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Resumen

En el periodo comprendido Enero-Marzo de 2022 se realiz0 una revision
bibliografica de tipo estudio documental que describe las practicas seguras de la
enfermera en el quiréfanoque contribuyen a la calidad de la atencion. Por la
importancia del tema el objetivo de esta monografia es: Sistematizar el alcance y
la naturaleza de la literatura cientifica disponibles sobre Practicas Seguras de
Enfermeria en el Quiréfano.Metodologia: Se realizé un estudio de revision
sistematica desde Enero a Marzo de 2022. La estrategia de busqueda se realizo
en las bases de datos SciELO, Dialnet, Google Académico, Medigrafic, PubMed y
Redalyc mediante aceptacion de descriptores (DeCS); “Practicas seguras”,
“Calidad de la atencién de Salud”, “Lista de Verificacion”, “Efectos Colaterales y
Reacciones Adversas Relacionadas con Medicamentos”, “Enfermera anestesista”,
“Quiréfanos” y “Enfermeria de Quirofano”, los operadores booleanos AND y OR.
Se utilizé el diagrama de flujo (PRISMA) para formular la estrategia de busqueda.
El analisis de contenido permitié la interpretacién de resultados de los 30 articulos
incluidos. Por lo que se llego a las conclusiones que las practicas seguras de la
enfermera anestesista en el quirdfano son de vital importancia para la seguridad
del paciente. Desde la visidbn de los supuestos tedricos deFlorenceNightingaley

Virginia Henderson,se sustentan elementos que justifican las practicas seguras.
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Millones de pacientes sufren lesiones 0 mueren cada afio a causa de una atencion
sanitaria poco segura y de mala calidad. Muchas practicas médicas y riesgos
relacionados con la atencion sanitaria se convierten en problemas importantes

para la seguridad de los pacientes y ocasionan dafios por atencién poco segura. )

Cumplir con una serie de recomendaciones de buena practica clinica en el
qguiréfano encaminadas a evitar eventos adversos mejoran la seguridad del
paciente, la cual se entiende como el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientifica probadas
gue propenden a minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de

atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

El Concilio Internacional de Enfermeria (CIE) adopté en el 1953 un cédigo
internacional de ética para enfermeras, la revision del 2021 de este Cdédigo
Deontoldgico 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 prestacion de cuidados segura, en las consultas, servicios

y centros sanitarios

Una practica clinica segura exige conseguir tres grandes objetivos: Identificar qué
procedimientos clinicos diagndsticos y terapéuticos son los mas seguros y
eficaces, asegurar que se aplican a quien los necesita y realizarlos correctamente

y sin errores. @

La Enfermeria es una profesién con un legado en funcién de la seguridad del
paciente. El primer modelo conceptual de Enfermeria fue de FlorenceNightingale
(1820-1910) la cual se reconoce como la madre de la Enfermeria Moderna y de la
seguridad del paciente. Su teoria ambientalista habla de cinco puntos
esenciales para la salubridad de las viviendas y hospitales: el aire puro, agua
pura, desagles, limpieza y luz, es decir un entorno saludablecon buenas
condiciones higiénicas para dispensar los cuidados de Enfermeria y evitar la
enfermedad. Desde la observacion y registro de la evolucion de los soldados

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



falta de lavado de manos y normas de asepsia por parte de los médicos eran
causas de mortalidad, la dama de la lampara llegd con un ejército de enfermeras

para dar cuidado y evitar muertes.®

Mantener la salud, recuperarse de la enfermedad o alcanzar la muerte en paz.,
esta implicito en la definicion de Enfermeria de Virginia Henderson. La misma
identifica 14 necesidades humanas basicas que componen los cuidados de
enfermeria], las 7 necesidades primeras estan relacionadas con la Fisiologia, de
la 82 a la 92 relacionadas con la seguridad, la 102 relacionada con la propia
estima, la 112 relacionada con la pertenencia y desde la 122 a la 142 relacionadas
con la autorrealizacién. En condiciones normales la persona puede satisfacer
esas necesidades pues es independiente, pero si no puede suplirlas se convierte
en dependiente del cuidado de enfermeria 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 afio 1848 mientras
recibia cloroformo para la amputacion de un dedo del pie, nos ilustra la seguridad
en anestesiologia 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 quirargicas. El estudio mostro 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 incorpor6 a los equipos de anestesia
sensores de alarmas que avisaban sobre cambio de presiones en el suministro de

oxigeno ®

El estudio y control de los riesgos no es algo nuevo, en 1956 Moser les llamo “las
enfermedades del progreso de la medicina”. En 1964, Schimmel publicé que el 20
% de los pacientes que ingresaban en los hospitales presentaba alguna iatrogenia

y que una de cada cinco era grave. ©



LA DECLARACION DE HELSINKI Promovido por el EuropeanBoard of
Anaesthesiology (EBA) y la EuropeanSociety of Anaesthesiology (ESA), data de
junio de 2010, y ratificada en el afio 2012 por la Confederacion Latinoamericana
de Sociedades de Anestesiologia (CLASA) . La Declaracion de Helsinki describe
los principales requisitos que deben cumplir las instituciones y departamentos de
anestesiologia. Con respecto a los sistemas de registro y notificacion de incidentes
criticos (SRIC) de anestesia son un vehiculo de mejora de la seguridad del
paciente y ademas puede facilitar la realizacion del informe anual de medidas y

resultados.

La Asamblea Mundial de la Salud (AMS) adopt6é en el 2015 la resolucion
WHAG68.15 «Fortalecimiento de la atencidén quirdrgica esencial, y de la anestesia,
como componentes de la cobertura sanitaria universal (CSU).» Los gobiernos de
todo el mundo admitieron yreconocieron la cirugia y la anestesia como
componentes clave de la CSU y el fortalecimientode los sistemas de salud.
Adoptando esta resolucion, los gobiernos asumieron el compromisopolitico de
afrontar las lagunas derivadas de la falta de servicios de cirugia y anestesia
seguros, asequibles y accesibles al objeto de garantizar que en 2030 cinco mil
millones de personas tengan acceso a cuidados de cirugia y anestesia en estas

condiciones en todo el mundo.®

En Cuba la seguridad del paciente es una prioridad y esta enmarcada en las
politicas dentro del sector salud mediante la Red cubana para la seguridad del

paciente con espacio en la Revista cubana de Enfermeria.

En esta revision bibliografica se recopilan los aspectos mas relevantes acerca de
las practicas seguras de enfermeria en el quiréfano, las practicas seguras de la
enfermera anestesista y la filosofia y ciencia de enfermeria en las préacticas
seguras. El objetivo es Sistematizar el alcance y la naturaleza de la literatura
cientifica disponibles sobre PRACTICAS SEGURAS DE LA ENFERMERA
ANESTESISTA EN EL QUIROFANO DESDE LA FILOSOFIA DE LA CIENCIA DE
ENFERMERIA.



METODO

Se realizdé un estudio de revision sistematica durante Enero-Marzo del 2022.
Estudio que requiere de un analisis y sintesis de los resultados de forma rigurosa
y sistematica, por lo que se realizd en seis etapas: 1) selecciéon de la pregunta
guia®; 2) establecimiento de criterios de inclusién y exclusién de los estudios y
estrategia de bUsqueda de la literatura®; 3) definicion de las informaciones
extraidas de los estudios seleccionados®; 4) evaluacién de los estudios

incluidos®; 5) interpretacion de los resultados®; y 6) sintesis del conocimiento.®

La pregunta guia se construyé a partir del formato CPC © (Concepto, Poblacién y
Contexto), se considerd C Practicas seguras, P enfermera y C el quiréfano, por lo
gue la pregunta problema: ¢Cudal es el alcance y naturaleza disponible en la

literatura sobre practicas seguras de la enfermera anestesista en el quiréfano?

Se definieron como criterios de inclusion, los estudios originales o de revision a
texto completo publicados en espafol, inglés y portugués que presentaban
adherencia a la temética, disponibles en las bases de datos SciELO, PubMed,
Dialnet, Redalyc, Medigrafic y Google Académico, en el periodo 2012-2022 , que
presentaran de manera clara la metodologia, ademas de presentar el referencial
tedrico seleccionado. Los criterios de exclusidén: pesquisas que se encontraron
repetidas en las bases de datos y presentaban solo resumenes, textos que no
guardaban relacién con el tema, idioma y periodo de tiempo diferente a los

declarados.
Resultados
1-Lista de verificacion quirdrgica

Entre las practicas seguras destaca la lista de verificacion quirdrgica
(LVQ).Becerra Cabral™ Félix Leén *®Maestre  Aguilar®, Palomino
(Sahuifia®™ Alves Santos®® coinciden en que el conocimiento de la LVQ es bueno,

pero se debe mejorar su implantacion y uso, para ello se debe involucrar a todo el



equipo de salud, realizar educacion permanente hasta avanzar a una cultura de
seguridad como lo plantea Bravo Gémez® al valorar la cultura de seguridad como
una fortaleza en la mejora continua y aprendizaje en el trabajo en
equipo.PRamos®? Sobre la necesidad de implantar la LV detalla 183 errores en
153 cirugias donde la falla mas frecuente fue el ingreso al quir6fano del paciente
con ropa interioro de cama en 32% sin gorro 22% y 10 % sin bafio pre quirdrgico,
con prétesis dental en 11,5% y el 6% con alguna alhaja. Cordero Escobar 9
aunqgue se evidencie que en la literatura hay mas articulos que traten sobre la lista
de verificacion quirdrgica que los que abordan sobre la actualizacién de estandares
para la seguridad de la practica anestésica, es deber de los anestesistasseguir las

pautas planteadas que garantizan la seguridad del paciente.
2-Protocolos de Seguridad en el Quiréfano.

La Pandemia de Covid 19 impuso sus Practicas en Anestesia:BranchoO®®
RamosA ©®y Torres Montes de Oca; Ramos documentd dela verificacion en
potenciales pacientes COVID-19 en el uso de instrumentos y vestuario tanto en la
entrada como al finalizar el acto quirdrgico registrada en el reverso de la actual

@Y identificd los

lista de verificacion por el equipo quirdrgico actuante. Brancho O
diferentes protocolos para el manejo del paciente con covid y el fundamento
tedrico de transmision del virus SARS-CoV-2, Infectividad, Planes de tratamiento
complementarios, Caracteristicas del equipo de proteccion individual (EPI)
establecido a nivel mundial segun la OMS, Protocolo al concluir intervencion
quirargica donde se recomienda el cierre de heridas quirdrgicas con material que
no amerite su retiro, pegamentos o suturas absorbibles a corto plazo, evitar

drenajes, facilitando el control a distancia del paciente.

Torres Montes de Oca®Describi6 como el control de la via aérea y de la
intubacién orotraqueal son procedimientos de muy alto riesgo que pueden
propagar entre el personal de salud, la transmision del virus SARS-CoV-2 por lo
gue se realiza la Suspension y reprogramacion de las cirugias electivas, Usar

equipo proteccion Personal, Esta indicada la induccion de secuencia rapida, Se



prefiere el uso del tubo endotraqueal (TET) a la mascara laringea, cubrir la nariz y
la boca con gasas humedas para minimizar la exposicibn a las secreciones,
Desinfeccion del equipo posterior a la anestesia, Vigilancia del personal de la

salud

Campos Coste ™ y De Santana Lemus ™ Validaron en sus respectivas unidades
Protocolos de Seguridad, para organizar el quiréfano y para la seguridad en

anestesia que contribuyen a las practicas seguras.
3- Cultura de Seguridad

Sobre la cultura de seguridad: PérezBolafio ®Y En una escala de 0 a 10 de
Minimo a maximo evalu6 la cultura de seguridad, tuvo un resultado de 9.5 de
media. Las principales fortalezas fue el apoyo de la Direccion, el trabajo en equipo,
no problemas en el cambio de turno. Dentro de las debilidades encontr6 el temor

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

Estepa del arbol*” 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 documentacion del Programa de prevencion de caidas y

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

Cassiane de Santana™® en la evaluacion de la actividad de la enfermera durante
la anestesia en funcibn de la seguridad del paciente concluye que las
profesionales reportaron la ejecucién de otras actividades simultdneas y de

empleados insuficientes como una limitacion para la seguridad.

Torres B ® Destaca que hay mayor cumplimiento de la hoja circulante que en

la lista de verificacion quirdrgica.

De CaravhaloM®Identifica desde la perspectiva de la enfermeria debilidades en

el desarrollo profesional, participacion en los asuntos hospitalarios, pocos



recursos humanos y materiales, asi como la mejora en la gestion y liderazgo de

enfermeria.

Gavilan Turco AY®? Se encontré que existe efectividad de los cuidados de
enfermeria en la seguridad de paciente, los cuidados a partir de 3 dimensiones:
factores de riesgo, complicaciones debido a la cirugia y posicionamiento
quirargico; disminuyen ansiedad, eventos adversos y aumentan seguridad del

paciente
4-Buenas Practicas de la enfermera en el quir6fano

De Santana L, ©®? sobre la ejecucién de practicas seguras presentd un
promedio de 85,6%: Prueba de los equipos, Evaluacion de la ventilacion
adecuada al paciente, Asistencia de aspiracion traqueal. EI cambio de turno y

llamadas en otras habitaciones dificultaron las practicas seguras.

GorasC® Los hallazgos revelaron tres categorias genéricas que cubren formas
de crear una atencion segura en el quir6fano: condiciones previas y recursos,
planificacion y preparacion para lo esperado e inesperado, y adaptacion a lo
inesperado. GorasC ©¥ El equipo quirdrgico lidiaba conmdltiples tareas e
interrupciones, ambas con un impacto potencial en el flujo de trabajo y la
seguridad del paciente. Las interrupciones fueron seguidas por comunicacion
profesional, lo que puede reflejar las interacciones y adaptaciones constantes
en un sistema adaptativo complejo. La investigacion futura debe centrarse en
comprender la complejidad dentro del sistema, en el diseiio de diferentes
procesos de trabajo y en como los equipos enfrentan los desafios de un sistema

adaptativo.
5-Los eventos adversos mas frecuentes en el ambito quirdrgico y sus causas.

Wahr J. A ® Los eventos adversos como resultado de errores de medicacién
ocurren con frecuencia en el entorno quirdrgico. Hay pocos estudios rigurosos que

orienten estrategias de seguridad de medicamentos, pero esto no debe llevarnos



a no hacer nada. Se debe aceptar el abrumador consenso con respecto a las

mejores practicas y se deben implementar las recomendaciones.

Bolea Tolosana®®La toxicidad por anestésicos locales (AL) cada vez es mas
atipico , en el 43% se observo afectacion neuroldgica, y el 24%con clinica
cardiovascular, y solo el 33%una presentacion clasica. Por ser poco frecuente no
es menos peligrosa y el personal de anestesia debe estar preparado para su

manejo.

Maestre Aguilar'®™ Dentro de losfactores que predisponen a las infecciones
nosocomiales en el quiréfano esta la Circulacion en el area quirdrgica, circuito
del paciente en urgencias, en el quiréfano, circuito de personal, Temperatura y
humedad entre 22 y 26°, Indumentaria quirargica, Ventilacion, Lavado de manos y
uso de guantes estériles, Preparacion de la piel antes de la incisién con alcohol
antiséptico, este es el agente mas efectivo y con mayor rapidez, pero con poco
efecto residual por lo que se recomienda en asociacidon con Gluconato de
Clorhexidina al 2%. La mayor efectividad de esta solucion frente al uso de la
povidona yodada se ha visto evidenciada.

Melina P®” Las medidas para prevenir la cirugia en el sitio o lado equivocado
identificado en los estudios analizados fueron el uso de la lista de cotejo (36%),
aplicacion del protocolo universal (29%), marcado del sitio quirdrgico (29 %),
comunicacion efectiva del equipo (29 %), "tiempo de espera” (21 %), sesiones
informativas (14 %), participacion activa del paciente (7 %) y educacion y
capacitacion (7 %). La cirugia del lado errado es considerada 1 entre 112.994 y

son evitables.

Fernanda Meza-Galindo®® Describe la problematica existente en el informe del
Objeto Extrafio Retenido( OER) y su relacion con enfermeria, Se identificaron 19
tipos de factores contribuyentes asociados a fallas organizacionales (p.ej. fallas
de comunicacion), al conteo quirargico (p.ej. error en el conteo) y al paciente p.ej.
indice de masa corporal). El correcto conteo quirdrgico fue la recomendacion. Los

hallazgos sugieren un area poco explorada durante un periodo de 20 afios.



Salim-Terreros, A ©® Segun la literatura, ante la presencia de fuego en el
guiréfano se recomienda seguir tres pasos primordiales 1. Preparacion tener
extintor listo, 2-prevencion: cuidado con oxigeno, sustancias inflamables y laser, y
el 3-manejo. La guia de practica para prevenir y manejar el fuego en el quiréfano
de la ASA considera que son los anestesiologos quienes deben tener educacion
sobre la seguridad contra incendios, especialmente los que se producen dentro

del area de quiréfano

Estrada Gonzalez ®” 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 quirdrgicos, descuido en la
administracion de medicamentos, identificacion incorrecta de pacientes, no lavado
de manos por parte del equipo quirlrgico y falta de aseo en el quir6fano durante
los recambios.

Conclusiones

Las practicas seguras son de vital importancia para la seguridad del paciente en
el quiréfano. Los eventos adversos son de causa multifactorial en el entorno
quirargico por ello se debe velar por evitar o mitigar los mismos. Las practicas
seguras de enfermeria en el quir6fano pueden sustentarse desde la visiéon de las

teorias y Modelos estudiados como Florence Nightingley Virginia Henderson.
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