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Resumen

La seguridad del paciente en el entorno quirtirgico constituye una prioridad sanitaria a
nivel global, escenario donde el instrumentador quirtrgico ejerce un rol determinante en
la mitigacion de riesgos y la optimizacion de los procesos perioperatorios. El presente
trabajo tuvo como objetivo analizar la funcion de este profesional en la aplicacion de
normas de bioseguridad y en la gestion de procesos para la prevencion de eventos
adversos en el quir6fano. Para ello, se desarroll6 una investigacion de enfoque mixto que
combind una revision bibliografica descriptiva en bases de datos especializadas como
PubMed, SciELO y Google Scholar, con un estudio de campo de carécter cualitativo y
transversal realizado mediante entrevistas semiestructuradas a una muestra de cinco
Licenciados en Instrumentacion Quirargica. Los resultados evidencian un alto nivel de
profesionalizacion del personal, donde el 100 % de los participantes posee titulo de grado
universitario. En materia de bioseguridad, el instrumentador actiia como garante primario
en el mantenimiento del campo estéril, el control de la asepsia y la disposicidon biosegura
de residuos. En la gestion de procesos, la verificacion de indicadores de esterilidad y el
conteo sistemadtico e interprofesional de compresas e instrumental emergieron como los
principales puntos de control para erradicar eventos centinela. Asimismo, su participacion
activa en la Lista de Verificacion de la Seguridad Quirtargica de la OMS vy la
comunicacion asertiva resultan clave para prevenir interrupciones y fallas en la técnica
estéril. Se concluye que la funcion del instrumentador quirrgico trasciende la mera
asistencia técnica para consolidarse como una labor estratégica en la gestion del riesgo
clinico, siendo su rigor operativo y su formacion de grado pilares fundamentales para

garantizar la calidad asistencial y la seguridad del paciente.
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Abstract

Patient safety in the operating room is a global healthcare priority, a context in which the
surgical technologist plays a decisive role in risk mitigation and the optimization of
perioperative processes. This study aimed to analyze the function of the surgical
technologist in applying biosafety standards and managing processes to prevent adverse
events in the operating room. To achieve this, a mixed-methods study was conducted,
combining a descriptive literature review across specialized databases such as PubMed,
SciELO, and Google Scholar, with a qualitative, cross-sectional field study using semi-
structured interviews with a sample of five licensed surgical technologists. The findings
reveal a high level of professionalization, with 100% of participants holding a bachelor’s
degree. Regarding biosafety, the surgical technologist acts as the primary guarantor of
sterile field maintenance, aseptic control, and biohazardous waste disposal. In process
management, verifying sterility indicators and conducting systematic, interprofessional
counts of sponges and instruments emerged as critical control points to prevent sentinel
events. Furthermore, active participation in the WHO Surgical Safety Checklist and
assertive communication are key to preventing surgical flow interruptions and sterile
technique breaches. It is concluded that the role of the surgical technologist extends
beyond technical assistance to become a strategic clinical risk management function,
where professional rigor and degree-level training serve as essential pillars for ensuring

quality of care and patient safety.
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1. OBJETIVO

1.1. Objetivo General
Analizar la funcion del instrumentador quirurgico en la aplicacion de normas de
bioseguridad y la gestion de procesos para la prevencion de eventos adversos en el

quirdfano.

1.2. Objetivos Especificos

e Identificar los protocolos de bioseguridad y manejo de asepsia que aplica el
instrumentador quirargico antes, durante y después del acto quirurgico.

e Evaluar las etapas de la gestion de procesos quirargicos (preparacion de
instrumental, conteo de compresas y control de esterilidad) en las que la
intervencion del instrumentador disminuye el margen de error.

e Proponer estrategias o buenas practicas de trabajo en equipo y comunicacion en
el quir6fano para optimizar la seguridad del paciente y reducir la incidencia de

eventos adversos.
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2. INTRODUCCION

La seguridad del paciente en el entorno quirtrgico constituye una prioridad critica para
los sistemas de salud a nivel global (1). A pesar de los avances tecnologicos y la
estandarizacion de procedimientos, el quiréfano continta siendo un area de alto riesgo
donde la complejidad de las intervenciones y la interaccidon multidisciplinaria pueden
derivar en la ocurrencia de eventos adversos (2). Estos incidentes, entre los que destacan
las infecciones del sitio quirurgico y la retencién involuntaria de elementos, no solo
comprometen la integridad fisica y la recuperacion de los pacientes, sino que también
generan un impacto econdémico sustancial para las instituciones sanitarias (3).

En este contexto, la bioseguridad y la gestion eficiente de los procesos quirurgicos
emergen como pilares fundamentales para garantizar un entorno asistencial seguro (4).
La correcta aplicacion de las normas de asepsia, el manejo riguroso de la técnica estéril y
el control sistematico del instrumental constituyen barreras indispensables para mitigar
los riesgos perioperatorios (5). Dentro del equipo quirdrgico, el instrumentador ejerce un
rol determinante; su labor trasciende la asistencia técnica al asumir la vigilancia activa de
los protocolos de esterilidad y el cumplimiento de las listas de chequeo de seguridad (6).
No obstante, la variabilidad en la adherencia a las normas de bioseguridad, las fallas en
la comunicacion interprofesional y los errores de conteo de insumos contintan
representando desafios significativos en la practica diaria (7). Analizar minuciosamente
cdmo se integra la funcion de este profesional en la gestion global de procesos resulta
indispensable para identificar puntos criticos de riesgo y fortalecer la cultura de seguridad
del paciente en el area quirtrgica (8).

Por lo tanto, el presente trabajo tiene como objetivo analizar la funcion del instrumentador

quirargico en la aplicacion de normas de bioseguridad y la gestion de procesos para la
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prevencion de eventos adversos en el quirdfano. De este modo, se busca aportar evidencia
que fortalezca las buenas practicas institucionales y optimice la calidad asistencial en el

ambito quirurgico.

3. METODOLOGIA

La presente investigacion se desarrolld mediante un enfoque metodologico mixto,
combinando una revision bibliografica descriptiva con un trabajo de campo de caracter
descriptivo y transversal. Este disefio permitié integrar los fundamentos tedricos
disponibles en la literatura cientifica con las experiencias y percepciones de profesionales
del éarea quirtrgica, favoreciendo una comprension profunda de la funcién del
instrumentador quirdrgico en la bioseguridad y la gestion de procesos para la prevencion
de eventos adversos en el quirdfano (9,10).

En una primera etapa, se realizd una revision bibliografica descriptiva orientada a
identificar, recopilar y analizar informacién cientifica relacionada con la bioseguridad
quirargica, la técnica estéril, la gestion de procesos perioperatorios y la prevencion de
eventos adversos. La busqueda documental se efectué en bases de datos cientificas
especializadas como PubMed, SciELO y Google Scholar, utilizando palabras clave y
descriptores en salud como: instrumentador quirurgico, bioseguridad, gestion de
procesos, eventos adversos, seguridad del paciente, técnica esteril y lista de verificacion
quirurgica.

Se incluyeron articulos cientificos originales, revisiones sistematicas, guias de practica
clinica, normativas institucionales y libros especializados publicados en idiomas espafiol
e inglés, que abordaran de manera directa la aplicacion de la bioseguridad y la gestion de

procesos en el entorno quirurgico (11,12). Se excluyeron documentos duplicados,
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publicaciones sin arbitraje cientifico y aquellos trabajos que no abordaran la prevencion
de errores o eventos adversos desde la labor del instrumentador o del equipo quirtrgico.
En una segunda etapa, se llevd a cabo un trabajo de campo con el propdsito de obtener
informacion empirica sobre la practica clinica y la gestion del riesgo de los
instrumentadores quirtrgicos. La poblacion estuvo conformada por 18 Licenciadas/os en
Instrumentacion Quirurgica que desempefian funciones en el area de quirdfano. Debido
al tamafio de la poblacion y a la accesibilidad de los participantes, se empled un muestreo
no probabilistico por conveniencia (o por cuotas, segun prefieras mantener),
seleccionandose una muestra final de 5 profesionales.
Como técnica de recoleccion de datos se utilizdo la entrevista semiestructurada,
estructurada en funcion de los objetivos especificos de la investigacion. El guion de
preguntas estuvo orientado a explorar:
e Los protocolos de bioseguridad y manejo de asepsia aplicados en las etapas pre,
intra y posoperatoria;
e Los puntos criticos en la gestion de procesos (conteo de compresas e instrumental,
control de esterilidad y trazabilidad) donde se minimiza el margen de error; y
o Las barreras de comunicacion, el trabajo en equipo y las estrategias utilizadas para
prevenir la ocurrencia de eventos adversos (13).
La informacion cualitativa obtenida fue organizada y analizada mediante técnicas de
andlisis temadtico descriptivo, identificando categorias relativas a la bioseguridad, la
gestion de procesos y la gestion de riesgos en quirdéfano. Posteriormente, los hallazgos
del trabajo de campo fueron triagulados y contrastados con la evidencia bibliografica
previamente recopilada, lo que permitio dotar de mayor rigor académico a la discusion e

interpretacion de los datos (14).
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Durante el desarrollo del estudio se garantizaron los principios éticos de confidencialidad,
anonimato y participacion voluntaria mediante la firma de un consentimiento informado.
Toda la informacion recabada se utilizd6 de manera exclusiva con fines académicos e
investigativos.

La integracion del marco documental y los datos empiricos del trabajo de campo
posibilitd obtener una vision integral sobre el rol crucial del instrumentador quirtirgico
como agente clave en la bioseguridad, el control de procesos y la mitigacion de eventos

adversos en el centro quirtrgico.

4. RESULTADOS Y DISCUSION
Los resultados obtenidos del analisis del trabajo de campo (n=5) y su integracion con la
evidencia documental se estructuran a continuacion segun el perfil de los participantes y
los objetivos especificos planteados.
Perfil académico de la muestra
El 100% (n=5) de la muestra estudiada cuenta con el titulo de Licenciatura en
Instrumentacion Quirargica. Esta uniformidad refleja un alto nivel de profesionalizacion
del recurso humano, garantizando que el personal a cargo de la gestion de bioseguridad y
la prevencion de eventos adversos posea bases teorico-practicas sélidas en microbiologia,
técnicas de esterilizacion, gestion del riesgo y seguridad del paciente.
1. Protocolos de bioseguridad y manejo de asepsia (Objetivo Especifico 1)
Los hallazgos muestran que el instrumentador quirrgico actiia como el garante primario
del cumplimiento de las normas de bioseguridad en las tres etapas del acto operatorio:

o [Etapa preoperatoria: Verificacion del acondicionamiento del area fisica del

quirdéfano, inspeccion del empaque, caducidad e integridad de los indicadores
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quimicos y biologicos de esterilizacion del instrumental, y lavado de manos
quirdrgico riguroso.

Etapa intraoperatoria: Mantenimiento y delimitacion estricta del campo estéril,
monitoreo de barreras fisicas (batas, guantes, campos quirirgicos) y control de la
circulacion de personas dentro del quirdfano para reducir la carga bacteriana
ambiental y prevenir Infecciones del Sitio Quirtrgico (ISQ).

Etapa posoperatoria: Descarte y segregacion biosegura de residuos
peligrosos/punzocortantes segin normas bioseguras, y acondicionamiento inicial
del instrumental contaminado para su posterior reprocesamiento, protegiendo asi

al resto del equipo de salud.

2. Etapas de la gestion de procesos quirurgicos y reduccion del error (Objetivo

Especifico 2)

Respecto a la gestion de procesos intraoperatorios, los participantes identificaron tres

puntos criticos de control donde la intervencion directa del instrumentador disminuye

drésticamente el margen de error:

Control e inspeccion de esterilidad y trazabilidad: Confirmacion de viraje de
indicadores de esterilizacion antes de aperturar cualquier caja o bulto, registrando
lotes para garantizar la trazabilidad del material.

Conteo sistematico de compresas, gasas, agujas e instrumental:
Implementacion de conteos en tres momentos obligatorios (antes del inicio, antes
del cierre de cavidad/plano y al finalizar la cirugia). Esta practica estandarizada
es identificada de forma undnime como la principal barrera operativa contra la

retencion involuntaria de cuerpos extrafios (evento centinela).
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e Preparacion y verificacion del instrumental: Organizacion ergondmica y
logica de las mesas auxiliares seglin el tiempo quirurgico, asegurando el buen
funcionamiento de pinzas y equipos mecéanicos para evitar demoras por fallas
técnicas durante el procedimiento.

3. Trabajo en equipo, comunicacion y prevencion de eventos adversos (Objetivo
Especifico 3)

En cuanto a la dimension comunicacional y el trabajo colaborativo, los participantes
destacaron que el instrumentador contribuye a la reduccion de eventos adversos mediante:

o Participacion en la Lista de Verificacion de la Seguridad Quirurgica
(Checklist de la OMS): Confirmacion activa de la identidad del paciente, sitio
quirdrgico, recuento inicial y final, y confirmacion de instrumental estéril junto al
cirujano y anestesiologo.

o Comunicacion asertiva y anticipacion: Capacidad de alertar tempranamente
sobre la ruptura imprevista de la técnica estéril o la falta de insumos criticos,
actuando como un regulador del flujo quirirgico que mitiga la variabilidad de la
practica clinica.

Discusion

Los hallazgos de esta investigacion confirman que la funcion del instrumentador
quirargico en el quir6fano contempordneo ha evolucionado desde una asistencia
puramente técnica hacia una gestion de procesos centrada en la bioseguridad y el control
del riesgo clinico, coincidiendo con lo reportado en la literatura internacional (15,16).
Respecto al primer objetivo especifico, orientado a los protocolos de bioseguridad y
asepsia, los resultados demuestran que la vigilancia activa de la técnica estéril por parte

del instrumentador constituye una de las principales barreras para mitigar las Infecciones
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del Sitio Quirargico (ISQ). Diversos estudios sustentan que el estricto apego a las normas
de asepsia y la correcta demarcacion del campo estéril reducen significativamente la
morbilidad perioperatoria y la carga econdmica institucional asociada a la sepsis
quirargica (17,18). La formacion universitaria identificada en la muestra (100%
licenciados) fortalece esta competencia, permitiendo la aplicacion estricta de criterios
cientificos frente a los riesgos bioldgicos.

En relacion con el segundo objetivo especifico, la gestion de procesos quirurgicos
muestra su maximo impacto defensivo en la ejecucion de conteos de insumos y la
verificacion de esterilidad. La literatura cientifica clasifica la retencion no intencionada
de objetos quirtrgicos como un evento adverso grave pero prevenible (19). Tal como
afirman Steelman et al. (20), los fallos en el recuento de compresas e instrumental suelen
asociarse a distracciones o falta de estandarizacion; por tanto, la supervision sistematica
que efectia el instrumentador quirargico en cada tiempo operatorio constituye la medida
mas eficaz para asegurar la trazabilidad del material y erradicar este tipo de incidentes.
En cuanto al tercer objetivo especifico, los resultados subrayan que la prevencion de
eventos adversos depende de competencias no técnicas como la comunicacion efectiva y
el trabajo en equipo. La Organizacion Mundial de la Salud enfatiza que el uso riguroso
del checklist de seguridad quirtrgica exige una coordinacion interdisciplinaria en la cual
el instrumentador desempena un papel bisagra (1,8). Coincidiendo con Haynes et al. (8)
y AORN (21), la anticipacion de necesidades por parte del instrumentador y su autoridad
para detener un procedimiento ante una falla de bioseguridad representan elementos
centrales de una cultura de seguridad institucional madura.

Finalmente, la integracion de la evidencia empirica y la revision documental demuestra

que la gestion de procesos, la bioseguridad y la prevencion de eventos adversos en el
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quir6éfano no pueden fragmentarse: constituyen una red operativa donde el instrumentador
quirargico act@ia como el principal garante de la calidad asistencial y la seguridad del

paciente.

5. CONCLUSION

El analisis desarrollado permite concluir que la funcion del instrumentador quirdrgico en
el quir6fano contemporaneo es determinante para la consolidacion de un entorno
asistencial seguro, trascendiendo la asistencia técnica convencional para posicionarse
como un gestor activo de la bioseguridad y la mitigacion de riesgos clinicos.

En relacion con los protocolos de bioseguridad y manejo de asepsia, se determind que la
intervencion del instrumentador quirtirgico abarca de manera continua todas las fases del
acto operatorio. Su rigor en la verificacion de indicadores de esterilizacion, la
delimitacion y mantenimiento del campo estéril y la correcta disposicion final de residuos
de riesgo bioldgico constituyen la primera linea de defensa para prevenir infecciones del
sitio quirdrgico y proteger tanto al paciente como al equipo de salud.

Respecto a la gestion de procesos y la reduccion del margen de error, se identifico que el
conteo sistematico e interprofesional de compresas, gasas e instrumental, sumado al
control de trazabilidad y a la preparacion ergondmica del material, representan los puntos
de control mas criticos. La supervision minuciosa de estas etapas por parte del
instrumentador minimiza drasticamente la ocurrencia de eventos centinela, en especial la
retencion involuntaria de elementos extrafios en cavidad.

En cuanto a la comunicacion y el trabajo en equipo, se constatd que la participacion activa
del instrumentador en la aplicacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad Quirdrgica

de la OMS, junto con su capacidad de anticipacién y comunicacion asertiva, fortalece la
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cohesion del equipo quirtrgico. Esta dindmica colaborativa disminuye la variabilidad de
la practica clinica y asegura una respuesta inmediata ante eventuales contingencias o
rupturas de la técnica estéril.

En sintesis, la profesionalizacion del instrumentador quirtirgico —respaldada por una
formacion universitaria de grado— resulta indispensable para la gestion eficiente de los
procesos perioperatorios. Su labor diaria integra la bioseguridad, la trazabilidad del
material y la cultura de seguridad, consoliddndolo como un pilar fundamental para la

prevencion de eventos adversos y la garantia de la calidad en los servicios quirtrgicos.
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