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Resumen 

En el período comprendido Enero-Marzo de 2022 se realizó una revisión 

bibliográfica de tipo estudio documental que describe las prácticas seguras de la 

enfermera en el quirófanoque contribuyen a la calidad de la atención. Por la 

importancia del tema el objetivo de esta monografía es: Sistematizar el alcance y 

la naturaleza de la literatura científica disponibles sobre Prácticas Seguras de 

Enfermería en el Quirófano.Metodología: Se realizó un estudio de revisión 

sistemática desde Enero a Marzo de 2022. La estrategia de búsqueda se realizó 

en las bases de datos SciELO, Dialnet, Google Académico, Medigrafic, PubMed y 

Redalyc mediante aceptación de  descriptores (DeCS); “Prácticas seguras”, 

“Calidad de la atención de Salud”, “Lista de Verificación”, “Efectos Colaterales y 

Reacciones Adversas Relacionadas con Medicamentos”, “Enfermera anestesista”, 

“Quirófanos” y “Enfermería de Quirófano”, los operadores booleanos AND y OR. 

Se utilizó el diagrama de flujo (PRISMA) para formular la estrategia de búsqueda. 

El análisis de contenido permitió la interpretación de resultados de los 30 artículos 

incluidos. Por lo que se llegó a las conclusiones que las prácticas seguras de la 

enfermera anestesista en el quirófano son de vital importancia para la seguridad 

del paciente. Desde la visión de los supuestos teóricos deFlorenceNightingaley 

Virginia Henderson,se sustentan elementos que justifican las prácticas seguras. 
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Millones de pacientes sufren lesiones o mueren cada año a causa de una atención 

sanitaria poco segura y de mala calidad. Muchas prácticas médicas y riesgos 

relacionados con la atención sanitaria se convierten en problemas importantes 

para la seguridad de los pacientes y ocasionan daños por atención poco segura. (1) 

Cumplir con una serie de recomendaciones de buena práctica clínica en el 

quirófano encaminadas a evitar eventos adversos mejoran la seguridad del 

paciente, la cual se entiende como el conjunto de elementos estructurales, 

procesos, instrumentos y metodologías basadas en evidencias científica probadas 

que propenden a minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de 

atención de salud o de mitigar sus consecuencias. (1) 

El Concilio Internacional de Enfermería (CIE) adoptó en el 1953 un código 

internacional de ética para enfermeras, la revisión del 2021 de este Código 

Deontológico del CIE plantea que las enfermeras facilitan una cultura de la 

seguridad en los entornos sanitarios reconociendo y abordando las amenazas para 

las personas y para una prestación de cuidados segura, en las consultas, servicios 

y centros sanitarios (2) 

Una práctica clínica segura exige conseguir tres grandes objetivos: Identificar qué 

procedimientos clínicos diagnósticos y terapéuticos son los más seguros y 

eficaces, asegurar que se aplican a quien los necesita y realizarlos correctamente 

y sin errores.  

La Enfermería es una profesión con un legado en función de la seguridad del 

paciente. El primer modelo conceptual de Enfermería fue de FlorenceNightingale 

(1820-1910) la cual se reconoce como la madre de la Enfermería Moderna y de la 

seguridad del paciente. Su teoría ambientalista habla de cinco puntos 

esenciales para la salubridad de las viviendas y hospitales: el aire puro, agua 

pura, desagües, limpieza y luz, es decir un entorno saludablecon buenas 

condiciones higiénicas para dispensar los cuidados de Enfermería y evitar la 

enfermedad. Desde la observación y registro de la evolución de los soldados 

heridos en la guerra de Crimea Florence pudo identificar que la mala higiene, la 

(3) 
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falta de lavado de manos y normas de asepsia por parte de los médicos eran 

causas de mortalidad, la dama de la lámpara llegó con un ejército de enfermeras 

para dar cuidado y evitar muertes.(4) 

Mantener la salud, recuperarse de la enfermedad o alcanzar la muerte en paz., 

está implícito en la definición de Enfermería de Virginia Henderson. La misma 

identifica 14 necesidades humanas básicas que componen los cuidados de 

enfermería], las 7 necesidades primeras están relacionadas con la Fisiología, de 
la 8ª a la 9ª relacionadas con la seguridad, la 10ª relacionada con la propia 

estima, la 11ª relacionada con la pertenencia y desde la 12ª a la 14ª relacionadas 

con la autorrealización. En condiciones normales la persona puede satisfacer 

esas necesidades pues es independiente, pero si no puede suplirlas se convierte 

en dependiente del cuidado de enfermería y es en este momento donde hay que 

fortalecer las barreras contra los peligros del entorno para que no ocurra un 

evento adverso. (4) 

El informe de caso del fallecimiento de Hannah Greene en el año 1848 mientras 

recibía cloroformo para la amputación de un dedo del pie, nos ilustra la seguridad 

en anestesiología donde desde épocas tempranas se analizaba las causas y los 

errores que daban origen a eventos adversos. En el 1954 Beecher y Todd 

publicaron el estudio sobre las muertes asociadas a la anestesia en 500 548 

intervenciones quirúrgicas. El estudio mostró las fallas relacionadas con el registro 

de datos y la necesidad de aumentar la seguridad del paciente durante la 

anestesia.  En la década de los 50 se incorporó a los equipos de anestesia 

sensores de alarmas que avisaban sobre cambio de presiones en el suministro de 

oxígeno (5) 

El estudio y control de los riesgos no es algo nuevo, en 1956 Moser les llamó ¨las 

enfermedades del progreso de la medicina¨. En 1964, Schimmel publicó que el 20 

% de los pacientes que ingresaban en los hospitales presentaba alguna iatrogenia 

y que una de cada cinco era grave. (6) 
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LA DECLARACIÓN DE HELSINKI Promovido por el EuropeanBoard of 

Anaesthesiology (EBA) y la EuropeanSociety of Anaesthesiology (ESA), data de 

junio de 2010, y ratificada en el año 2012 por la Confederación Latinoamericana 

de Sociedades de Anestesiología (CLASA) . La Declaración de Helsinki describe 

los principales requisitos que deben cumplir las instituciones y departamentos de 

anestesiología. Con respecto a los sistemas de registro y notificación de incidentes 

críticos (SRIC) de anestesia son un vehículo de mejora de la seguridad del 

paciente y además puede facilitar la realización del informe anual de medidas y 

resultados. (7) 

La Asamblea Mundial de la Salud (AMS) adoptó en el 2015 la resolución 

WHA68.15 «Fortalecimiento de la atención quirúrgica esencial, y de la anestesia, 

como componentes de la cobertura sanitaria universal (CSU).»  Los gobiernos de 

todo el mundo admitieron yreconocieron la cirugía y la anestesia como 

componentes clave de la CSU y el fortalecimientode los sistemas de salud. 

Adoptando esta resolución, los gobiernos asumieron el compromisopolítico de 

afrontar las lagunas derivadas de la falta de servicios de cirugía y anestesia 

seguros, asequibles y accesibles al objeto de garantizar que en 2030 cinco mil 

millones de personas tengan acceso a cuidados de cirugía y anestesia en estas 

condiciones en todo el mundo.

En esta revisión bibliográfica se recopilan los aspectos más relevantes acerca de 

las prácticas seguras de enfermería en el quirófano, las prácticas seguras de la 

enfermera anestesista y la filosofía y ciencia de enfermería en las prácticas 

seguras. El objetivo es Sistematizar el alcance y la naturaleza de la literatura 

científica disponibles sobre PRÁCTICAS SEGURAS DE LA ENFERMERA 

ANESTESISTA EN EL QUIRÓFANO DESDE LA FILOSOFÍA DE LA CIENCIA DE 

ENFERMERÍA. 

(8) 

En Cuba la seguridad del paciente es una prioridad y está enmarcada en las 

políticas dentro del sector salud mediante la Red cubana para la seguridad del 

paciente con espacio en la Revista cubana de Enfermería. 
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MÉTODO 

Se realizó un estudio de revisión sistemática durante Enero-Marzo del 2022. 

Estudio que requiere de un análisis y síntesis de los resultados de forma rigurosa 

y sistemática, por lo que se realizó en seis etapas: 1) selección de la pregunta 

guía(9); 2) establecimiento de criterios de inclusión y exclusión de los estudios y 

estrategia de búsqueda de la literatura(9); 3) definición de las informaciones 

extraídas de los estudios seleccionados(9); 4) evaluación de los estudios 

incluidos(9); 5) interpretación de los resultados(9); y 6) síntesis del conocimiento.(9) 

La pregunta guía se construyó a partir del formato CPC (9)

Resultados 

 (Concepto, Población y 

Contexto), se consideró C Prácticas seguras, P enfermera y C el quirófano, por lo 

que la pregunta problema: ¿Cuál es el alcance y naturaleza disponible en la 

literatura sobre prácticas seguras de la enfermera anestesista en el quirófano? 

Se definieron como criterios de inclusión, los estudios originales o de revisión a 

texto completo publicados en español, inglés y portugués que presentaban 

adherencia a la temática, disponibles en las bases de datos SciELO, PubMed, 

Dialnet, Redalyc, Medigrafic y Google Académico, en el período 2012-2022 , que 

presentaran de manera clara la metodología, además de presentar el referencial 

teórico seleccionado. Los criterios de exclusión: pesquisas que se encontraron 

repetidas en las bases de datos y presentaban solo resúmenes, textos que no 

guardaban relación con el tema, idioma y periodo de tiempo diferente a los 

declarados. 

1-Lista de verificación quirúrgica 

Entre las prácticas seguras  destaca la lista de verificación quirúrgica 

(LVQ).Becerra Cabral(11) Félix León (12)Maestre  Aguilar(23),  Palomino 

(Sahuiña(14),Alves Santos(22) coinciden en que el conocimiento de la LVQ es bueno, 

pero se debe mejorar su implantación y uso, para ello se debe involucrar a todo el 
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equipo de salud, realizar educación permanente hasta avanzar a una cultura de 

seguridad como lo plantea Bravo Gómez(16) al valorar la cultura de seguridad como 

una fortaleza en la mejora continua y aprendizaje en el trabajo en 

equipo.PRamos(21) Sobre la necesidad de implantar la LV detalla 183 errores en 

153 cirugías donde la falla más frecuente fue el ingreso al quirófano del paciente 

con ropa interioro de cama en 32% sin gorro 22% y 10 % sin baño pre quirúrgico, 

con prótesis dental en 11,5% y el 6% con alguna alhaja. Cordero Escobar (29)

2-Protocolos de Seguridad en el Quirófano. 

 

aunque se evidencie que en la literatura hay más artículos que traten sobre la lista 

de verificación quirúrgica que los que abordan sobre la actualización de estándares 

para la seguridad de la práctica anestésica, es deber de los anestesistasseguir las 

pautas planteadas que garantizan la seguridad del paciente. 

 La Pandemia de Covid 19 impuso sus Prácticas en Anestesia:BranchoO(26) 

RamosA (38)y Torres Montes de Oca; Ramos documentó dela verificación en 

potenciales pacientes COVID-19 en el uso de instrumentos y vestuario tanto en la 

entrada como al finalizar el acto quirúrgico registrada en el reverso de la actual 

lista de verificación por el equipo quirúrgico actuante. Brancho O(21)

Torres Montes de Oca

 identificó los 

diferentes protocolos para el manejo del paciente con covid y el fundamento 

teórico de transmisión del virus SARS-CoV-2, Infectividad, Planes de tratamiento 

complementarios, Características del equipo de protección individual (EPI) 

establecido a nivel mundial según la OMS, Protocolo al concluir intervención 

quirúrgica donde se recomienda el cierre de heridas quirúrgicas con material que 

no amerite su retiro, pegamentos o suturas absorbibles a corto plazo, evitar 

drenajes, facilitando el control a distancia del paciente. 

(39)Describió como el control de la vía aérea y de la 

intubación orotraqueal son procedimientos de muy alto riesgo que pueden 

propagar entre el personal de salud, la transmisión del virus SARS-CoV-2 por lo 

que se realiza la Suspensión y reprogramación de las cirugías electivas, Usar 

equipo protección Personal, Está indicada la inducción de secuencia rápida, Se 
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prefiere el uso del tubo endotraqueal (TET) a la máscara laríngea, cubrir la nariz y 

la boca con gasas húmedas para minimizar la exposición a las secreciones, 

Desinfección del equipo posterior a la anestesia, Vigilancia del personal de la 

salud 

Campos Coste (13) y De Santana Lemus (15)

3- Cultura de Seguridad 

 Validaron en sus respectivas unidades 

Protocolos de Seguridad, para organizar el quirófano y para la seguridad en 

anestesia que contribuyen a las prácticas seguras. 

 Sobre la cultura de seguridad: PérezBolaño (31) En una escala de 0 a 10 de 

Mínimo a máximo evaluó la cultura de seguridad, tuvo un resultado de 9.5 de 

media. Las principales fortalezas fue el apoyo de la Dirección, el trabajo en equipo, 

no problemas en el cambio de turno. Dentro de las debilidades encontró el temor 

del personal a reportar los errores y que fueran reflejados en su expediente laboral. 

Estepa del árbol(17) sobre la cultura de seguridad menciona, el uso efectivo del 
checklist  o LVQ, aumento de  tasa del lavado de manos, del Proyecto 

bacteriemia Zero eficaz, baja incidencia de infecciones por catéter venoso, sin 

embargo destaca la poca documentación del Programa de prevención de caídas y 

de la escasa evaluación del programa para evitar errores de medicamentos. 

Cassiane de Santana(18) en la evaluación de la actividad de la enfermera durante 

la anestesia en función de la seguridad del paciente concluye que las 

profesionales reportaron  la ejecución de otras actividades simultáneas y de 

empleados insuficientes como una limitación para la seguridad. 

Torres B (19)

De CaravhaloM

 Destaca que hay mayor cumplimiento de la hoja circulante que en 

la lista de verificación quirúrgica. 

(20)Identifica desde la perspectiva de la enfermería debilidades en 

el desarrollo profesional, participación en los asuntos hospitalarios, pocos 
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recursos humanos y materiales, así como la mejora en la gestión y liderazgo de 

enfermería. 

Gavilán Turco AY(30)

4-Buenas Prácticas de la enfermera en el quirófano 

 Se encontró que existe efectividad de los cuidados de 

enfermería en la seguridad de paciente, los cuidados a partir de 3 dimensiones: 

factores de riesgo, complicaciones debido a la cirugía y posicionamiento 

quirúrgico; disminuyen ansiedad, eventos adversos y aumentan seguridad del 

paciente 

De Santana L, (32) sobre la ejecución de prácticas seguras presentó un 

promedio de 85,6%: Prueba de los equipos, Evaluación de la ventilación 

adecuada al paciente, Asistencia de aspiración traqueal. El cambio de turno y 

llamadas en otras habitaciones dificultaron las prácticas seguras. 

GorasC(33) Los hallazgos revelaron tres categorías genéricas que cubren formas 

de crear una atención segura en el quirófano: condiciones previas y recursos, 

planificación y preparación para lo esperado e inesperado, y adaptación a lo 

inesperado. GorasC (34)

5-Los eventos adversos más frecuentes en el ámbito quirúrgico y sus causas. 

 El equipo quirúrgico lidiaba conmúltiples tareas e 
interrupciones, ambas con un impacto potencial en el flujo de trabajo y la 

seguridad del paciente. Las interrupciones fueron seguidas por comunicación 

profesional, lo que puede reflejar las interacciones y adaptaciones constantes 

en un sistema adaptativo complejo. La investigación futura debe centrarse en 

comprender la complejidad dentro del sistema, en el diseño de diferentes 

procesos de trabajo y en cómo los equipos enfrentan los desafíos de un sistema 

adaptativo. 

Wahr J. A (35) Los eventos adversos como resultado de errores de medicación 

ocurren con frecuencia en el entorno quirúrgico. Hay pocos estudios rigurosos que 

orienten estrategias de seguridad de medicamentos, pero esto no debe llevarnos 
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a no hacer nada. Se debe aceptar el abrumador consenso con respecto a las 

mejores prácticas y se deben implementar las recomendaciones. 

 Bolea Tolosana(19)La toxicidad por anestésicos locales (AL) cada vez es más 

atípico , en el 43% se observó afectación neurológica, y el 24%con clínica 

cardiovascular, y solo el 33%una presentación clásica. Por ser poco frecuente no 

es menos peligrosa y el personal de anestesia debe estar preparado para su 

manejo. 

Maestre Aguilar(25) Dentro de losfactores que predisponen a las infecciones 
nosocomiales en el quirófano está la Circulación en el área quirúrgica, circuito 

del paciente en urgencias, en el quirófano, circuito de personal, Temperatura y 

humedad entre 22 y 26º, Indumentaria quirúrgica, Ventilación, Lavado de manos y 

uso de guantes estériles, Preparación de la piel antes de la incisión con alcohol 

antiséptico, este es el agente más efectivo y con mayor rapidez, pero con poco 

efecto residual por lo que se recomienda en asociación con Gluconato de 

Clorhexidina al 2%. La mayor efectividad de esta solución frente al uso de la 

povidona yodada se ha visto evidenciada. 

Melina P(27)

Fernanda Meza-Galindo

  Las medidas para prevenir la cirugía en el sitio o lado equivocado 

identificado en los estudios analizados fueron el uso de la lista de cotejo (36%), 

aplicación del protocolo universal (29%), marcado del sitio quirúrgico (29 %), 

comunicación efectiva del equipo (29 %), "tiempo de espera" (21 %), sesiones 

informativas (14 %), participación activa del paciente (7 %) y educación y 

capacitación (7 %). La cirugía del lado errado es considerada 1 entre 112.994 y 

son evitables. 

(28) Describe la problemática existente en el informe del 

Objeto Extraño Retenido( OER) y su relación con enfermería, Se identificaron 19 

tipos de factores contribuyentes asociados a fallas organizacionales (p.ej. fallas 

de comunicación), al conteo quirúrgico (p.ej. error en el conteo) y al paciente p.ej. 

índice de masa corporal). El correcto conteo quirúrgico fue la recomendación. Los 

hallazgos sugieren un área poco explorada durante un periodo de 20 años.  
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Salim-Terreros, A (36) Según la literatura, ante la presencia de fuego en el 
quirófano se recomienda seguir tres pasos primordiales 1. Preparación tener 

extintor listo, 2-prevención: cuidado con oxígeno, sustancias inflamables y láser, y 

el 3-manejo. La guía de práctica para prevenir y manejar el fuego en el quirófano 

de la ASA considera que son los anestesiólogos quienes deben tener educación 

sobre la seguridad contra incendios, especialmente los que se producen dentro 

del área de quirófano  

Estrada González (37)

Conclusiones 

 Los sucesos adversos registrados se clasificaron en 

eventos adversos prevenibles 58,44 %, eventos adversos no prevenibles 13,64 %, 

acciones inseguras 22,73 % e incidentes 5,19 %.Los sucesos adversos obedecen 

a cancelaciones inoportunas de los procedimientos quirúrgicos, descuido en la 

administración de medicamentos, identificación incorrecta de pacientes, no lavado 

de manos por parte del equipo quirúrgico y falta de aseo en el quirófano durante 

los recambios. 

 Las prácticas seguras son de vital importancia para la seguridad del paciente en 

el quirófano. Los eventos adversos son de causa multifactorial en el entorno 

quirúrgico por ello se debe velar por evitar o mitigar los mismos. Las prácticas 

seguras de enfermería en el quirófano pueden sustentarse desde la visión de las 

teorías y Modelos estudiados como Florence Nightingley Virginia Henderson. 
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