= UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

& CAYETANO HEREDIA ENFERMERIA

& "
&, S

PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS POR EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA PARA UNA CIRUGIA SEGURA: PREVINIENDO
EVENTOS ADVERSOS TENDREMOS UNA CIRUGIA SEGURA

PREVENTION OF ADVERSE EVENTS BY THE NURSING
PROFESSIONAL FOR A SAFE SURGERY: BY PREVENTING
ADVERSE EVENTS WE WILL HAVE SAFE SURGERY

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR POR EL TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN
CENTRO QUIRURGICO ESPECIALIZADO

AUTOR
YANELI PILAR ROJAS ZUNIGA

ASESOR
YESSENIA MILAGROS ESCATE RUIZ

LIMA-PERU
2024






ASESOR DE TRABAJO ACADEMICO

ASESOR
Mg. Yessenia Milagros Escate Ruiz
Departamento de Académico de Enfermeria

ORCID: 0000-0002-6037-4739



DEDICATORIA

Este presente trabajo monografico esta dedicado en primer lugar a Dios, a mi madre
que esta en cielo bendiciéndome, a mis hermosos hijos Alessandro y Caleb por ser mi

motor cada dia y a mi familia por su apoyo incondicional.

AGRADECIMIENTO

A mi padre David Rojas Hidalgo por su apoyo, a mi hermana Edith Rojas Zufiiga, por
ser mi motivacién y a mi asesora por su guia y confianza en mi para lograr concluir la

investigacion y aportar conocimientos para la mejora de la salud.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

La presente investigacion ha sido autofinanciada totalmente por mi persona.



DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Yo, Yaneli Pilar Rojas Zufiiga declaro como autora Unica del presente trabajo
académico titulado “Prevencion de eventos adversos por el profesional de enfermeria
para una cirugia segur: previniendo eventos adversos tendremos una cirugia segura”
asi como la originalidad, siguiendo los lineamientos respectivos como son la ética y
la conducta responsable en investigacion, el mismo que se usara para obtener el titulo
de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Centro Quirdrgico

Especializado.



RESULTADO DEL INFORME DE SIMILITUD

7) turnitin

1 de 7: Yaneli Pilar Rojas Zufiiga
PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS POR EL PROFESIONAL DE ENFERM...

K2
Similitud 20%  Marcas de alerta
“:} Informe estandar (0
" Informe en inglés no disponible  Mas informacion

i % UNVERSIDAD PERUANA Faculladde

: $ ¢ CAYETANO HEREDIA | ENFERMERIA . e —

2 20% Similitud = Filtros
PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS POR EL PROFESIONAL estandar
DE ENFERMERIA PARA UNA CIRUGIA SEGURA: PREVINIENDO

EVENTOS ADVERSOS TENDREMOS UNA CIRUGIA SEGURA
Fuentes

PREVENTION OF ADVERSE EVENTS BY THE NURSING Mosrar las fuentes solapadas () (O )
PROFESSIONAL FOR A SAFE SURGERY: BY PREVENTING

ADVERSE EVENTS WE WILL HAVE SAFE SURGERY
TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR POR EL TITULO DE P @ v

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN 0 | Intemnet )
CENTRO QUIRURGICO ESPECIALIZADO
repositorio.upch.edu.pe 3%
AUTOR
YANELI PILAR ROJAS ZUNIGA = 10 blogues de texto HJ 114 palabra que coinciden
ASESOR
YESSENIA MILAGROS ESCATE RUIZ
LIMA-PERU
2024

° ( Internet ;}

hdl.handle.net

Q@ v

2%



TABLA DE CONTENIDO

RESUMEN Pag.
l. INTRODUCCION. ...t 1
Il. OBIETIVOS. ..o 7
1. MATERILES Y METODOS.......cooiiiiiiiiiiie 8
IV.  RESULTADOS. .. ..., 11
V. DISCUSION. ... 12
VI.  CONCLUSIONES ... 16
VIl.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........c.cooiiiiiii. 17

ANEXOS



RESUMEN

La enfermeria desempefia un papel crucial en la prestacion de cuidados y en la
gestion para mantener la seguridad del paciente en el quiréfano, lo que requiere una
concienciacion quirdrgica, el fomento de la responsabilidad ampliada y la garantia de
justicia para quienes infringen las normas y cometen errores. Por lo tanto, la principal
responsabilidad de una enfermera es emplear medidas preventivas e identificar los
incidentes que pueden evitarse para lograr el objetivo de la seguridad del paciente.
Objetivo: Describir la evidencia cientifica de las medidas de prevencion para
minimizar los eventos adversos por el profesional de enfermeria para una cirugia
segura. Metodologia: Se trata de un estudio monografico que incluye un examen
exhaustivo de las publicaciones relacionadas con la investigacion que se han
publicado en revistas indexadas. se examinaron treinta articulos publicados que
abarcan cinco afios de temas de estudio. Se descubrieron en varias bases de datos tras
tener en cuenta los criterios de inclusion siguientes. Articulos impresos en revistas
indexadas. En un plazo de cinco afios, los articulos. Estudios o articulos publicados
en el repositorio relevantes para las variables examinadas y los criterios de exclusion.
Conclusiones: La lista de comprobacion para una cirugia segura y la dedicacién del
equipo a una correcta implementacion son las claves ideales para prevenir las
complicaciones en los pacientes e identificarlas y reducirlas.

Palabras Clave: Seguridad del paciente, Sala de operaciones, Enfermeria, Cuidado

perioperatorios.



ABSTRACT

Nursing plays a crucial role in providing care and management to maintain patient
safety in the operating room, which requires surgical awareness, fostering extended
accountability, and ensuring justice for those who break the rules and make mistakes.
Therefore, a nurse's primary responsibility is to employ preventive measures and
identify preventable incidents to achieve the goal of patient safety. Objective: To
describe the scientific evidence of preventive measures to minimize adverse events by
the nursing professional for safe surgery. Methodology: This is a monographic study
involving a comprehensive review of research-related publications published in
indexed journals. thirty published articles spanning five years of study topics were
examined. They were discovered in several databases after taking into account the
following inclusion criteria. articles printed in indexed journals. Within five years, the
articles. Studies or articles published in the repository relevant to the variables
examined and exclusion criteria. Conclusions: The safe surgery checklist and team
dedication to proper implementation are the ideal keys to preventing patient

complications and identifying and reducing them.

Keywords: Patient safety, Operating room, Nursing, Perioperative care.



l. INTRODUCCION

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las complicaciones afectaron a
25 de los pacientes operados en 2020, con tasas de mortalidad postoperatoria que
oscilan entre el 0,5% y el 5%, y el 50% de los casos son evitables. Debido a esto, el
uso de técnicas quirurgicas peligrosas podria empeorar las condiciones de los
pacientes a pesar de que el proposito de las terapias quirdrgicas es preservar vidas.
Segln un estudio de la OMS de 2019, 7 millones de personas son operadas cada afio
y tienen dificultades; 1 millén de estos pacientes fallecen durante o poco después de
la operacion (1). Para el afio 2020, el 80% de las personas en Ameérica Latina se
enfrentaran a efectos adversos, de los cuales el 70% son prevenibles y el 30% resultan
en la muerte del usuario, predice la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
Ademas, el 65% de estas personas sufrira lesiones quirdrgicas, lo que las pone en
riesgo de desarrollar infecciones relacionadas con los hospitales. Estos resultados
indeseables pueden evitarse con un disefio adecuado, una planificacién del proceso y

procedimientos seguros (1).

Los eventos adversos, como una consecuencia de las intervenciones quirdrgicas, dada
su creciente incidencia, son considerados en la actualidad como un problema de salud
publica (3).

Los equipos multidisciplinarios deben cumplir unas normas predeterminadas, segun
una declaracién del Ministerio de Salud peruano (MINSA) de 2020, para garantizar la
seguridad de los usuarios. El trabajo en equipo, el liderazgo, la comunicacion y la
cultura comunicativa son algunas de estas normas. El personal de enfermeria es
esencial para reconocer la seguridad del paciente en el centro de salud y trabajar para
garantizar su proteccion, ya que la negligencia o una atencion deficiente podrian
provocar lesiones irreversibles. La probabilidad de identificacion errénea del
paciente, la zona de la operacion, las complicaciones relacionadas con la anestesia y
el aumento de las infecciones de las heridas quirdrgicas son los problemas mas

frecuentes (2).



La seguridad del paciente es definida por la OMS, organizacion encargada de
establecer las normas mundiales de seguridad, como la disminucion de las incidencias

que podrian haberse evitado pero que aun asi causan dafio al paciente (3).

Las medidas o acciones adoptadas de antemano para reducir los peligros del

quirdéfano se conocen como prevencion.

Identificar con precision al paciente es uno de los objetivos de las medidas
preventivas en el quiréfano. Mejorar el flujo de informacion entre todo el personal del
quiréfano, incluido el paciente y su familia. Para que esta comunicacion tenga éxito,
el mensaje completo del paciente debe darse de forma oportuna, equitativa, precisa,

sin errores e inteligible.

La probabilidad de identificacion errénea del paciente, la zona de la operacion, las
complicaciones relacionadas con la anestesia y el aumento de las infecciones de las

heridas quirurgicas son los problemas mas frecuentes (2).

La eficacia, la eficiencia y la viabilidad a largo plazo de las intervenciones
preventivas para la seguridad del paciente deben considerarse cuidadosamente a la luz
de la dificil realidad.

Por los estudios revisados resalta la importancia de los cuidados minuciosos en los
pacientes dentro del quiréfano, razén por la cual se considera plantear la siguiente

pregunta:
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuéles son las medidas de prevencion para minimizar los eventos adversos por el

profesional de enfermeria para una cirugia segura?



Justificacion:

Este trabajo monografico es gran importancia debido que aporta informacion y
conocimiento actualizada sobre medidas de prevencion para disminuir en los posible
los eventos adversos facilitando crear estrategias para su aplicacion en el cuidado y

asegurar una cirugia eficiente.

Asi mismo aportara informacion sobre cuéles son las complicaciones mas frecuentes
que se presenta en cirugia para establecer criterios de como abordar en ello y evitarlas

en lo posible.

La seguridad del paciente es de vital importancia en el area de la cirugia, por la
complejidad de  los procedimientos y profesionales implicados en el proceso
quirdrgico. (41)

El uso de la lista de comprobacion de la cirugia segura puede prescindir o mitigar las
complicaciones, el deterioro precoz y los acontecimientos adversos, por lo que es
importante que el personal de enfermeria tenga empoderamiento para tomar

decisiones. (12)

Cada paso es cuantificable, de amplia aplicacién y sencillo con estos pasos de
seguridad reducen la probabilidad de causar dafio quirtrgico grave y evitable, y es

muy remoto que aplicarlos, ocasione lesiones o conlleve a un costo excesivo.

Como resultado, este trabajo proporcionard informacién actualizada sobre las
medidas preventivas en los procedimientos quirargicos, asi como la identificacion de
complicaciones, facilitando al personal quirdrgico la mejora de la calidad de la

atencion a los pacientes.



Antecedentes:

Un contexto internacional puede encontrarse en un estudio que Ann-Christin von
Vogelsang, Christine Leo Swenne, Birgitta kesdotter Gustafsson Karin y Falk
Brynhildsen realizaron en Suecia en 2019. Todos los profesionales sanitarios deben
ser capaces de actuar en sus respectivas disciplinas y poseer una serie de
competencias fundamentales. Solo las enfermeras de quir6fano son responsables de
mantener la esterilidad, mantener el equipo, controlar las infecciones y los problemas,

y gestionar las muestras bioldgicas durante los procedimientos quirurgicos (5).

Se reportan los siguientes ocho hallazgos que son similares a la investigacion de De
Siqueira L., Guedes J., Cechinel C., Antunes F., Sebold L. y Erdmann L. realizada en
Brasil en 2018: Las recomendaciones hechas a las enfermeras como estrategias de
atencion para mejorar la seguridad del paciente en los procedimientos quirdrgicos
incluyen el desarrollo de una cultura de seguridad del paciente, el uso de una lista de
verificacion de operaciones seguras, la mejora de la comunicacion interpersonal, la
ampliacion de la practica de enfermeria, el acceso adecuado a los recursos fisicos,
materiales y humanos, la solicitud de formacion profesional individual actualizada y

el desarrollo de actividades de educacion continua (6).

Foschi, Porcincula E, Amante L, Vicente C, Sell, Espindola M, Brito T, Silva, por
otro lado, En 2021, realicé un estudio en Brasil, y los resultados del Hospital
Universitata del Sur de ese pais revelaron que 10 (1,7%) de los 128 participantes en
los 701 examenes tuvieron resultados desfavorables. EI 1%, es decir, 98 de los 128
participantes, tuvieron mas de una incidencia desfavorable en cada evaluacion. Las
incidencias adversas incluyeron una (1%) caida, una (1%) flebitis, 33 (31,7%)
infecciones del sitio quirdrgico y 69 (66,3%) pérdida de acceso venoso, lo que indica
una variedad en la ocurrencia de eventos adversos. la necesidad de disminuir los

peligros y mejorar el tratamiento postoperatorio de los pacientes (7).



Para prevenir las infecciones del sitio quirtrgico en cirugia general, Badia, Rubio,
Manuel, Membrilla, Ruiz, Mufioz, Arias, Jimeno, Guirao y Balibrea realizaron un
estudio en Espafia en 2019. Sus hallazgos muestran que las mejores precauciones
incluyen no afeitarse ni recortar el pelo de la zona quirdrgica, limpiar la piel con
soluciones alcoholicas y recibir una profilaxis antibidtica sistémica adecuada
(administracion entre 30 y 60 minutos después de la incisién en una Unica dosis

preoperatoria) (40).

Uno de los antecedentes nacionales es Bolafios L. de PerQ, y en los resultados se
examinaron 67 investigaciones. Todos los encuestados valoraron positivamente el
nivel general de seguridad. Las tres &reas de asistencia administrativa, cooperacion
entre unidades y aprendizaje organizativo destacan como puntos fuertes. A excepcion
de las respuestas no punitivas, que fueron designadas como areas de desarrollo, los
datos mostraron que la cultura de seguridad del paciente debe pasar de la

culpabilizacion al aprendizaje (9).

Ademas, en un estudio realizado en 2019 por Gutiérrez L. para conocer la relacion
entre la carga de trabajo y la cultura de seguridad del paciente, se encontrd que, de
media, el 52,81 de los empleados sanitarios tiene 18 tareas. El 36,7% tiene una carga
alta y el 10,9% baja. Segun la investigacién sobre la seguridad del paciente, el
72,66% esta seguro, el 10,86% esta seguro y el 16,8% no lo esta. Por lo tanto, se
concluye que la carga de trabajo tiene un impacto negativo y considerable en la

cultura de la seguridad del paciente (10).

Marco tedrico

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la enfermera quirurgica es la
encargada de velar por la seguridad del paciente durante la cirugia. La mayoria de
estas enfermeras son capaces de trabajar en salas de recuperacion, quiréfanos y salas

de anestesia.



El equipo del quiréfano debe funcionar correctamente antes de la cirugia, durante la
misma y después. Esta es la responsabilidad de la enfermera circulante. Debe conocer
el procedimiento quirdrgico que se va a utilizar y el equipo necesario para ello.
Depende de la disponibilidad de todo lo necesario (36).

Para garantizar la intervencion quirdrgica del paciente y disminuir la posibilidad de
un evento adverso antes, durante y después del procedimiento, los cuidados

perioperatorios son esenciales.

Cirugia segura
Una cirugia segura es un procedimiento quirargico que realiza con objetivo de

minimizar los riesgos y complicaciones para el paciente. (13)

Seguridad del paciente

Se aseguran los mejores resultados para los pacientes a través de la disminucion y
mitigacion de las acciones dafiinas dentro del sistema de salud mediante la

implementacion de las mejores practicas. (23)
Medidas de prevencion

Las medidas de prevencidn son acciones o estrategias implementadas para evitar o
minimizar la ocurrencia de eventos adversos, riesgos o problemas en una situacién
determinada. (12)

Eventos adversos

Los acontecimientos adversos son sucesos indeseables que afectan a las personas
mientras reciben atencion médica. Estos sucesos no tienen nada que ver con la
enfermedad subyacente. Las causas pueden ser numerosas y variadas, pero entre ellas
destacan los problemas de infraestructura, la calidad del marco del sistema y la

actuacion de los actores del sistema sanitario (39).



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existen dos categorias

- Eventos adversos prevenibles: Son sucesos que, dadas las particularidades de la
situacion, podrian haberse evitado si se hubieran respetado las normas de atencion

consideradas en su momento en el tratamiento del paciente.

- Eventos no evitables: Se trata de sucesos que, a nuestro entender, son inevitables y
podrian seguir ocurriendo, aunque se sigan todos los procedimientos de seguridad del

paciente.

La lista de verificacion de la seguridad quirargica se utiliza en los quir6fanos para
garantizar la seguridad del paciente reduciendo los errores y complicaciones que
ocurren en la cirugia o periooperatorio. La primera fase (antes de la induccion de la
anestesia), la segunda fase (antes de la incision quirurgica) y la tercera fase (después
de la incision quirdrgica) necesitan que la enfermera perioperativa Il (circulante)
complete con precision la lista de verificacion (antes de que el paciente salga del
quiréfano). La enfermera perioperativa Il (circulante) puede confirmar que el equipo
quirargico ha seguido las directrices establecidas por la Organizacién Mundial de la

Salud de esta manera (11).

Esta herramienta también ayuda a identificar una serie de factores que influyen en la
seguridad del paciente y que, cuando estan presentes, provocan fallos o ponen a los

pacientes en riesgo de sufrir problemas.

Il. OBJETIVOS

General:

Describir la evidencia cientifica de las medidas de prevencion para minimizar los
eventos adversos por el profesional de enfermeria para una cirugia segura.



Especificos:

- ldentificar las medidas de prevencion para minimizar los eventos adversos
por el profesional de enfermeria para una cirugia segura.
- ldentificar las complicaciones mas frecuentes que presenta el paciente en

quirofano.

1. MATERIALES Y METODOS

Este trabajo monografico consiste en resumir sus conclusiones y abordar el problema
planteado mediante un disefio retrospectivo y documental. Se trata de una
investigacion documental descriptiva que incluye una revision bibliografica de

diversos trabajos de investigacion.

Se selecciond el tema debido a su importancia de las medidas de prevencién para
garantizar una cirugia segura, ya que las complicaciones se relacionan en gran
mayoria que son por falta de prevencion. Este estudio se escogio 30 articulos entre los
afios 2018 al 2022, siendo todos relacionados al tema.

La busqueda del presente trabajo se realizd6 de manera minuciosa a través de las
plataformas digitales en las siguientes bases de datos: Scielo, Pubmed, Lilacs, Journal
of Nursing y Google Académico, de tal manera que se selecciond 30 articulos con
relacién sobre el tema. Esta busqueda si identifico las palabras claves en el Social
Sciences Descriptors (DECS): “enfermeria”, “seguridad del paciente”, “sala de

operaciones “y “cuidados perioperatorios”.



Los criterios de inclusion: estudios no mayores de 5 afios de antigtiedad publicados
en los afios 2018- 2022 ser articulos de fuentes originarias publicados en diferentes

idiomas.

Los criterios de exclusion: articulos de fuentes no confiables e incompletas, relatos
de experiencia y casos clinicos, y articulos que no estdn en rango del tiempo del

presente trabajo.

Poblacién: Consta de 30 articulos que aportan pruebas cientificas sobre las
precauciones de seguridad para detectar complicaciones en los pacientes de

quiréfano.

Muestra: De la seleccién, se encontraron 30 articulos que dan datos sobre las
precauciones de seguridad para la deteccion de problemas en los pacientes de

quirdfano, tras una lectura critica.

Método de recogida de datos: De julio a noviembre de 2022, se realiz6 una busqueda
bibliografica en las siguientes bases de datos electronicas: Scielo, Pubmed, Lilacs,

Journal of Nursing y Google Scholar

Fluxograma de seleccién de articulos

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
ELECTRONICA
BUSQUEDA EN SCIELO (B1)=6
BUSQUEDA EN JOURNAL OF NURSING  (B2)=2
BUSQUEDA EN PUBMED (B3)=6
BUSQUEDA EN LILACS (B4)=3

BUSQUEDA EN GOOGLE ACADEMICO {B5)= 13

<~

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA = 30




ALGORITMO DE LA BUSQUEDA
BIBLIOGRAFICA

\V4

SEGURIDAD DE PACIENTE AND ENFERMERIA =25
ENFERMERIA AND SALA DE OPERACIONES =20
CUIDADO PERIOPERATORIO AND SALA DE OPERACIONES =30
SALA DE OPERACIONES AND ENFERMERIA AND CUIDADO =35

o
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
=110

AV

TRAS APLICAR LOS CRITERIOS
DE SELECCION =45

[ECTURA
/ CRITICA

L

DESCARTADOS =15 SELECIONADOS =30
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PUEMEE =28 SCIELO =13 LILACE=T JOURNATL=10 Google Apd =33

Total da articulos
identificados en todas las
foemtes n=103
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Eliminar duplicados para gestor
Zaterp n = 15

IDENFIC ACTON

3
=
8
2

Articulos 3 tamizsr con la
lactura del resumen n=350

- =

Mo comiple criterio da inchisicn 1n=12

.
]
y
2

Mo cumple criterio ds inclusion 2n =10

Mo mchudos

Articulos inchuidos para
1 revision completa
n=33

= o
i ’ ‘ E Cumple con criterios de exchizidn
[‘rs ? n=15
E ai
parz lz sinfesis
cualitativa n=43 " —
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_-E homogeneidad sn la poblacidn, calidad
“ ‘ é metodologiz n=13
4

Articulos inchuides para
la lechara critica ¥
resultados n=30

HMCLUSION

[ Articulos 2 incluidos

RESULTADOS

De las 30 publicaciones revisadas y de las cuales el 100% fueron publicadas y
aportaron a la investigacion, el 30% (9) fueron publicadas en el afio 2018, el 26,7%
(8) en el afio 2019, el 23,3% (7) en el afio 2020, el 13,3% (4) en el afio 2021, y el
6,7% (2) en el afio 2022.
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Asimismo, el 93,3% (27) de las publicaciones revisadas, es decir, el 100% (30),
proceden de fuentes extranjeras, mientras que sélo el 6,7% (2) son de fuentes
nacionales. Australia (1), Estados Unidos (2), Noruega (2), Uganda (1), Arabia Saudi
(1), Suecia (1), Suiza (1), Corea (1), Brasil (12), Colombia (4), Argentina (1),
Ecuador (1).

Segun los trabajos evaluados, el 47% (14) de los estudios examinados fueron

transversales, el 20% (6) longitudinales y el 33% (10) descriptivos.

El 3,3% (1) fueron cualitativos, cuya interpretacion y analisis de la informacion pudo
profundizarse en sus cualidades de estudio, y el 96,7% (29) fueron cuantitativos, lo
que se basa en la interpretacion de las estadisticas encontradas, segun la metodologia

de investigacion que predomind en las publicaciones consultadas.
IV. DISCUSION

De la revision de los diversos estudios la principal medida de prevencion para
reduccidn los eventos adversos es la buena aplicacion de la Lista de Comprobacién de

Seguridad Quirdrgica, afirma Roéhsig(22), que también mejora la calidad quirdrgica.

Para Storesund(25), y Ramos(37), que el uso correcto de la misma detecta
problemas en la fase temprana pudiendo actuar previniendo los efectos negativos, y
teniendo los cuidados preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios son
esenciales para asegurar la intervencién quirdrgica del paciente del mismo modo
Steiner(28), comprueba en su estudio tiene eficacia minimiza las complicaciones,
reoperaciones y reingresos concordando con Jager(38), disminuyendo la mortalidad
posquirurgica, fomentando una cultura quirtrgica y para Gil Prates(13), disminuye

eventos adversos como infeccion en sitio quirdrgico.
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Para Pallango(23), los eventos adversos relacionados a procedimientos quirurgicos se
producen con mas frecuencia que otros tipos de eventos adversos, son mas a menudo

prevenibles.

Segun el estudio de Estrada (32), identifica las causas de sucesos adversos como son
las cancelaciones quirtrgicas tempranas, el descuido en la administracion de
medicamentos, la identificacion errdnea del paciente, la falta de lavado de manos por

parte del equipo quirargico y el descuido en el quiréfano.

Foshy(7), demuestra que el 66,3% de todos los problemas son causados por
infecciones del sitio quirargico y llega a la conclusion que las complicaciones mas
frecuentes son: Caidas, hemorragias, hematomas, rotura de sutura, oblitos
quirargicos, infecciones en sitio quirdrgico de igual manera Batista(31), dice que el
15% de los casos con hematoma/seroma y el 16,7% de dehiscencia de sutura
quirdrgica tienen la misma consecuencia y que Araujo(17), mostro fueron mas
graves, hemorragias, lesiones vasculares, lesiones de drganos enviando a los

pacientes a la unidad de cuidados intensivos o, en el peor de los casos, los mataron.

Shehnaz(29), sobre el cumplimiento de los procedimientos de seguridad, la
colaboracién y la comunicacion, la documentacién en los registros de los pacientes,
disminuye la incidencia de la sepsis postoperatoria y la infeccion en el lugar de la

cirugia.

Santos (27), afirma la lista de comprobacion garantiza el estandar de atencién, pero

existen limitaciones para su aplicacion.

De Almeida (4), destacd la falta de precision en el momento de la aplicacion en
relacién con lo anterior, demostrando fallas en el procedimiento de seguridad y
exponiendo al paciente a peligros. Por otro lado, Solky(21), identifica que en algunas
instituciones hacen modificaciones de la lista de verificacion de control que en vez de

asegurar perjudica por se omite algunos items muy importantes apoyando Igaga(16),
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falta de cuidados evidencian reacciones posoperatorias con mucho dolor y pérdida de
conciencia de los paciente.

Atallah((33), afirma, en cambio, que existe una grave falta de cultura de seguridad,
asi como una falta de conocimientos quirdrgicos. Es factible observar el cambio en
esta perspectiva de actuacion en su estudio, demostrando una mejora en la actitud de
las enfermeras hacia la correcta aplicacion del LVSQ, a través de un programa de

educacion continua.

Palomino (14), concluye que al no llenar correcto la lista de control por lo tanto no se
considera util ello se debe a las dificultades y falta de capacitaciones y entrenamiento
de similar forma Ldpez (36), en su estudio afirma la poca adherencia de la lista de
comprobacion no garantiza la seguridad de la cirugia.

Segun Calegari(20), refiere que hay dificultades para seguir las directrices para
asegurar las infecciones perioperatorias a si mismo Garcia(24), que hay limitaciones
para garantizar la atencion que el nivel solo llega ser modera coincidiendo con De
Santana(19), que refiere que las limitaciones son por falta de tiempo y muchas
obligaciones, de similar manera Ribeiro(18), hace mencion que cantidad de
profesionales no es suficiente ni eficiente para cubrir las exigencias que la atencion

requiere.

A mismo modo, Bosa de Souza (30), sefiala que es necesario una intervencion
planificada con evaluacion continua en esta area para elevar el estandar de seguridad

del paciente quirargico.

Von Volgelsang (5), El enfermero de quir6fano tiene que tener una perspectiva muy
profesional para garantizar la calidad y seguridad del paciente como lo dice Ortega
(8), todo cuidado que brinda una enfermera con de empatia es gracias a su formacion

y ocupacion.
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Para Young (35), y Salazar (26), hay que enfatizar en la seguridad del paciente
porque hay mucha en la falta de trabajo en equipo y apoyando, Schwendimaun(34),

no hay conciencia quirurgica ni la reticencia con culminarla

Finalmente, Dos Santos(41), manifiesta en su estudio brinda ocho recomendaciones:
Participacion de un equipo multidisciplinario y los gestores de las instituciones;
establecer una cultura de seguridad; uso de checklist de cirugia segura; una buena
comunicacion interpersonal; ampliacion del actuar del enfermero; disponibilidad de
recursos fisicos, materiales y humanos; busqueda individual por actualizacién
personal; desarrollo de educacion continua estas recomendaciones sirven para crear

estrategias para el cuidado de paciente quirdrgico.
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V.

CONCLUSIONES

Las evidencias cientificas respaldan que las medidas de prevencién son de
vital importancia para minimizar los eventos adversos con relacion a
procedimientos quirdrgicos.

los eventos adversos se producen en su mayoria por causas humanas y la
frecuencia son de condicion mas prevenibles y sus consecuencias son mas
graves.

Existen medidas preventivas basadas en evidencia estas son la aplicacion de
las directrices de higiene y esterilidad para reducir las infecciones, la lista de
comprobacion de la seguridad quirdrgica, mejorar el uso de profilaxis
antibidtica, son la formacion de equipos con comunicacion asertiva, cumplir

con los protocolos y guias establecidas, formacién y capacitacion continua.

Lista de comprobacion contiene una serie de items que es el apoyo de la
enfermera en el quir6fano para mantener la seguridad del paciente. También
ayuda a prevenir las complicaciones perioperatorias, a disminuir la mortalidad

y a reducir las complicaciones postoperatorias.

Las complicaciones del quir6fano, mas frecuentes estan relacionadas
identificacion incorrecta del paciente, un alto grado de infecciones en el sitio
quirargico, infecciones en el acceso venoso, caidas, mal posicionamiento
quirdrgico, reacciéon anafilactica por lo tanto es muy importante brindar y
mantener la seguridad del paciente, la mejora continua de la calidad.

Los equipos quirdrgicos y las respectivas organizaciones deben de abordar la
investigacién para asi enfocar de forma reflexiva y sistematiza y redisefar la
estructura y los procesos de una organizacion para prevenir errores y mejorar

resultados.
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ANEXQOS

FICHA RAE N° 01

Titulo Eventos adversos relacionados con procedimientos quirirgicos

Autores Blanca Pallango, Tannia Fiallos, Juan Céspedes, Nelly Tapia

Afo 2022

Objetivo identificar los eventos adversos relacionados a procedimientos
quirurgicos.

Metodologia Descriptivo

Resultados Los resultados apuntan a que los eventos adversos relacionados a

procedimientos quirdrgicos se producen con mas frecuencia que otros
tipos de eventos adversos, son mas a menudo prevenibles y sus
consecuencias son mas graves. Por lo tanto, los eventos adversos
quirurgicos tienen un impacto importante en la carga de eventos

adversos durante las hospitalizaciones.

Conclusiones

Los eventos adversos evitables en la atencion sanitaria son frecuentes
y buscan comprender las condiciones sistémicas en las que se
producen los errores es de vital importancia para mantener la
seguridad e integridad de los pacientes, la mejora continua de la
calidad y la gestion adecuada de los riesgos basada en protocolos que

minimicen el problema.

Aporte al Contribuye en el planteamiento del problema y en los objetivos.
trabajo
Fuente https://doi.org/10.51798/sijis.v3i2.393
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FICHA RAE N° 02

Titulo La participacion del equipo de enfermeria para garantizar la seguridad
del paciente en el centro quirargico

Autores Ribeiro B, Souza J.

Afo 2022

Objetivo Averiguar qué papel desempefia el personal de enfermeria del
quirdfano en la puesta en préactica de la seguridad del paciente.

Metodologia Descriptivo

Resultados El analisis de los datos revel6 que las enfermeras y los técnicos de

enfermeria estaban de acuerdo en gran medida en mantener la

seguridad del paciente en el quir6fano.

Conclusiones

La encuesta llamé la atencion sobre los retos que, segin los
profesionales, se plantean en el trabajo. Expresaron claramente su
descontento con la cantidad de profesionales de enfermeria, que
consideran insuficiente ante la exigencia de un proceso de atencion y

seguridad del paciente.

Aporte al Contribuye en el planteamiento del problema
trabajo
Fuente https://acortar.link/iXd411



https://acortar.link/iXd4l1

FICHA RAE N° 03

Titulo Funcion de la enfermeria perioperatoria en la anestesia

Autores Cassiane de Santana; Lemos, Poveda, Vanessa de Brito.

Afo 2022

Objetivo Analizar la comprension de las enfermeras de los procedimientos
anestésicos para evaluar sus acciones en el quir6fano cuando los
pacientes estan bajo anestesia y como se comportan al informar de los
efectos secundarios desde la perspectiva de la seguridad del paciente.

Metodologia Transversal.

Resultados Participaron 100 enfermeros, de los cuales 89 eran mujeres. Su edad

media era de 41,09 afios y su tiempo medio de formacién era de 14,33
afios. Los expertos mencionaron la concurrencia de actividades (72;
72%) vy la insuficiencia de personal (57; 57%), como limitaciones del
trabajo diario. Entre los sujetos, 77 (o el 77%) identificaron
correctamente cuando se administraba la anestesia general, y el 80,4%

informé sistematicamente de los efectos adversos.

Conclusiones

Las enfermeras reconocieron las limitaciones de los cuidados como

consecuencia de las numerosas obligaciones y la falta de especialistas.

Aporte al Contribuye a dar respuesta a los objetivos
trabajo
Fuente https://acortar.link/fwX1Js



https://acortar.link/fwX1Js

FICHA RAE N° 04

Titulo La realidad de los eventos adversos ocurridos durante la
hospitalizacién quirdrgica

Autores Porciuncula E, Amante L, Espindola Maria Carolina, Brito, Tuany
Andrade de; Silva, Isadora Blaschke da

Afo 2021

Objetivo Identificar la frecuencia de acontecimientos negativos en pacientes
ingresados en la enfermeria quirdrgica del Hospital Universitario
del Sur de Brasil, como infecciones del sitio quirdrgico, pérdida de
acceso venoso o infeccion y caidas.

Metodologia cuantitativa, descriptivo exploratorio

Resultados Los eventos adversos ocurrieron en 10 (1,7%) de las 701 (100%)

evaluaciones que fueron completadas por los 128 (100%)
individuos. Ciento ocho de ellos, o sea 98, (1%) anotaron mas de
un incidente adverso en cada evaluacion. Una (1,0%) caida, una
(1,0%) infeccion del acceso venoso, 33 (31,7%) infecciones del
sitio quirurgico y 69 (66,3%) pérdida del acceso venoso fueron
algunos de los sucesos desfavorables.

Conclusiones

La presencia de los eventos adversos nos da a conocer que hay una
necesidad de disminuir los riesgos en beneficio del paciente.

Aporte al trabajo

Contribuye a dar respuesta a los objetivos

Fuente

https://doi.org/10.21675/2357-707X.2021.v12.n3.3407



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Amante,%20L%C3%BAcia%20Nazareth%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Espindola,%20Maria%20Carolina%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Brito,%20Tuany%20Andrade%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Brito,%20Tuany%20Andrade%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Silva,%20Isadora%20Blaschke%20da%22
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2021.v12.n3.3407

FICHA RAE N° 5

Titulo El cumplimiento de las precauciones perioperatorias disefiadas para
prevenir las infecciones del sitio quirurgico

Autores Braga I., Guimarées M., Pacheco E., Barichello E.

Afo 2021

Objetivo Evaluar el cumplimiento de las practicas sugeridas para prevenir las
infecciones perioperatorias de las heridas en los pacientes tras una
cirugia limpia.

Metodologia Descriptivo.

Resultados El nivel medio de cumplimiento de los procedimientos de control de

infecciones en los quiréfanos fue de 59,5. EI cumplimiento general se
vio afectado por la duracion de la operacién de anestesia (p y 0,001) y
la puntuacion de la Sociedad Americana de Anestesidlogos (p=0,045).

Conclusiones

Tanto en el preoperatorio como en el postoperatorio y en el
intraoperatorio, hubo dificultades para seguir las directrices
fuertemente aconsejadas, a pesar de que en el preoperatorio se
supervisé la adhesion a los procedimientos recomendados para
prevenir las infecciones postoperatorias de las heridas.

Aporte al El aporte es para dar respuesta a los objetivos.
trabajo
Fuente https://acortar.link/\VQOSLd



https://acortar.link/VQ0SLd

FICHA RAE N° 6

Titulo Observancia de la lista de verificacion de seguridad quirdrgica en un
hospital de Santander.

Autores Lopez L., Sepulveda M. Gonzalez Sandra.

Afo 2021

Objetivo Evaluar el grado de adhesion del personal quirtrgico de los centros
publicos al uso de las listas de verificacion de la seguridad quirdrgica.

Metodologia | Cuantitativo, descriptivo, de corte transversal

Resultados La fase de preanestesia tuvo el mayor cumplimiento (55,6%, n=25;
13,3% global; n=6). El personal de enfermeria tuvo la tasa de
cumplimiento mas baja (25%, n=3), mientras que el equipo de
instrumentacidn quirdrgica tuvo la tasa de cumplimiento mas alta (100%,
n=8), con diferencias estadisticamente significativas (p=0,005).

Conclusione | En general, hubo muy poca adherencia a la lista de comprobacion,

S siendo el personal de enfermeria el que tuvo la menor adherencia y los
usuarios del equipo quirargico los que tuvieron la mayor, lo que llevo a
una variedad de comportamientos. La fase preanestésica tuvo el mayor
nivel de adherencia, mientras que el item de profilaxis antibiética tuvo el
mas bajo.

Aporte al Este estudio aporta en mi interpretacion de resultados.

trabajo

Fuente http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.2122




FICHA RAE N° 7

Titulo Resultados de una intervencion de cirugia segura con multiples
componentes en la region de los lagos de Tanzania.

Autores Shehnaz A, Dimeo A. Ghandour H., Hellar A.

Afo 2021

Objetivo Evaluar los efectos de una intervencion quirdrgica segura con
multiples componentes (Safe Surgery 2020) sobre el cumplimiento de
los procedimientos de seguridad, la colaboracion y la comunicacion,
la documentacion en los registros de los pacientes, la incidencia de la
sepsis materna, la sepsis postoperatoria y la infeccion en el lugar de la
cirugia.

Metodologia Cuantitativo

Resultados Se observé un aumento significativo de los procedimientos de

seguridad del 20,5 y un aumento significativo de las conversaciones
sobre cooperacion y comunicacion del 33,3En comparacion con los
centros de control, los centros de intervencion disminuyeron las tasas
de sepsis materna en un 1% (IC del 95%, 0,1-1,9%; P = 0,02).

Conclusiones

Nuestros datos muestran las ventajas de la estrategia SS2020. Ademas
de una menor incidencia de sepsis materna, observamos un mayor
cumplimiento de los procedimientos de seguridad, colaboracion y

comunicacion, y calidad de los datos. en el sistema y la cultura

quirurgica.
Aporte al El aporte es para la problematica.
trabajo
Fuente doi: 10.1093/intghc/mzab087.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ghandour+H&cauthor_id=34057187
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hellar+A&cauthor_id=34057187

FICHA RAE N° 8

Titulo Modificaciones de la lista de comprobacion de seguridad quirtrgica de
la Organizacion Mundial de la Salud.

Autores Solsky lan, Berry Guillermo

Afo 2020

Objetivo Ayudar a la implementacion local, fomentar la participacion del equipo
y abogar por una cultura de seguridad.

Metodologia | Descriptivo

Resultados Los implantes/dispositivos especiales (8% mas), la profilaxis de la

trombosis venosa profunda/anticoagulacion (75% mas) y la colocacion
(63% mas) fueron los componentes afiadidos con mas frecuencia. La
lista de verificacion de la OMS tuvo una media de 5 elementos
eliminados de ella. La comprobacion del oximetro de pulso fue el
elemento que mas se elimind (75%), seguido de los elementos que
compartian informacion sobre eventos clave (cada uno de ellos
eliminado en cantidades entre el 39 y el 48%). Se trata de un
componente de la seccién de eventos importantes (esperados) de la lista
de verificacion de la OMS.

Conclusiones

La mayoria de las veces, las listas de control incluyen ahora elementos
adicionales que no fomentan la colaboracion ni el debate. La frecuente
eliminacion de entradas de la seccion de eventos graves previstos por la

OMS es preocupante.

Aporte al Aporta a los objetivos del estudio.
trabajo
Fuente DOI: 10.1016/j.jss.2018.09.035



https://doi.org/10.1016/j.jss.2018.09.035

FICHA RAE N°9

Titulo Aplicacion de la lista de comprobacion de operaciones seguras y
conexion de la eficacia.

Autores Palomino Sahuifia, Milagros Machuca Quispe, Maribel

Afo 2020

Objetivo Determinar la aplicabilidad de la lista de comprobacion de
operaciones seguras y la percepcion de su valor por parte de los
enfermeros

Metodologia Transversal

Resultados En cuanto a la utilidad de la LVCS, el 86% de las enfermeras de

quiréfano valoraron como relevante el componente validado,
seguido del 73% para la dimension integrada. En general, el 66%
de las enfermeras de quir6fano consideraron que el LVCS era
beneficioso. Un total de 56,5 enfermeras solicitaron el LVCS, y el
63% de ellas lo hicieron en la fase de admision, el 52,20% en la

fase de pausa y solo el 32,60% en la fase de alta.

Conclusiones

La utilizacion de las listas de comprobacion de cirugia segura y su
utilidad, en opiniéon de las enfermeras, no tienen relacién entre si.
Debido a su falta de capacitacion y entrenamiento para su

aplicacion y eficacia.

Aporte al trabajo

Aporta a los objetivos de estudio.

Fuente

https://acortar.link/FrTh4x



https://acortar.link/FrTb4x

FICHA RAE N° 10

Titulo Una técnica de mejora de la calidad para aumentar la adhesion a la lista
de verificacion de seguridad hospitalaria recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud.

Autores Maestri R, Mohamed Mutlag Aline Brenner de Souza, Artur Seabra,
Eliane Reus Farias et al.

Afio 2020

Objetivo Utilizar las listas de verificacion de la seguridad quirargica en 100
cirugias méas del Hospital Moinhos de Vento de lo que es habitual en
este momento.

Metodologia | Estudio cualitativo, descriptivo.

Resultados La herramienta se utiliz6 con méas frecuencia que en el periodo de

referencia, y se realizé un seguimiento de los datos durante un periodo
de 26 meses para evaluar la viabilidad de la estrategia. Tras la
intervencion, la tasa media de cumplimiento de la lista de verificacién
de la seguridad quirdrgica fue del 89%. El tiempo de espera, la fase
mas importante, tenia una tasa de cumplimiento del 26% al principio.
Tras la intervencion, el cumplimiento del tiempo de espera aumento
entre el 60% y el 90%.

Conclusiones

El cumplimiento de la lista de verificacion de la seguridad quirtrgica
mejord con la ayuda del plan de mejora de la calidad sugerido, que se
aplico sin costes adicionales para el hospital y tuvo efectos duraderos.

Aporte al | El aporte es en planteamiento del problema.
trabajo
Fuente Doi: 10.1016/j.amsu.2020.04.027



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maestri%20RN%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Parrini%20Mutlaq%20MF%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Brenner%20de%20Souza%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Seabra%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Farias%20ER%5BAuthor%5D
https://doi.org/10.1016%2Fj.amsu.2020.04.027

FICHA RAE N° 11

Titulo Eficacia clinica de las listas de comprobacion de la Organizacion
Mundial de la Salud y del sistema combinado de seguridad del
paciente quirargico.

Autores Steinar A., Flatten H., Geir Egil Eide, Marja a Boermeester, Nick
Sevdalis, et al.

Afio 2020

Objetivo Estudiar las relaciones entre la morbilidad, la mortalidad y la
duracion de la estancia hospitalaria con el uso combinado del
SURPASS preoperatorio y postoperatorio y el SSC de la OMS en
los cuidados perioperatorios.

Metodologia Estudio cuantitativo, descriptivo.

Resultados Segun los andlisis ajustados del SSC de la OMS, el seguimiento de

las listas de comprobacion SURPASS preoperatorias se relaciond
con menos complicaciones (odds ratio [OR], 0,70; intervalo de
confianza [IC] del 95%, 0,50-0,98; P = 0,04) y reoperaciones (OR,
0,42; IC, 0,23-0,76; P = 0,004). Los reingresos disminuyeron
cuando se siguieron las listas de comprobacién del SURPASS
postoperatorio (OR, 0,32; IC del 95%, 0,16-0,64; P = 0,001). Tanto
la mortalidad como la estancia hospitalaria no se modificaron.

Conclusiones

En esta investigacion clinica no aleatoria, hubo una menor
incidencia de complicaciones, reoperaciones y reingresos cuando
se afiadio el SURPASS preoperatorio y postoperatorio al SSC de la
OMS.

Aporte al trabajo

Aporta en el marco tedrico.

Fuente

doi: 10.1001/jamasurg.2020.0989.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Haugen+AS&cauthor_id=32401293
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Flaatten+H&cauthor_id=32401293
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Eide+GE&cauthor_id=32401293
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Boermeester+MA&cauthor_id=32401293
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sevdalis+N&cauthor_id=32401293
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sevdalis+N&cauthor_id=32401293

FICHA RAE N° 12

Titulo Seis centros quirargicos de Antioquia tienen una cultura de
seguridad del paciente.

Autores Salazar A.

Afio 2020

Objetivo Utilizando las dimensiones listadas en la herramienta Encuesta
Hospitalaria sobre Cultura de Seguridad del Paciente, determine la
cultura de seguridad en seis centros quirdrgicos de Antioquia.

Metodologia Transversal

Resultados El clima de seguridad promedio de los servicios quirurgicos es de

8, en una escala de 0 a 10. El 62% de los encuestados esta de
acuerdo en que la cultura de seguridad es importante. Las areas
mejor valoradas son el aprendizaje organizacional y el desarrollo
continuo (82,9%) y el trabajo en equipo del servicio (82,9%). La
respuesta no punitiva a los errores (6,25%) y la apertura en la
comunicacion (5,38%) recibieron las calificaciones mas bajas.

Conclusiones

Dentro de la cultura de seguridad del paciente se han identificado
fortalezas y  debilidades.  Fortalezas son  aprendizaje
organizacional/mejora continua y trabajo en equipo en
unidades/servicios.

Aporte al trabajo

Aporta planeamiento de problema.

Fuente

https://acortar.link/iMXvgx



https://acortar.link/iMXvqx

FICHA RAE N° 13

Titulo Conocimientos y retos para el personal del centro quirdrgico sobre
la lista de comprobacidn de la seguridad quirurgica.

Autores Santos E., Domingues A., Appoloni E.

Afo 2020

Objetivo Determinar los problemas y los métodos de implantacion de una
lista de comprobacién de la seguridad quirdrgica en un hospital
publico entre los profesionales sanitarios.

Metodologia Ttransversal.

Resultados Para analizar los datos se utiliz6 la estadistica descriptiva.

Participaron en el estudio 72 profesionales, la mayoria de los
cuales estaban familiarizados con el protocolo y sus objetivos,
entre ellos enfermeros, auxiliares de enfermeria, médicos y
educadores. EI mayor obstaculo que encontraron al utilizar este
procedimiento fue la falta de compromiso del equipo. Hicieron
hincapié en las tacticas cruciales que podrian ayudar a la aplicacién

de la herramienta dentro de la institucion.

Conclusiones

La lista de comprobacién es bien conocida por los especialistas,
que reconocen su valor como herramienta para garantizar el
estandar de atencién en toda la fase perioperatoria y destacan los

principales obstaculos para su aplicacion.

Aporte al trabajo

Este estudio aporta informacién adecuada para mi planteamiento

de problema.

Fuente

DOI 10.15517/revenf.v0i38.37285




FICHA RAE N° 14

Titulo Aplicacion de la lista de comprobacion de enfermeria preoperatoria
para una cirugia segura

Autores Ramos A., Roberto M De Antédn, Ethel Guidi, Stella Maris Delor,
Liliana Lupica,

Afo 2019

Objetivo Utilizar la lista de comprobacion de enfermeria preoperatoria para
reducir los errores cometidos al ingresar a los pacientes en los
quirofanos.

Metodologia Observacional.

Resultados De un total de 158 procedimientos programados, hubo 183 errores.

El error mas comdn fue que los pacientes ingresaran en ropa
interior 0 en ropa de cama (59, 32,2%), seguido de que los
pacientes ingresaran sin gorro o cofia (22, 12%) y de que los
pacientes tuvieran protesis dentales (21, 11,5%). Incluso con la
lista de control de enfermeria preoperatoria en la segunda etapa, el

48% de los errores continuaron.

Conclusiones

Es importante fomentar actividades especificas para que los
equipos quirurgicos puedan aplicar las medidas de seguridad
necesarias de forma metodica sin poner en riesgo la salud y la

seguridad de los pacientes quirurgicos.

Aporte al trabajo

Su aporte es dar respuesta a mis objetivos.

Fuente

DOI: 10.19230/jonnpr.3386




FICHA RAE N° 15

Titulo Una pieza discursiva sobre la capacidad de la enfermera
especialista en quir6fano para garantizar la seguridad del
paciente.

Autores Von Vogelsang Ann., Leo Swenne, Christine.,, Birgitta
Akesdotter Gustafsson Karin Birgitta y Brynhildsen, Falk..

Afo 2019

Objetivo Examen de las seis competencias basicas generales y de la
seguridad del paciente en relacion con las competencias de la
enfermera de quirdfano.

Metodologia | Descriptivo

Resultados Independientemente de su especialidad, todos los profesionales

de la salud deben compartir un conjunto de competencias
fundamentales. El Unico profesional sanitario cualificado para
gestionar la asepsia, el instrumental, la infeccion y las
complicaciones, la monitorizacién y el procesamiento de
muestras biol6gicas durante la cirugia es el enfermero de

quiréfano.

Conclusiones

Ningun otro profesional sanitario, salvo las enfermeras de
quirdfano, tiene la formacion, la certificacion o la experiencia
necesarias para supervisar la enfermeria de quiréfano.

Aporte al Este estudio fundamenta el rol esencial del enfermero en la

trabajo seguridad del paciente lo que brinda informacion adecuada para
planteamiento de problema.

Fuente https://acortar.link/aD3vU5



https://acortar.link/aD3vU5

FICHA RAE N° 16

Titulo Un analisis de adecuacion del uso de las listas de seguridad
quirdrgica en cirugia pediétrica.

Autores Almeida R. Rodrigues A.

Afo 2019

Objetivo Evaluar la adherencia a la ejecucion de la lista de verificacion de
seguridad quirurgica.

Metodologia Cuantitativo, observacional, transversal y descriptivo.

Resultados En el 90,3% de las cirugias se utilizd la lista de comprobacion,

pero en ninguna de ellas se constato la integridad del instrumento y
la adhesién verbal a cada punto. Incluso cuando se descubrieron
errores de procedimiento de seguridad, el 95,4% de las cirugias
continuaron. Se observaron controles inadecuados, tiempos de
aplicacion inexactos, ejecucion sin la presencia de especialistas

clave y falta de compromiso activo.

Conclusiones

En este estudio se descubrieron incoherencias en el cumplimiento
de la lista de comprobacién y las practicas seguras, lo que pone de
manifiesto los peligros sistémicos y la demanda de asistencia

rapida para los pacientes quirurgicos.

Aporte al trabajo

Aporta en la introduccion.

Fuente

https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180270



https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180270

FICHA RAE N° 17

Titulo Evaluacion del cumplimiento de la lista de verificacion de cirugia
segura en un Hospital Universitario.

Autores Souza R. Carpes T. Franciele Ormizinda Almeida Graziele de
Lima Dalmolin

Afo 2019

Objetivo Se examind el cumplimiento de la lista de comprobacion de cirugia
segura en un hospital universitario del sur de Brasil.

Metodologia Transversal y descriptivo

Resultados Las tasas de cumplimiento de la lista de verificacion en la unidad

de hospitalizacién oscilaron entre el 23,3% y el 74,4%, y las tasas

en el quirdfano entre el 55,2% vy el 61,2%.

Conclusiones

La lista de comprobacién no se completd de forma consistente, por
lo que es crucial poner en marcha técnicas de fomento del

cumplimiento.

Aporte al trabajo

Aporta en la introduccion

Fuente

DOI: 10.5902/2179769236780




FICHA RAE N° 18

Titulo Frecuencia y prevencion de eventos quirtrgicos adversos en un
hospital universitario de Brasil.

Autores Batista J, Elaine Drehmer de Almeida Cruz Francine Taporosky
Alpendre Denise Jorge Munhoz da Rocha

Afo 2019

Objetivo Categorizar los eventos por tipo de ocurrencia y grado de lesion,
asi como evaluar la prevalencia y prevencion de los eventos
quirurgicos adversos en los hospitales universitarios.

Metodologia Cuantitativo, retrospectivo de corte transversal.

Resultados Los acontecimientos adversos relacionados con la cirugia fueron

frecuentes (21,8%). En el 52,4% de los casos se presentaron
pruebas al volver a la consulta externa. EI 90% (n=54) de los 60
incidentes revisados podrian haberse evitado, y mas de dos tercios
resultaron en lesiones leves o moderadas. Aproximadamente 40%
casos fueron provocados por errores quirtrgicos. categorias de
prevalencia de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (50%,
n=30). Los acontecimientos adversos mas comunes fueron el
hematoma/seroma (15%, n=9), la rotura de suturas (16,7%, n=10)
y la infeccién del sitio quirtrgico (30%, n=18).

Conclusiones

La dificultad a la que se enfrenta la administracion del hospital es
la prevalencia y la prevencién de los acontecimientos adversos

quirurgicos.

Aporte al trabajo

Su aporte es en respuesta a los objetivos.

Fuente

https://doi.org/10.1590/1518-8345.2939.3171



https://doi.org/10.1590/1518-8345.2939.3171

FICHA RAE N° 19

Titulo comparacion de la concienciacion sobre la seguridad del paciente
en el quiréfano entre el personal de enfermeria y los médicos

Autores Young Woo Kim Seo Mihyeong Kim Won et al.

Afio 2019

Objetivo Evaluacién y contraste de las actitudes de los medicos y las
enfermeras en el quir6fano. Seguridad del paciente, rendimiento
de la espera quirargica y deteccion de errores de recuento.

Metodologia | Cuantitativo de corte transversal.

Resultados Participaron en la encuesta 171 personas, de las cuales 95

enfermeras (55,6%) y 76 médicos (44,4%) completaron los
cuestionarios. EI ambiente de trabajo en equipo, las condiciones
laborales, el sentido de liderazgo y el reconocimiento del estrés
difieren entre médicos y enfermeras. Los médicos puntuaron mas
alto en el momento de la cirugia en si, mientras que las
enfermeras lo hicieron en la forma de célculo.

Conclusiones

Para mantener la seguridad del paciente en el quir6fano, es

importante reducir los malentendidos entre ambas profesiones.

Aporte al | Aporta en la introduccion
trabajo
Fuente https://doi.org/10.1177/0300060519884501



https://doi.org/10.1177/0300060519884501

FICHA RAE N° 20

Titulo Hay factores que ayudan y dificultan el uso de la lista de
verificacion de seguridad quirtrgica de la OMS.

Autores Schwendimann R., Hoffman H., Blatter C. et al.

Afo 2019

Objetivo Hay factores que ayudan y dificultan el uso de la lista de
verificacion de seguridad quirdrgica de la OMS.

Metodologia Cuantitativo, observacional y descriptiva.

Resultados Las entrevistas en profundidad con los especialistas regionales

revelaron que los factores personales, operativos y ambientales
afectaban al uso de la lista de verificacion. Los expertos con
conocimientos que sugirieron el uso de la lista de verificacion, asi
como los equipos que se centraron en el proceso y el contenido
previstos de la lista de verificacion, fueron factores que facilitaron
su uso. En cambio, la aplicacion de la lista de comprobacion se vio
obstaculizada por una actitud general desfavorable hacia ella, la

falta de trabajo en equipo y la reticencia a terminarla.

Conclusiones

El estudio revela los factores interrelacionados -individuales,
procedimentales y contextuales- que impiden aplicar de forma
coherente la lista de verificacion de seguridad quirtrgica de la
OMS. También muestra que la causa mas frecuente de omision o
uso inadecuado fue la ausencia de miembros clave del equipo de

quiréfano en el momento del alta.

Aporte al trabajo

Aporte a mis objetivos

Fuente

DOI: 10.1186/s13037-019-0194-4



https://doi.org/10.1186/s13037-019-0194-4

FICHA RAE N° 21

Titulo Efecto de un programa de formacion en las actitudes del personal de
enfermeria hacia la seguridad del paciente

Autores Atallah A Habahbeh Murad Abdulrahim Alkhalaileh

Afo 2019

Objetivo Evaluar como un programa de formacion en seguridad quirdrgica
afectaba a las actitudes de las enfermeras sobre la seguridad del
paciente en los quiréfanos.

Metodologia Descriptivo

Resultados Demostraron una mejora considerable en las actitudes sobre la

cultura de seguridad del paciente entre las enfermeras de quiréfano
(3,3 0,20 frente a 3,8 0,30) después de haber participado en la
formacioén. Las opiniones de las enfermeras hacia la seguridad del

paciente y los afios de experiencia se asociaron negativamente.

Conclusiones

Las actitudes de las enfermeras hacia la seguridad del paciente
pueden mejorar si se incluyen cursos de cultura de la seguridad en

los programas de formacién continua.

Aporte al trabajo

Da respuesta a los objetivos

Fuente

https://acortar.link/Rrn8RJ



https://acortar.link/Rrn8RJ

FICHA RAE N° 22

Titulo

Validacion del Sistema Noruego de Seguridad del Paciente
Quirurgico (SURPASS) junto con la Lista de Verificacion de
Seguridad Quirdrgica de la Organizacion Mundial de la Salud
(SSC de la OMS)

Autores

Storesund A, Steinar Haugen A, Valen Waehle H, Mahesparan R,
Boermesster M, Wammen Nortvedt M, Softeland E.

Afo

2019

Objetivo

Verificar la exactitud de una traduccion noruega de las listas de
comprobacion preoperatoria y postoperatoria del SURPASS para
su uso junto con los componentes de linea de base, tiempo de
espera y firma del SSC de la OMS, que se han establecido

previamente.

Metodologia

Descriptivo.

Resultados

Los elementos de la lista de comprobacién desafian el flujo de
trabajo actual y adaptar la redaccién a la préctica clinica. Para
todas las listas de comprobacion SURPASS, la puntuacion
interprofesional de la validez del material de la lista de
comprobacion alcanzé un porcentaje superior al 80%.

Conclusiones

la primera iteracion de las listas de comprobacién SURPASS junto
con el SSC de la OMS fue aprobada para su uso en la atencién
quirurgica noruega. Con la ayuda de las listas de comprobacion,
los problemas pueden detectarse en una fase temprana del proceso

quirdrgico.

Aporte al trabajo

Da respuesta a los objetivos.

Fuente

https://acortar.link/LeJjqf



https://acortar.link/LeJjqf

FICHA RAE N° 23

Titulo Poner en marcha la lista de comprobacion de seguridad quirtrgica
de la OMS (WHO SSC) para reducir los sucesos quirdrgicos
adversos

Autores Elzerie de Jager, Ronny Gunnarsson y Yik-Hong Ho

Afio 2018

Objetivo Investigar el impacto del uso de la lista de verificacion en los
resultados postoperatorios.

Metodologia Estudio retrospectivo utilizando bases de datos.

Resultados La tasa de mortalidad postoperatoria se redujo del 1,2 al 0,92% [p

=0,038, OR 0,74 (0,56-0,98)] y el nimero de dias de estancia en el
hospital disminuy6 de 5,2 a 4,7 (p = 0,014). En el periodo de 2 a 3
afios posterior a la implantacion, la reduccion de la tasa de
mortalidad paso a ser estadisticamente significativa [p = 0,017, OR
0,61 (0,41-0,92)]. EI descenso observado en las tasas de mortalidad

no estaba relacionado con la duracion de la intervencion.

Conclusiones

A lo largo de un periodo de 5 afios, la aplicacion del SSC de la
OMS se relacion6 con wuna disminucion estadisticamente
significativa de la mortalidad y la duracion del ingreso. Se compara
este estudio con otras investigaciones anteriores realizadas en todo
el mundo, es posible que el periodo de estudio, significativamente
mas largo, haya dado tiempo a que se asienten variables como los

cambios en la cultura quirdrgica.

Aporte al trabajo

El aporte sera a la introduccién

Fuente

https://acortar.link/ZPtwBG



https://link.springer.com/article/10.1007/s00268-018-4703-x#auth-Yik_Hong-Ho
https://acortar.link/ZPtwBG

FICHA RAE N° 24

Titulo Procedimientos ejemplares de seguridad del paciente en el quirdfano.

Autores Guedes dos Santos J, Sebold J, y Alacoque Lorenzini E.

Afo 2018

Objetivo Esbozar las mejores practicas que las enfermeras aconsejan para la
seguridad del paciente en el quir6fano.

Metodologia Descriptivo

Resultados Se hicieron ocho sugerencias: (1) implicar a los equipos

multidisciplinares y a los lideres institucionales; (2) desarrollar una
cultura de seguridad del paciente; (3) utilizar una lista de
comprobacion de operaciones seguras; (4) mejorar las relaciones
interpersonales; (5) ampliar la préctica de la enfermeria; (6) disponer
de suficientes recursos fisicos, materiales y humanos; (7) pedir a cada
persona informacion profesional actualizada; y (8) desarrollar

actividades de formacién continua.

Conclusiones

Las ideas pueden ser utilizadas por las enfermeras como estrategias de

atencion para aumentar la seguridad del paciente en los centros

quirdrgicos.
Aporte al Aporta a la introduccién
trabajo
Fuente DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0449



http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0449

FICHA RAE N° 25

Titulo Acontecimientos adversos graves: incidencia y consecuencias en
pacientes quirurgicos

Autores De Araujo, Isabella; de Carvalho, Rachel

Afo 2018

Objetivo La deteccion de eventos adversos significativos (EAS) y sus
consecuencias en pacientes quirdrgicos.

Metodologia Cuantitativo

Resultados Hubo 19 EAS hospitalizados por trastornos del sistema

gastroenteroldgico, con una mayoria de pacientes femeninos de
entre 40 y 49 afios. Las lesiones de organos digestivos, el shock
hemorragico y las lesiones vasculares fueron los eventos mas
prevalentes. Dos de los pacientes que fueron enviados a la unidad
de cuidados intensivos, a la clinica medico-quirirgica y a la

hemodinamica perecieron.

Conclusiones

Para aumentar la seguridad y el nivel de atencion de los pacientes
quirurgicos, los miembros del equipo de enfermeria deben estar
informados sobre las variables que pueden afectar al desarrollo de
la EAG.

Aporte al trabajo

Aporta a los objetivos.

Fuente

https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/401



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22de%20Carvalho,%20Rachel%22
https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/401

FICHA RAE N° 26

Titulo Cumplimiento de los criterios de seguridad quirtrgica de la
Organizacion Mundial de la Salud y resultados quirdrgicos
relacionados en los hospitales de referencia de Uganda

Autores N. lgaga E, Sendagire C, Kizito D, Obua, Kwizera A.

Afo 2018

Objetivo Evaluar el nivel de cumplimiento de los CSE de la OMS y su relacion
con los resultados quirdrgicos en cuatro hospitales de referencia de
Uganda.

Metodologia Cuantitativo

Resultados Hubo un 42,0% (IC del 95%, 39,4-44,6%) de cumplimiento con el

"tiempo de espera”, un 44,7% (IC del 95%, 43-45,6%) de
cumplimiento con el "registro de entrada" y un 33,3% (IC del 95%,
30,7-35,9) de cumplimiento con el "registro de salida". El
cumplimiento y los siguientes resultados quirdrgicos perioperatorios:
duracion de la estancia hospitalaria, eventos adversos y mortalidad, no

estaban relacionados.

Conclusiones

En este estudio se encontraron niveles bajos de cumplimiento de la
CSE de la OMS. Esta cantidad de cumplimiento se correlacion6 de
forma estadisticamente significativa con la aparicion de molestias y la

inconsciencia en el postoperatoria.

Aporte al Aporta a mis objetivos
trabajo
Fuente Doi: 10.1213/ANE.0000000000003672




FICHA RAE N° 27

Titulo Las enfermeras del Centro Quirargico del Hospital Victor Lazarte
Echegaray califican el nivel de seguridad del paciente.

Autores Garcia N.

Afio 2018

Objetivo Evaluar el nivel de seguridad del paciente por parte de la enfermera
en las areas emocional, fisica, gestion de riesgos y factores
ambientales.

Metodologia Descriptivo

Resultados 23 enfermeras que cumplian los criterios de inclusion establecidos

constituyeron la poblacion.

Conclusiones

La seguridad de los pacientes quirtrgicos es moderada.

Aporte al trabajo

El aporte da a la justificacion

Fuente

https://acortar.link/v7UtTD



https://acortar.link/v7UtTD

FICHA RAE N° 28

Titulo Resultados adversos tras la intervencion quirdrgica en un centro
médico de tercer nivel

Autores Catalina Estrada Gonzales, luz Gonzales Restrepo

Afo 2018

Objetivo Determinar las causas de los acontecimientos adversos
relacionados con las intervenciones quirdrgicas que se producen en
los centros médicos de tercer nivel.

Metodologia Descriptivo

Resultados Los acontecimientos adversos observados se dividieron en cuatro

categorias: ocurrencias 5,19%, conductas de riesgo 22,73% Yy

acontecimientos adversos evitables 13,64%.

Conclusiones

La cancelacién prematura de la cirugia, los errores en la
administracion de farmacos, la identificacion errénea del paciente,
la falta de lavado de manos por parte del equipo quirdrgico y la
limpieza descuidada del quiréfano durante el tiempo de espera

fueron las causas de los acontecimientos adversos

Aporte al trabajo

Da respuesta a los objetivos

Fuente

https://acortar.link/Nk94sE




FICHA RAE N° 29

Titulo Actitudes de las enfermeras hospitalarias hacia la seguridad del
paciente y caracteristicas asociadas en los hospitales José Carrasco
Arteaga y Vicente Corral Moscoso

Autores José Ortega Campoverde

Afo 2018

Objetivo Conocer la cultura de seguridad del paciente hospitalizado y su
conexion con los elementos relacionados en el personal de
enfermeria.

Metodologia Descriptivo

Resultados La colaboracion de la unidad o servicio sanitario recibié una

puntuacion de 75,26% con un intervalo de confianza de 75%-75,52%,
mientras que el aprendizaje organizativo y la mejora continua
recibieron una puntuacion de 84,12% con un intervalo de confianza
de 83,86% a 84,38%.

Conclusiones

El personal de enfermeria tiene un entorno de trabajo muy seguro, y
esto se debe a su ocupacion y a su formacion.

Aporte al trabajo

Contribuye al planteamiento del problema.

Fuente

https://acortar.link/6kr3cR



https://acortar.link/6kr3cR

FICHA RAE N° 30

Titulo Se comparan las tasas de infeccion quirurgica después de utilizar
una lista de comprobacién de seguridad.

Autores Gil Prates C.; Berdun C, Bagatini A, Aquino R, Souto de Mora
G.

Afo 2018

Objetivo Se comparan las tasas de infeccion del sitio quirdrgico en la cirugia
limpia antes y después de utilizar la lista de verificacion sugerida
por la Organizacion Mundial de la Salud.

Metodologia Descriptivo

Resultados En la cirugia limpia, la tasa total de infeccion era del 4,17% antes

de la instalacion de la lista de comprobacion y del 1,10% después
(p 0,05), con descensos estadisticamente significativos en los
procedimientos de columna vertebral, aneurisma y bypass, asi
como en la abdominoplastia, mamoplastia, herniorrafia y

prostatectomia.

Conclusiones

Al comparar las fases previa y posterior a la implantacion de la
lista de control sugerida por la OMS, se observé una reduccion
significativa de la tasa de infeccion del sitio quirargico en los

procedimientos limpios.

Aporte al trabajo

El aporte al estudio es en planteamiento del problema

Fuente

DOI:10.1590/1982-0194201800018



https://www.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/author/Prates,+Cassiana+Gil/$N;jsessionid=41DAD39FD6DDCF8072A2ECB7B5EC1D23.i-02a42e9b4eedcaf62
https://www.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/author/Stad$f1ik,+Claudio+Marcel+Berdun/$N;jsessionid=41DAD39FD6DDCF8072A2ECB7B5EC1D23.i-02a42e9b4eedcaf62
https://www.proquest.com/indexinglinkhandler/sng/author/Caregnato,+Rita+Catalina+Aquino/$N;jsessionid=41DAD39FD6DDCF8072A2ECB7B5EC1D23.i-02a42e9b4eedcaf62

