdrgicos y mejorando la
coordinacién dentro del equipo.

e Elevael nivel ético de las decisiones clinicas,
integrando principios axiolégicos en tiempo
real.
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Cuadro 3. Comparacién entre el Enfoque Tradicional y la Gestion Aséptica Proactiva (GAP) en Casos Practicos

Ejemplo Practico

Enfoque Tradicional

Enfoque GAP

Resultado Clinico

Prevencién de
Infecciones
Posoperatorias a
Través de la Gestion
Activa

Optimizacién de la
EficienciaOperativa

Reflexién Etica y
Toma de Decisiones
en Cirugias
Complejas

Técnica aséptica
estricta: esterilizaciéon de
instrumental, uso de
campos estériles, man-
tencién de asepsia.

Seguimiento estricto
del protocolo para
garantizar la colocacion
del implante y prevenir
complicaciones.

El enfoque tradicional
no enfatiza la reflexion
ética del instrumentador
quirdrgico).

El instrumentador quirdrgico anticipa
fuentes de contaminacién y ajusta
el entorno, evalda continuamente el
campo quirldrgico y toma decisiones
activas para reducir el riesgo de
infeccién.

El instrumentador anticipa las
necesidades del cirujano, monitorea
la condicién de los instrumentos y
toma decisiones rapidas para asegurar
la eficiencia del procedimiento.

El instrumentador anticipa dilemas
éticos, reflexiona activamente y
colabora con el equipo para tomar
decisiones que consideren tanto los
resultados técnicos como el bienestar
del paciente.

Reduccidénsignificativaenlatasade
infecciones posoperatorias debido a
una intervencién mds dindmica del
instrumentador quirdrgico.

Procedimientos mads rdpidos
y precisos, con menor tiempo
operatorio, reduciendo el riesgo
de complicaciones y mejorando los
resultados quirdrgicos.

Mejora en la seguridad y bienestar
del paciente al incorporar una
perspectiva ética en la toma de
decisiones clinicas durante el acto
quirdrgico.

5. Aporte Tedrico Innovador de la Propuesta
Epistemolégica (GAP)

Parafortalecer atin mas la propuestaepistemologica
delaGestion Aséptica Proactiva (GAP) y surelevancia
enlainstrumentacién quirtrgica,es crucial introducir
elementos tedricos innovadores que estructuren
y complementen este marco. El desarrollo de
neologismos complementarios y la exploracion
de nuevos conceptos permiten integrar tanto el
componente técnico como el ético, proporcionando
un mayor alcance y solidez a la GAP (Cuadro 4).

Acontinuacién, se presenta un cuadro comparativo
que posiciona la Gestién Aséptica Proactiva
(GAP) frente a marcos quirdrgicos internacionales,
destacando sus ventajas en un contexto global
(Cuadro 5).

6. La GAP como Generadora de Nuevo
Conocimiento

Una de las innovaciones clave de la Gestion
Aséptica Proactiva es que no solo transforma la
practica quirtrgica, sino que también actia como
un motor para la creacién de nuevo conocimiento
en la instrumentacién quirdrgica. A través de la
observacion, la evaluacion continua, y la reflexién
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critica, los instrumentadores pueden contribuir a
mejorar los protocolos y los enfoques quirtrgicos
existentes.

6.1. Innovacién en la formacién disciplinar

A medida que los instrumentadores adopten un
enfoque de gestién reflexiva y control positivo,
surgirdn nuevas metodologias basadas en la
observacion critica de la dindmica quiridrgica, lo
que permitird ajustar y mejorar continuamente las
practicas estandarizadas. Para facilitar esta transicion,
se propone laimplementacion de médulos educativos
especificos que preparan a los instrumentadores
quirdrgicos para aplicar la Gestion Aséptica Proactiva
(GAP). Estos moédulos incluirian el desarrollo
de competencias éticas, técnicas y tecnologicas,
comenzando con la introduccién a los principios de
la GAP en el médulo "Fundamentos de la Gestion
AsépticaProactiva",donde los estudiantes analizaran
casos reales y reflexionardan sobre dilemas éticos
comunes. A continuacion, el moédulo "Técnicas
Avanzadas de Gestion del Entorno Quirtdrgico"
entrenard a los participantes en estrategias practicas
para anticipar riesgos y optimizar recursos en el
quiréfano. Posteriormente, el médulo "Integracion
de Tecnologias Avanzadas en la GAP" los capacitara
en el manejo de herramientas como sensores [oT
e inteligencia artificial, con énfasis en la toma de
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Cuadro 4. Neologismos e Innovaciones Tedricas para la Gestion Aséptica Proactiva (GAP) en la Practica Quirtrgica

Neologismo/Innovacion

Definicion

Justificacién/Impacto Tedrico

Anticipacién Aséptica

Etica Operativa

Gestion Reflexivadel Entorno
Quirdrgico (GRE)

Ampliacién del Concepto de
Técnica Aséptica

Control Positivo como
Pilar Central de la Toma de
Decisiones

Etica Operativa y Responsa-
bilidad del Instrumentador

Capacidad del instrumentador
quirdrgico para prever y gestionar
posibles riesgos de contaminacién
antes de que ocurran.

Integracion de principios éticos en cada
decision técnica del instrumentador
quirdrgico, reflexionando sobre el
impacto ético de cada accién durante
la cirugia.

Capacidad de analizar y gestionar
criticamente todos los factores del
procedimiento quirtrgico, desde la
preparacién de instrumentos hasta la
coordinacién del equipo.

Redefinicion de la técnica aséptica
como un proceso dindmico y
anticipativo, donde el instrumentador
tomadecisiones proactivas basadas en
la evaluacién continua.

Introduccién de una metodologia
donde el instrumentador gestiona
activamente todos los elementos
del entorno quirtdrgico, incluyendo
la esterilizacién y la prevencién de
problemas técnicos.

Redefinicién del rol del instrumentador
al incluir la reflexién ética en las
decisiones,elevandolaresponsabilidad
sobre el bienestar del paciente.

Justificacién

Tradicionalmente,la asepsia se enfocaen protocolos
para mantener el campo estéril. La anticipacion
aséptica aportaunadimension proactiva, integrando
la capacidad de identificar posibles fuentes de
contaminacién y actuar antes de que comprometan
el entorno quirtdrgico, aportando un monitoreo y
ajuste en tiempo real.

Justificacién

Laética operativa introduce un enfoque holistico en
lacirugia,dondenosololatécnicaes importante,sino
también el impacto en el bienestar del paciente. Este
pensamiento reflexivo permite decisiones basadas
en eficiencia técnica y valores éticos, mejorando
la seguridad y moralidad de las intervenciones
quirdrgicas.

Justificacién

La Gestién Reflexiva aporta un andlisis critico
continuo al entorno quirdrgico, mas alla del
seguimiento de protocolos. Asegura que cada
accion esté guiada por una evaluacién reflexiva de
factores operativos, éticos y técnicos,optimizando el
proceso quirdrgico mediante un enfoque integrador
y dindmico.

Impacto Tedrico

Introduce una nueva vision en la formacién de
instrumentadores quirdrgicos,donde la anticipacién
de riesgos y la toma de decisiones en tiempo real
son parte fundamental del aprendizaje, ampliando
el concepto tradicional basado tnicamente en el
seguimiento de reglas estdticas.

Impacto Tedrico

Amplia la visién del instrumentador como un
agente pasivo a un rol proactivo y reflexivo. Cada
acciondel instrumentador estd basada en un analisis
critico del entorno, lo que permite una gestion mas
eficaz y anticipativa de los elementos técnicos,
contribuyendo a resultados quirtirgicos superiores.
Impacto Tedrico

Integra la ética médica en la instrumentacién
quirdrgica, un campo tradicionalmente técnico. La
ética operativa sitda al instrumentador en el centro
de las decisiones que impactan en la seguridad
del paciente, permitiendo una intervencién mas
consciente y responsable, que favorece tanto la
técnica como el bienestar del paciente.

decisiones basadaendatosen tiemporeal. Finalmente,
elmédulo "Evaluaciony Mejora Continua" fomentara
la reflexién y el analisis critico de las experiencias
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quirdrgicas, promoviendo la documentacién y
retroalimentacién para perfeccionar los protocolos
actuales.

Estos moddulos no solo fortaleceran la
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Cuadro 5. Comparacién entre la Gestion Aséptica Proactiva (GAP) y Marcos Quirtrgicos Internacionales

Aspecto
comparativo

Gestion Aséptica
Proactiva (GAP)

Marco Quirirgico
Internacional (Ej. Lista de
verificacion de seguridad
quirirgica de la OMS, ACS
NSQIP)

Ventajas del GAP

Enfoque
principal

Dimensidn ética

Uso de tecnologia

Flexibilidad
operativa

Rol del
instrumentador
quirdrgico

Proactivo y ético: combina
la anticipacién de riesgos,
gestion reflexiva y principios
éticos.

Incorpora beneficencia,
no maleficencia, justicia y
autonomiacomo dimensiones
centrales en cada decision
(30,65).

Integra herramientas como
IA, IoT y sistemas robéticos
para optimizar el entorno
quirdrgico en tiempo real
(30,61,71,72).

Altamente flexible, permite
adaptaciones inmediatas en
funcién del entorno y las
necesidades del paciente y el
equipo (65).

Gestor integral: anticipa,
reflexiona y toma decisiones
informadas basadas en
principios técnicos y éticos
(30,65).

Reactivo y basado en protocolos:
secentraen lareducciénde errores
mediante el cumplimiento estricto
de listas de control (35,68).

Enfasis limitado en principios
éticos aplicados directamente a la
tomadedecisiones intraoperatorias
(11,35,36,68).

Uso limitado de tecnologias
avanzadas parala gestién proactiva
del entorno quirtdrgico, centrado
en registros posoperatorios
(11,35,36,68).

Protocolos estrictos y uniformes,
que pueden no considerar
particularidades contextuales
(11,35,36,68)

Ejecutor técnico: se enfoca en
seguir instrucciones y protocolos
establecidos (11,35,36,68).

Integra decisiones técnicas
y éticas en tiempo real,
adaptdndose dindmicamente
al contexto quirdrgico (71,72).

Fortalece latomade decisiones
éticas del instrumentador
quirdrgico, situdndolo como
gestor integral del entorno.

Facilita decisiones basadas
en datos en tiempo real,
anticipando riesgos y mejo-
rando laseguridad del paciente.

Adapta los principios y
herramientas de gestién a cada
caso quirdrgico especifico,
optimizando recursos y
decisiones.

Empodera al instrumentador
comounactoractivoyreflexivo,
mejorando los resultados
clinicos y éticos (30,65).

capacidad técnica de los instrumentadores, sino que
también consolidardn surol como gestores reflexivos
y éticos en el entorno quirdrgico, asegurando un
impacto positivo y duradero en la préctica.

6.2. Retroalimentacién al sistema quirdrgico

Al integrar la ética y la reflexion en la toma de
decisiones, la GAP contribuye a la formacién de un
cuerpo de conocimiento mds integral que puede ser
utilizado no solo en la préctica diaria, sino también
parala formacién académica de nuevas generaciones
de instrumentadores quirdrgicos.

La GAP, por lo tanto, redefine el papel del
instrumentador quirtdrgico, otorgdndole un papel

Gac Méd Caracas

activoenlatomade decisiones criticas,lo que impacta
directamente en la evolucién de la disciplina y en la
seguridad del paciente.

6.3. Alineacion de la GAP con los Avances
Tecnolbgicos

Laincorporacion de la Gestion Aséptica Proactiva
(GAP) en la instrumentacién quirdrgica ofrece un
marco flexible que puede alinearse y beneficiarse
de los avances tecnolédgicos actuales y futuros. La
integracion de tecnologias emergentes en la sala
de operaciones permite que la GAP se expanda y
optimice,aportando ain mds alaseguridad y eficiencia
de los procedimientos quirdrgicos (Cuadro 6).
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7. Futuras Direcciones del Estado del Arte

La formacién de instrumentadores quirdrgicos
deberd evolucionar para incluir la gestién proactiva
y la toma de decisiones éticas como parte integral
de su ensefianza. La GAP puede actuar como un
estandar educativo que impulse la incorporacion de
habilidades técnicas y éticas desde los primeros afios
de formacion.

A medida que los procedimientos quirtrgicos se
vuelven mas complejos, la necesidad de una gestiéon
reflexiva se vuelve critica. La GAP proporciona
un marco adaptable que puede evolucionar
en paralelo con los avances tecnoldgicos y
metodolégicos, convirtiéndose en el nuevo estandar
de la instrumentacién quirdrgica.

8. Limitaciones de la Practica Quirdrgica
Tradicional

8.1. Foco Reactivo

En la practica tradicional, la técnica aséptica
se centra en prevenir la contaminacién, pero
suele ser reactiva, es decir, responde a problemas
o complicaciones una vez que estos ya se han
manifestado (21,36,67). Elinstrumentador quirdrgico
tiende a seguir un conjunto de protocolos, sin una
participacion en la gestion proactiva de riesgos.

8.2. Falta de Reflexién Etica en la Toma de
Decisiones

Aunque los principios éticos siempre han sido
parte fundamental de la practica médica, en la
instrumentacion quirdrgica estos principios no se
integran de manera explicita en cada decision técnica
que tomael instrumentador durante el procedimiento.
La falta de reflexion ética en la toma de decisiones
durante la instrumentacién quirdrgica puede derivar
enriesgos ético-1égales significativos,especialmente
cuando las decisiones técnicas impactan directamente
en la seguridad del paciente y en el cumplimiento de
los principios fundamentales de la practica médica.
En este contexto, la Gestién Aséptica Proactiva
(GAP) emerge como un marco esencial para mitigar
estos riesgos, al integrar una reflexion ética explicita
en cada decision técnica tomada por el instrumento
quirdrgico. Sin la aplicacién de un enfoque reflexivo
como el de la GAP, las decisiones técnicas pueden
vulnerar el principio de no maleficencia, como en
casos donde se utilizan instrumentos cuya esterilidad
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esté comprometida, o cuando no se gestionen
adecuadamente imprevistos durante el procedimiento.
Este tipo de omisiones podria interpretarse como
negligencia médica, exponiendo al instrumentador y
al equipo quirtrgico a implicaciones legales graves.

La GAP, al priorizar la anticipacion y la gestion
activa, permite que el instrumentador no solo detecte
riesgos potenciales, sino que también tome decisiones
informadas que minimicen los dafios al paciente.

Ademas, la GAP refuerza la responsabilidad
compartida del equipo quirirgico, ofreciendo un
marco estructurado para justificar éticamente las
acciones tomadas en el quiréfano. Por ejemplo,
al documentar las decisiones criticas basadas en
principios éticos y técnicos, el instrumentador
fortalece la transparencia del procedimiento,
evitando interpretaciones de imprudencia o falta
dediligenciaen casos de eventos adversos,como
infecciones postoperatorias. Este componente de
la GAP protege tanto al paciente como al equipo
quirdrgico frente a reclamaciones legales.

El componente ético de la GAP también
aborda el principio de autonomia del paciente.
Las decisiones técnicas que alteran el curso del
procedimiento,como la gestiéon de un instrumento
contaminado, deben fundamentarse en un marco
ético que respeta los derechos del paciente y
garantiza que el plan quirdrgico acordado no
sea comprometido sin una justificacion clara y
documentada. La GAP, al incorporar un enfoque
reflexivo, asegura que el impacto de estas
decisiones sea evaluado desde una perspectiva
ética, reduciendo el riesgo de reclamaciones
legales por falta de consentimiento informado.

Por udltimo, la GAP aborda la justicia en
la atencién quirdrgica al fomentar practicas
consistentes y éticas en la toma de decisiones.
Al establecer protocolos basados en principios
éticos universales, el instrumentador quirdrgico
minimiza las discrepancias en la calidad de
la atencién entre pacientes, protegiendo al
equipo contra denuncias por trato desigual.
De este modo, la GAP no solo optimiza la
practica técnica, sino que también actia como
una herramienta preventiva frente a riesgos
ético-legales, consolidando al instrumentador
quirdrgico como un gestor integral y reflexivo en
el entorno quirurgico. Estorefuerzala seguridad
del paciente,elevalacalidad del procedimientoy
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mitiga posibles conflictos legales, consolidando
a la GAP como un marco imprescindible en la
practica quirdrgica contemporanea.

8.3. Limitaciones en la Anticipacion de Riesgos

En la practica quirdrgica actual, existe
una carencia de herramientas que permitan al
instrumentador anticipar y prevenir activamente
problemas antes de que ocurran. La toma de
decisiones tiende a depender de la experiencia
acumulada, pero no siempre se dispone de
una metodologia que combine la anticipacion
proactiva con la gestién técnica.

9. Contribucién de la GAP a la Superacion de
estas Limitaciones

9.1. De la Reactividad a la Proactividad

Como se describi6 en parrafos anteriores la GAP
transforma el papel del instrumentador quirirgico,de
un ejecutor técnico a un gestor proactivo del entorno
quirdrgico. Esto incluye la capacidad de prever
problemas y tomar decisiones antes de que estos
ocurran,lo que representaunaevolucién significativa
de las practicas actuales.

9.2. Etica Integrada en la Practica Técnica

A través de conceptos como la ética operativa,
la GAP introduce la reflexion ética en cada decision
tomada en la sala de operaciones. Esto permite que
el instrumentador considere no solo la eficiencia
técnica, sino también el impacto de sus decisiones
en la seguridad y bienestar del paciente, como se
evidenci6 en los ejemplos de los parrafos anteriores.

9.3. Gestion Reflexiva del Entorno Quirtdrgico

La GAP proporciona un marco metodolégico que
combina la anticipacién aséptica con una gestién
reflexiva del entorno quirtrgico. Esto garantiza que
el instrumentador no solo siga protocolos, sino que
gestione activamente el procedimiento en funcién
de datos en tiempo real, mejorando la capacidad de
respuesta y la seguridad.

DISCUSION Y CONCLUSION

La Gestion Aséptica Proactiva (GAP) representa
una evolucién en la instrumentacién quirdrgica,
integrando aspectos técnicos, éticos y tecnoldgicos.
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Sin embargo, su implementacién no esta exenta de
limitaciones que deben ser abordadas para maximizar
su efectividad y aplicabilidad. A continuacién, se
identifican y analizan las principales limitaciones de
la GAP, junto con propuestas de soluciones y areas
para futuras investigaciones.

Una de las limitaciones mds relevantes es la
dependenciadetecnologias avanzadas,como sensores
IoT, inteligencia artificial y sistemas robéticos. Estas
herramientas requieren infraestructuras tecnolégicas
y capacitacion especializada, lo que dificulta su
adopcién en entornos con recursos limitados (75,76).
Para mitigar este problema, se propone el desarrollo
de versiones simplificadas de la GAP, adaptadas
a contextos con menos recursos, que prioricen
aspectos éticos y de gestion reflexiva sin depender
de tecnologias complejas. Investigaciones futuras
podrian enfocarse en la creacién de protocolos que
optimicen laeficienciaen quir6fanos con limitaciones
tecnolégicas. Otra limitacién es la resistencia
al cambio por parte de los equipos quirdrgicos,
especialmente en instituciones donde los protocolos
tradicionales son profundamente arraigados.

La implementacion de la GAP exige un cambio
cultural haciaun enfoque mas reflexivoy proactivo,lo
que puede generarresistenciainicial (77). Paraabordar
esta limitacidn, se recomienda disefiar programas de
sensibilizaciéon y formacién interdisciplinaria que
destaquen los beneficios de la GAP para la seguridad
del paciente y la optimizacion operativa. Estudios
futuros podrian explorar estrategias de cambio
organizacional especificas para introducir practicas
innovadoras en diferentes contextos.

Ademas, la falta de datos empiricos sobre
la efectividad de la GAP limita su aceptacién y
estandarizacién a nivel internacional. Aunque el
marco tedrico de la GAP es robusto, la evidencia
sobre su impacto en la reduccién de complicaciones
quirdrgicas y la mejora de los resultados clinicos es
adn limitada (63,69). Esto subraya la necesidad de
investigaciones clinicas multicéntricas que evaltien
de manera sistemética los beneficios de la GAP
en diferentes entornos quirdrgicos. Tales estudios
podrian incluir métricas como la tasa de infecciones
posoperatorias, laeficienciaoperativay lasatisfacciéon
del equipo quirtrgico.

Se debe considerar la falta de un marco normativo
global que regule la implementacion de la GAP.
Mientras que organismos internacionales, como
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el
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American College of Surgeons, han establecido
estandares para la seguridad quirdrgica, estos no
abarcan de maneraespecificalos principios éticos y de
gestion reflexiva propuestos por la GAP (29,31,78).
Esto abre una oportunidad para que futuras
investigaciones y colaboraciones internacionales
trabajen en la creaciéon de guias normativas que
integren los elementos técnicos, éticos y tecnolégicos
de la GAP.

En definitiva, la Gestion Aséptica Proactiva
(GAP) transforma la toma de decisiones éticas en el
contexto quirdrgico, integrando principios como la
beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia
en cada accion del equipo quirdrgico. Este enfoque
permite al instrumentador anticipar riesgos y
optimizar recursos, priorizando siempre la seguridad
del paciente. Por ejemplo, ante un incidente critico
como la contaminacién de un instrumento, la GAP
aseguraunarespuestareflexiva que minimizariesgos
y fortalece la confianza del paciente en el equipo
quirdrgico.

Ademas, la GAP no solo protege al paciente, sino
que también beneficiaal equipo quirdrgico al promover
una dindmica de trabajo basada en la comunicacion
éticay latomade decisiones compartida. Esto reduce
el estrés operativo, mejora la cohesion del equipo y
facilita la resolucion de dilemas éticos complejos.
Este modelo reflexivo y proactivo sitia a la GAP
como un estandar en la practica quirdrgica moderna,
asegurando que la técnica y la ética estén alineadas
para lograr los mejores resultados clinicos.

La consolidacién de la Gestiéon Aséptica
Proactiva (GAP) como nicleo epistemolégico de
la instrumentacién quirdrgica abre un horizonte
de posibilidades para fortalecer tanto la préctica
clinica como la formacién de los instrumentadores
quirdrgicos. Mads alld de su capacidad para integrar
los elementos técnicos, reflexivos y éticos, la GAP
promueve una transformacién cultural en el ambito
quirtdrgico, posicionando al instrumentador no solo
como un ejecutor técnico, sino como un profesional
reflexivo y critico, capaz de liderar iniciativas de
mejora. continiaen entornos dindmicos y complejos.

Esta propuesta epistemoldgica invita a repensar
la formacién académica y profesional de los
instrumentadores quirdrgicos, integrando médulos
educativos que desarrollen competencias en gestion
activa, manejo de tecnologias avanzadas y toma
de decisiones éticas. Asimismo, la GAP fomenta

Gac Méd Caracas

la investigacion interdisciplinaria para evaluar su
impacto en la seguridad del paciente, la eficiencia
operativa y la sostenibilidad del sistema quirdrgico,
ofreciendouna plataforma parael desarrollo de nuevas
metodologias basadas en evidencia cientifica.

Por otro lado, la implementacion de la GAP exige
la construccion de marcos normativos y protocolos
flexibles que puedan adaptarse a diversas realidades
quirdrgicas, desde hospitales con alta tecnologia
hasta contextos con recursos limitados. Este enfoque
inclusivo no solo asegura su aplicabilidad global,
sino que también promueve la equidad en la practica
quirdrgica, permitiendo que los beneficios de esta
propuesta alcancen a todos los sistemas de salud.

En suma, la GAP no solo redefine los limites de
la instrumentacién quirtrgica, sino que también la
proyectahaciaun futuroen el que la gestiénreflexiva,
la ética proactiva y la innovacién tecnolégica
se convertirdn en pilares fundamentales. Este
enfoque transformador refuerza el compromiso
de la disciplina con la seguridad del paciente, la
excelencia operativa y la responsabilidad ética,
consolidando a la instrumentacién quirdrgica como
unadisciplinaesencial enlaevolucién de la medicina
contemporanea.
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