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“ROL DE ENFERMERIA EN LA SEGURIDAD Y CALIDAD DEL CUIDADO
DEL PACIENTE EN AREA QUIRURGICA”.

RESUMEN

El propoésito de este trabajo investigativo es en relacion al Rol de la Enfermeria en la
seguridad y calidad del cuidado del paciente en area quirtrgica, mediante actividades que
ayuden a prevenir los eventos adversos y posibles complicaciones en el area quirdrgica. La
seguridad sanitaria es todo proceso encaminado a los cuidados seguros de los pacientes
durante la asistencia sanitaria, con el fin de minimizar riesgos o accidentes durante la practica
sanitaria. Por eso es importante que el personal de enfermeria brinde todos los cuidados
especificos, desde que empieza su jornada laboral hasta que finalice y que todo proceso que
realice sea en beneficio de la mejora de salud de los pacientes. El objetivo es determinar el
rol de enfermeria en la seguridad y calidad del cuidado del paciente en area quirdrgica, se
utilizé una metodologia de estudio de tipo cualitativo, documental bibliografico obteniendo
datos de articulos cientificos y paginas de salud, en base a los resultados en donde se obtuvo
informacion relevante sobre el tema de interés que sirvan de guia para la elaboracién del
trabajo investigativo realizado por las autoras. Para lo cual se realiz6 un revision exhaustiva,
encontrando con datos de (Hurtado & Ruiz, 2019) que de 25 profesionales de enfermeria el
70% no recibid capacitacion sobre el checklist para una cirugia segura y que el 75% no lo
aplica por la demanda de pacientes. Por lo que se concluye que la seguridad y la calidad de
atencion es la parte fundamental que todo el personal de salud se debe comprometer a
cumplir de manera eficaz con el fin de crear un ambiente estable y que estos estén centrados

en el cuidado y a su vez se eviten efectos indeseables en el estado de salud del paciente.

PALABRAS CLAVE: Rol de Enfermeria, Seguridad y Calidad, Area Quirdrgica
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"NURSING ROLE IN THE SAFETY AND QUALITY OF PATIENT CARE IN
THE SURGICAL AREA™.

ABSTRACT

The purpose of this research work is related to the role of nursing in the safety and quality
of patient care in the surgical area, through activities that help prevent adverse events and
possible complications in the surgical area. Health safety is any process aimed at the safe
care of patients during healthcare in order to minimize risks or accidents during health
practice. That is why it is important for the nursing staff to provide all the specific care, from
the beginning of their working day until the end and that any process they do is in benefit of
improving the health of the patients. The objective is to determine the role of nursing in the
safety and quality of patient care in the surgical area, a qualitative study methodology,
bibliographic documentary was used, obtaining data from scientific articles and health pages,
based on the results where Relevant information on the topic of interest was obtained to
serve as a guide for the elaboration of the investigative work carried out by the authors. For
which an exhaustive review was carried out, finding with data from (Hurtado & Ruiz, 2019)
that of 25 nursing professionals 70% did not receive training on the checklist for a safe
surgery and that 75% did not apply for the demand of patients. So it is concluded that safety
and quality of care is the fundamental part that all health personnel must commit to
effectively fulfill in order to create a stable environment and that these are focused on care

and at the same time undesirable effects on the health status of the patient are avoided.

KEY WORDS: Role of Nursing, Security and Quality, Surgical Area
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INTRODUCCION

El presente trabajo trata sobre el rol de enfermeria en la seguridad y calidad del cuidado del
paciente en area quirdrgica. Segun (Organizacién Panamericana de la Salud, 2019) la
seguridad de los pacientes por parte de personal de salud debe ser la base fundamental para
el cuidado y la proteccidon del individuo con el objetivo de evitar riesgos o complicaciones
que se produzcan como consecuencia de la actividad de enfermeria durante la atencién
sanitaria. Por eso es necesario que el equipo de salud, cumpla con actividades que mejoren
su practica como es el cumplimiento de las normas de bioseguridad, protocolos establecidos
por las instituciones y el manejo correcto de equipos durante la practica clinica en las

diferentes areas hospitalarias.

La seguridad del paciente durante la atencién hospitalaria, debe ser eficaz y eficiente durante
los cuidados sanitarios, para evitar complicaciones que alarguen la estancia hospitalaria, la
enfermedad y costos hospitalarios, por eso es necesario que el area quirdrgica donde
comprende el estudio disponga de un personal capacitado, comunicativo, de un ambiente
seguro, estéril, de todos los instrumentos y equipos necesarios para la intervencion

quirdrgica antes, durante y después de todo procedimiento (Anonimo, 2019)

El personal de enfermeria tiene la labor de brindar todos los cuidados necesarios durante la
atencion quirdrgica desde que empieza hasta que finalice, asi como crear estrategias que sean
de beneficio para la seguridad de los cuidados a los pacientes aplicando principios éticos y
morales, ademas de prevenir riesgos poténciales que pongan en peligro el estado del
paciente. Por eso es importante que durante todo el proceso se dé un enfoque u orientacion
profesional en las diferentes areas para el cuidado que debe recibir el paciente quirdrgico asi

brindar un servicio de calidad.

Esta investigacion es de tipo documental debido a que generara informacion de otros
estudios realizados que puedan ser utilizados para la temética de interés, el proposito de este
trabajo de determinar el rol de enfermeria en la seguridad y calidad del cuidado del paciente
en area quirargica, donde la atencion por parte del personal de enfermeria debe ser la labor
primordial para cumplir con las actividades encargadas con el fin de ayudar a promover la
integracion del paciente en el &mbito hospitalario, establecer comunicacion y disminuir el

periodo de ansiedad del paciente.



Para la compresion de este trabajo investigativo, esta desarrollado en diferentes capitulos:
Capitulo I: Basara en el problema de la investigacién que contendra el planteamiento del
problema, justificacion y los objetivos.

Capitulo 11: Marco teorico conceptual donde se analizara los antecedentes de la enfermeria
quirdrgica, el rol de enfermeria en el area quirdrgica, la seguridad del paciente en la atencién
hospitalaria y proceso de atencion en enfermeria.

Capitulo I11: Metodologia utilizada en el estudio y

Capitulo 1V: donde se desarrollara el tema mediante investigaciones similares al tema de

interés que sustentara el estudio para luego culminar con las conclusiones.



CAPITULO |
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Este trabajo tiene una linea de investigacion de administracion del cuidado de enfermeria del
paciente. La seguridad del paciente quirdrgico como préctica segura es un problema a nivel
mundial, lo que significa que no se facilitan servicios de calidad a los usuarios, lo que
aumenta la probabilidad de producir efectos no deseados en la salud de los individuos. Los
autores (Cristian Rocco & Alejandro Garrido, 2017) definen a la seguridad sanitaria como
aquellos procesos elementales utilizados para impedir dafios u alteraciones a los pacientes
durante la asistencia médica, la seguridad es la parte basica para brindar un servicio de

calidad en salud para evitar cualquier complicacion o condicién durante la actividad clinica.

Segun Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018), en el mundo cada afio
aproximadamente 7 millones de personas presentan complicaciones quirdrgicas a causa de
una mala asistencia médica produciendo discapacidad y méas de 1 millon fallecen por la
misma causa, aunque en los ultimos 50 afios debido a los cambios producidos en la seguridad
del paciente durante la fase quirdrgica sobre todo en la fase perioperatoria la tasa a
disminuido a diferencia de otros paises de ingresos medio y bajo donde la tasa es de 2 a 3

veces mas elevada.

Las cirugias son los servicios con mayor complejidad que se encuentran en todos los
sistemas de salud, en algunos paises desarrollados se han registraron eventos adversos en el
quiréfano a causa de eventos asociados a la asistencia de salud representando
aproximadamente el 50% de eventos adversos en los pacientes quirdrgicos del cual se estima
que 1/20 pacientes quirdrgicos pasan una situacion relaciona con los cuidados mas no por
un procedimiento quirargico. En cambio, en los paises en desarrollo existen limitaciones
durante la atencién quirdrgica debido a las falencias que hay en las diferentes areas como un
personal no capacitado, insuficientes herramientas tecnolégicas, escasez de medicacion y

suministros médicos (Yolanda Agra Varela, 2016)

El estudio de (Edgar Rodriguez, 2015) sobre “Prevalencia de eventos adversos en hospitales
de Latinoamérica” realizado en Colombia en el cual participaron 12 instituciones publicas y

privadas de salud de las diferentes regiones del pais donde los incidentes relacionados son
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los servicios asistenciales pueden alcanzar al menos el 10% en los pacientes atendidos en las
diferentes unidades de salud del pais, siendo el 40% prevenibles es decir, desde prevenir
caidas de un paciente, hasta la revision de los protocolos para el suministro de
medicamentos, medidas de bioseguridad y sobre todo evitar errores durante diagndstico o

las intervenciones.

En el Ecuador se implementé un manual sobre seguridad del paciente elaborado por el
(Ministerio de Salud Publica, 2016) donde menciona que las practicas constituyen forma
técnica y ética para prestar servicios de salud y que se deben proporcionar herramientas
adecuadas a los profesionales de salud para minimizar los riesgos a los pacientes y brindarles
seguridad con calidad y calidez en el proceso de la atencion de salud, para evitar que se
produzcan los efectos no deseados en la salud y éstos son relacionados con las preparaciones

de los profesionales del momento.

Este estudio esta enfocado en el area quirargica de un Hospital de Guayaquil, donde cuenta
con el area quirurgica conformado por dos médicos cirujano el principal y el auxiliar, dos
enfermeras/os instrumental y la circulante y el médico anestesiologo. Razon por la cual
durante las rotaciones del internado realizadas desde mayo 2018 hasta abril 2019 se
manifestaron un sinnimero de inconvenientes empezando por la falta de comunicacion entre
profesionales de salud, ambientes no adecuados para las intervenciones quirdrgicas, falta de
cumplimento de medidas de bioseguridad para la atencion del paciente y deficit de personal
para el area, para la demanda de pacientes lo cual representa un déficit de atencion de calidad
y brindar la seguridad que todo paciente requiere durante la asistencia médica. Debido a esto
nos planteamos las siguientes preguntas: ;De qué manera el personal quirdrgico contribuye
en la seguridad y calidad del cuidado en el paciente quirargico?, ¢Cuales son las etapas del
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en un paciente quirdrgico para brindar una
atencion de calidad y calidez?



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

e Determinar el rol de enfermeria en la seguridad y calidad del cuidado del paciente en
area quirurgica.

1.2.2. Objetivos Especificos
e Establecer la importancia sobre la seguridad del paciente en el area quirargica.
e Identificar las funciones del personal de enfermeria en el area quirurgica.

e Describir las etapas de proceso de atencion de enfermeria para cuidado del paciente
quirdrgico.



1.3. Justificacion

El area quirurgica es un lugar en el cual los pacientes son intervenidos por los médicos
cirujanos y por el personal de enfermeria que lo asiste, cualquier tipo de complicaciones
durante los procedimientos sera un problema de salud publica y causa morbimortalidad
dentro de una unidad hospitalaria. Al afio aproximadamente se realizan 234 millones de
cirugias mayores en los paises desarrollados en el mundo, es decir que del 3-16% de los
pacientes requieren un ingreso quirtrgico, de los cuales aproximadamente el 0,4-0,8%
presenta una complicacién o discapacidad. La seguridad y la calidad de atencion que se les
brinde dependera de la gestion hospitalaria de proporcionar los insumos y equipos necesarios
para una cirugia. Por eso para la prevencion de complicaciones se cred una lista que sirve
como herramienta para la seguridad de los pacientes durante el acto quirdrgico (Javier
Moreno, 2013).

Debido a lo anteriormente dicho fue lo que motivé a realizar la investigacion para poder
entender y proporcionar servicios de calidad durante la asistencia clinica, por eso en base a
la informacién documental realizado por otros autores permitird determinar el rol de
enfermeria en la seguridad y calidad del cuidado del paciente en area quirdrgica y sus
diferentes funciones. Ademas, permitira describir los procesos de atencion de enfermeria
apoyados en bases cientificas tedricas para facilitar la atencion sanitaria en la practica

profesional; y para la estabilidad y recuperacién de un paciente.

Este trabajo es factible ya que cuenta con los materiales y el tiempo necesarios para la
elaboracion, permitira a otros profesionales de la salud a mejorar la calidad de los cuidados
asistenciales y beneficiara a los pacientes a ser mas placentera su estancia hospitalaria. Este
trabajo permitira a nosotros como futuros profesionales a brindar servicios asistenciales de
calidad para el cuidado 6ptimo, eficiente y eficaz a los pacientes en todos los &mbitos del

ejercicio profesional.



CAPITULO I
2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la investigacion

Historia de la enfermeria quirdrgica

A inicios de la anestesia y la antisepsia las enfermeras organizaban los materiales quirrgicos
para las intervenciones, para luego asistir durante el procedimiento. En la década de los 20
a 40 se empez0 a la educacion quirurgica donde las enfermeras asistian en la primera guerra

mundial a los heridos (Armando De la Rosa, 2016).

En el siglo XVI las enfermeras ejercian pequefias cirugias, basicamente practicaban cirugias
menores 0 intervenciones que el médico no realizaba, eran capaces de asumir un rol
auténomo, la cirugia con la enfermeria a través de la historia ha sido inseparable a lo largo
de la misma. Asi mismo los espacios y las funciones profesionales se han definido seguin las
necesidades que van llegando, los profesionales de la enfermeria han ido adaptando sus
competencias, conocimientos, habilidades y actitudes a las demandas de una sociedad

cambiante y que son cada vez mas exigentes (Rincon Sanchez & Garcia Flérez, 2012).

2.2. Fundamentacién conceptual

Enfermeria

La (Organizacion Mundial de la Salud, s.f) define que la enfermeria como una profesién
encargada de la vigilancia, el cuidado y la autonomia para la colaboracién de las personas
de todas las edades, géneros, grupos y comunidades con diferentes enfermedades, dolencias
0 sanas. Con el fin de promover la salud, prevencion de enfermedades y la atencion al

paciente en situaciones desfavorables.

Enfermeria Quirurgica
Es aquella que estudia el manejo, ejecucion y aplicacién de técnicas y procedimientos

quirdrgicos en todas sus aplicaciones y especialidades (Elizabeth Pazmifio, 2015)



Paciente
Segun la autora (Marta Marnet, 2013) define al paciente como aquel individuo que necesita

ser examinado Yy tratado medicamente.

Salud
La (Organizacion Mundial de la Salud, 2016) define a la salud como “La salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades”.(pég. 1)

Calidad de cuidado

Segun (Graciela S. B’Chara, 2017) se definen a la calidad del cuidado, a la asistencia
adecuada, individualizada, eficaz y eficiente durante la practica profesional cumpliendo con
los protocolos e intervenciones definidas segun la dolencia del paciente, donde el profesional

es responsable de otorgar buen servicio para la proteccion del paciente.

Seguridad

Definen la seguridad del paciente como metodologias cientificas que se basan en el conjunto
de procesos e instrumentos para evitar o minimizar un acontecimiento de un evento adverso
que es evitable si se siguen los protocolos correctos en la atencion de salud (Liset Pérez,
2017).

Evento adverso
Es aquella situacion que causa un dafio involuntario al paciente por un acto de comisién o
de omision, de aparicion inesperada y perjudicial en un paciente o un sujeto durante una

intervencidn asistencial y estas pueden ser leve, moderado y grave (MSP, 2016).

Complicacion
Es el agravamiento de una enfermedad o de un procedimiento médico con una patologia
intercurrente, que aparece espontaneamente con una relacion causal mas o menos directa
con el diagnéstico, intervencion asistencial o el tratamiento aplicado (Universidad de
Navarra, 2017).



Quirdéfano

Es un lugar estéril donde se realiza un procedimiento o intervencion quirdrgicas.

Equipo quirurgico
Es aquel personal sanitario capacitado involucrado en una intervencién o procedimiento
quirargico. El equipo quirtrgico estd conformado por: cirujano principal y ayudante,

instrumentista, médico anestesiologo y la enfermera circulante.

Area quirurgica

Es la formacion de varios espacios fisicos espacialmente equipados, acondicionados que se
encuentran aisladas del resto del hospital y redne todos los elementos humanos y materiales
que son necesarios para efectuar procedimientos quirdrgicos y la recuperacion anestésica
(José Iglesias & Luis Lépez, 2016).

Instalaciones del area de quiréfano

Son areas fisicas que deben estar en un ambiente éptimo y que cuente con un sistema de
iluminacion, climatizacion ademas de tener una temperatura adecuada para mantener 6ptimo

los componentes reguladores tanto del personal de salud como del paciente (Ecured, 2015).

Tipos de areas del centro quirurgico
e Areano restringida o zona negra: esta area es un lugar no estéril, se recibe al paciente
y el personal de salud se cambia de ropa por la de uso en el quiréfano
e Areasemirrestringida o zona gris: en este lugar se prepara y esterilizan los materiales
quirdrgicos y anestésicos
e Area restringida o blanca: es una zona restriccion donde solo el equipo quirdrgico

puede acudir a esta area (Ecured, 2015).

Tipos de fases quirurgicas
Las fases para el procedimiento quirtrgico son 3 las cuales se muestran en la siguiente

imagen.



[PREOPERATORIA]

Imagen 1. Fases quirargicas.

[ FASES QUIRURGICAS

[INTRAOPERATORIA)

Primera fase quirurgica
Inicia desde el momento
que el paciente decide

realizarse la intervencion y

Es el procedimiento
quirurgico propiamente
dicho, inicia con el ingreso
del paciente al quirofano
hasta que se le admite
en la sala de recuperacion

[POSOPERATORIA]

Vs

Fase final, inicia con
el paciente la admision
del paciente en cuidados
posanestesicos y termina
despues de la valoracion
en el ambiente clinico,

finaliza con el ingreso habitacién, hogar.
del paciente al quirofano \ J

Fuente: (Google imagenes, 2012)

Seguridad de la intervencion quirdrgica

De acuerdo a los autores (Rodrigo-Rincon et al., 2011) quienes mencionan que la seguridad
durante la intervencion quirurgica es la percepcion que manejan los profesionales de salud
durante la utilizacion y aplicacion de una lista de verificacion quirdrgica que proporcione
una asistencia de salud, calidad y calidez mediante las normas establecidas por las

instituciones de manera integra sobre la seguridad del paciente.

Rol de la enfermeria quirurgica

El rol de Enfermeria en el area quirdrgica es fundamental para mantener la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad del paciente para mejorar su calidad de vida, que ayude
a suministrar informacién acerca del procedimiento quirtrgico que se llevara a cabo para
favorecer un encuentro con el equipo multidisciplinario. Entre los roles de enfermeria

quirdrgica el autor (Gutiérrez et al., 2017) menciona algunos:

— Prestador de cuidados: Proporcionar un ambiente tranquilo para reducir la ansiedad,
confianza mediante una buena comunicacion y satisfacer las necesidades basicas
como descanso, higiene y alimentacion.

— Defensor: es responsable de definir, defender y promover los derechos de los

pacientes, entendiendo que es un ser biopsicosocial.
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— Colaborador: estar dispuesto a colaborar con el personal médico que rota en el area.

— Administrador: proporcionar atencion de calidad en el complejo sistema de salud
requiere conocimiento y aptitudes para la administracion, organiza la asignacion de
los pacientes, delega el trabajo y evalla la efectividad de los recursos humanos.

— Investigador: proporciona un fundamento teérico para la practica, promueve su
progreso Y el bienestar de aquellos que reciben asistencia de enfermeria (Gutiérrez
etal., 2017).

Proceso de Atencion de enfermeria

Consiste en la aplicacion de métodos durante la asistencia y permite a los profesionales de
enfermeria a prestar los cuidados que necesita de una forma estructurada, cientifica, logica
para asi seguir un determinado sistema para la realizacion de un trabajo de calidad y de

seguridad (Universidad Internacional de Valencia, 2018)

Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria:

Valoracién Diagnéstico Planificacion

Ejecucion Evaluacién

Imagen 2. Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion
Es la primera fase durante el proceso de enfermeria que consiste en la recoleccién y
organizacion de los datos que corresponden a la persona, familiares y su entorno. Para la

toma de decisiones y su actuacion posterior (Universidad Internacional de Valencia, 2018).

Diagnostico

Es la investigacion de los problemas que afectan la salud del paciente. El diagndstico se
realiza sobre complicaciones reales del paciente y sobre todo respetando el diagnostico de
otros profesionales de enfermeria. En el diagnostico de enfermeria se deben incluir las
taxonomias NANDA, NIC y NOC. (Universidad Internacional de Valencia, 2018).
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Planificacion

En esta etapa se deben emplear estrategias que ayuden a evitar, reducir o corregir los
problemas registrados en los diagnosticos de enfermeria (Universidad Internacional de
Valencia, 2018).

Ejecucion

Es la accion que sirve para modificar un problema de la salud. Es necesario que se lleve un
registro en un documento adecuado como es la historia clinica (Universidad Internacional
de Valencia, 2018).

Evaluacion
Es el proceso se debe realizar de forma ordenada destinado con el fin de lograr los objetivos
para realizar las conclusiones y modificar si es necesario el plan de cuidados. (Universidad

Internacional de Valencia, 2018).

Funciones de la enfermera quirargica
La funcidn de enfermeria es proporcionar la atencién y los cuidados del paciente. La autora
(Gemma Calvo Villa, 2018) menciona algunas funciones:
— Asistencia: permite al personal de enfermeria proporcionar todos los cuidados antes,
durante y después de la intervencion quirdrgica.
— Relacidn: brindar servicios de calidad produciendo un trato de reciprocidad paciente
enfermero.
— Administradora: tener control y registro sobre los suministros necesarios durante el
acto quirdrgico.
— Educativo: capacitarse continuamente con el fin de mejorar su &mbito profesional.
— Investigadora: realizar estudios para mejorar la atencién en la préctica hospitalaria,
asistiendo a cursos de formacion. (Gemma Calvo Villa, 2018).

Lista de verificacion de cirugia segura

La ejecucion de la lista de verificacion de cirugia segura la realiza la enfermera o auxiliar de

enfermeria con voz alta y clara; se debe aplicar antes, durante y después de la intervencion
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quirudrgica en el quiréfano correspondiente para la seguridad del paciente y requiere de pasos

a seguir donde se realizar tres pausas quirurgicas.

Checklist del correcto manejo del formulario de cirugia segura

Tabla 1. Lista de la OMS. Manual de aplicacion para la verificacion de la seguridad
durante la cirugia.

Pausa Quirdrgica 1
Equipo Quirdrgico
(enfermera, anestesista,
cirujano)

Pausa Quirdrgica 1
Equipo Quirdrgico
(enfermera, anestesista,
cirujano)

Pausa Quirdrgica 1
Equipo Quirdrgico
(enfermera, anestesista,
cirujano)

Entrada (Antes de la induccion anestésica) Se confirmara
con el equipo quirdrgico:

Identificacion del paciente

Sitio quirdrgico

Consentimiento del paciente

Marcado del sitio quirargico

La comprobacion de los aparatos de anestesia

La medicacion de anestesia

Monitorizacion del paciente que incluya el pulsioximetro
y el brazalete para medir la presiéon arterial

Si el paciente tiene alergias conocidas

Via area: dificil o riesgo de aspiracion y en el caso de
existir cualquiera de las 2 situaciones contar con el
material, equipos y ayuda disponible

Si existe riesgo de hemorragia: y si hubiese el caso, hay
disponibilidad de liquidos y dos vias intravenosas o
centrales.

Pausa Quirdrgica (Antes de la Incision):

Confirmacién con el equipo quirtrgico: todos
presentados por sus nombres y funciones ademas de
confirmar la identidad del paciente, el sitio quirargico y
procedimiento, aplicacién de la profilaxis antibidtica en
los ultimos 60 min.

Que el cirujano cheque las etapas criticas

Tiempo de la cirugia, pérdida de sangre

Comunicar si el paciente presenta alguna complicacién
El personal de enfermeria revisa instrumentos que este
estéril y completos.

Salida (Antes del cierre de la incision quirargica):

Se confirma con el equipo quirdrgico: tipo de
intervencion quirurgica, procedimiento, verificar si los
instrumentos y apositos estdn completos.

Verificar la recuperacion y el tratamiento del paciente

Fuente:(Organizacién Mundial de la Salud, 2009)
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CAPITULO 11
3. METODOLOGIA

Este estudio investigativo es de tipo documental bibliogréafico cuya base se ha obtenido de
informacion de fuentes documentales, articulos cientificos de los Gltimos cinco afios que
mencionen acerca del Rol de Enfermeria en la Seguridad y Calidad del Cuidado del Paciente
en Area Quirlrgica, este estudio es basicamente descriptivo cualitativo para analizar la
problematica que afecta a todas las instituciones a nivel mundial como efecto de la Atencion
Asistencial de Salud.

Este trabajo investigativo estd basado en estudios de investigacién publicados en revistas
especializadas:

— Calidad Asistencial

— Seguridad del paciente

— Sitios web

— Repositorios de otras universidades

— Buscadores de revistas cientificas como: Enfermeria Global, Scielo, Dialnet,
Intramed, Google académico, articulos originales de la Organizacion Mundial de la
Salud, Ministerio de Salud Pablica.

— Libros digitales como: Cuidados Enfermeros en el Quiréfano de la Revista Vértice;
con las palabras claves: Rol de Enfermeria, Seguridad y Calidad del Cuidado, Area
Quirdrgica.

La finalidad de la busqueda para la presentacion de este trabajo es cumplir con los objetivos

establecidos al comienzo de la investigacion.
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CAPITULO IV
4. DESARROLLO DEL TEMA

Para la elaboracion del tema se realiz6 la busqueda de investigaciones ya realizadas que
respalden el tema de interés que se desarrollo:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) la seguridad del paciente en un
problema de salud en el mundo vy representa el puesto nimero 14 de las causas de
morbimortalidad es decir que 1/300 personas padece de algin dafio a consecuencia de la
asistencia médica y que de cada 421 millones de personas que son hospitalizadas, 42,7
millones sufren un evento adverso, siendo estas el 83% prevenibles y que representan el 15%
de gastos sanitario. Segun la (Asociacion de Cirujanos en Espafia, 2015) en un estudio sobre
“Incidencia de efectos adversos relacionados con la asistencia hospitalaria” se menciona que
a nivel mundial el area de cirugia es la que mayor frecuencia tiene sobre la complicaciones
relacionadas con la asistencias de salud como Australia 16,6%, Londres 10,8%, Nueva
Zelanda 12,9% y Canada 7,5%.

A diferencia de (Gonzalez & Restrepo, 2018), estiman que a nivel mundial la presentacion
de efectos adversos en las areas quirdrgica estara entre 5,4 % y 17 % en los proximos afios,
razén por la cual su prevalencia aumentara en un 10%. En Espafa, (Estepa del Arbol,
Moyano Espadero, Pérez Blancas, & Crespo Montero, 2016) en un Estudio Nacional sobre
los “Efectos Adversos ligados a la Hospitalizacién” la incidencia de efectos adversos
relacionados con la asistencia sanitaria fue del 9% siendo relacionados directamente con la
asistencia hospitalaria. Respecto a su relacion con el acto asistencial, el 37% estuvieron
relacionados con la medicacion, 25% con infecciones nosocomiales y el 25% con problemas
técnicos durante algin procedimiento. En conclusion el estudio indica que la seguridad del
paciente constituye un componente clave de la calidad asistencial que en los Gltimos afios ha
alcanzado gran relevancia, y es considerado en la actualidad, un derecho de los pacientes
(Estepa del Arbol et al., 2016),.

El autor (Hernandez, Alvarez, & Sierra, 2017) menciona que a nivel de Latinoamérica la
presentacion de los efectos adversos en las diferentes areas se presentan en las salas

quirdrgicas 16% Y cirugia ortopédica 12,4% y que estan vinculados con los cuidados 13%,
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tratamiento 8%, infecciones 37%, y mal diagnéstico 6%, lo que aumenta la estancia
hospitalaria en un 18%. En México (Gutiérrez-Mendoza, Torres-Montes, Soria-Orozco,
Padréon-Salas, & Ramirez-Hernandez, 2015) identifico 34 casos de eventos adversos durante
el acto quirdrgico en el que estuvieron involucrado 59% del personal médico durante la
asistencia, y el 15% ocurrido en otro hospital, siendo 82% prevenibles, a diferencia de Cuba
en el Hospital Militar Docente “Dr. Mario Mufioz Monroy” de Matanzas, se realizo un total
de 7366 cirugias mayores, de las cuales el 75% eran electivas y 25% urgentes donde los
eventos asociados a la asistencia médica se produjeron 1,4% produciendo mortalidad 1,16%
de los pacientes (Castillo Libardo, 2017).

En el afio 2013 en Perd, el autor (Velasquez, 2016) inicié un proceso de reforma sanitaria
resaltando que la salud es un derecho de todo ser humano, cuya proteccién debe ser
garantizada por el estado. El objetivo fue universalizar la proteccion en salud, de manera que
toda la poblacion se beneficie de la accion del estado para mejorar los determinantes sociales,
acceda a mas y mejores cuidados integrales en el campo individual y poblacional, y no tenga
riesgo de empobrecerse como consecuencia de cuidar su salud o sanar su enfermedad. A
pesar de esta reforma (lzquierdo Fabiola, 2016) demuestra que del 100% de historias
clinicas, un 68% no cumple la lista de verificacidn de cirugia segura. En la etapa antes de la
induccidn anestésica cumple 91%; en la pausa quirdrgica cumple 77% y en la tercera etapa

cumple 58%.

En Colombia los autores (Gonzalez & Restrepo, 2018) mencionan que eventos adversos
pueden ser prevenibles 58%, no prevenibles y que el 14% son producidos por practicas no
seguras 23%, incidentes 5%. En el estudio realizado por (Romero Ruiz & Goémez Salgado,
2015) menciona que en la practica asistencial existen muchos errores desde el mas
insignificante hasta el mas grave, e incluso descuidos. Tanto asi, que las diferentes
organizaciones nacionales e internacionales han tomado nuevas estrategias y acciones que
estén relacionadas directamente a la asistencia de salud que ayuden a disminuir los
problemas relacionados durante la practica. Estas estrategias deben estar basadas en brindar
servicios de calidad en funcién a la seguridad del paciente donde incluyan dimensiones de
accesibilidad, efectividad, la eficiencia e insumos, suministros y recursos adecuado durante

la hospitalizacion.
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Segun el (Batista Pereda, Yera Alds, Martinez Martin, Pérez Jiménez, & Aranda Canosa,
2016) menciona que el Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha implementado el
“Analisis de la Situacion de Salud, ASIS” que es una herramienta que permite la
identificacion y el analisis de los determinantes y condicionantes de la salud en sus maltiples
dimensiones y propone intervenciones para eliminar o disminuir los efectos negativos, con
la finalidad de contribuir a la toma racional de decisiones para la satisfaccion de las
necesidades de salud de la poblacion con un maximo de equidad, eficiencia y participacion

social.

En Ecuador se ha implementado la lista de verificacion para la seguridad del paciente para
intervencion quirdrgica por lo que se demostré mediante estudios realizados por (Andrade
& Escala Christian, 2015) que de 207 pacientes solo a 148 tenian un checklist de cirugia
segura completo lo que representa al 72%, los 59 restantes es decir el 28% lo tenian
incompletos esto da a entender el incumplimiento de seguridad que el paciente debe recibir,
lo que da entender que los paciente que son sometidos a cirugia tienen 16 veces mas
probabilidad de presentar un evento adverso a diferencia del estudio elaborado por (Hurtado
& Ruiz, 2019) realizado a 25 profesionales el 70% refirié no haber recibido capacitacion
sobre el checklist de cirugia segura y que el 75% no lo aplica debido a que el 60% refiere

que no lo realiza por la demanda de pacientes.

En base a la problematica el autor (Romero Ruiz & Gomez Salgado, 2015) menciona que en
la practica asistencial existen muchos errores desde el mas insignificante hasta el mas grave,
e inclusos descuido. Tanto asi, que las diferentes organizaciones nacionales e internacionales
has tomado nuevas estrategias y acciones que estén relacionadas directamente a la asistencia
de salud que ayuden a disminuir los problemas relacionados durante la practica. Estas
estrategias deben estar basadas en brindar servicios de calidad en funcion a la seguridad del
paciente donde incluyan dimensiones de accesibilidad, efectividad, la eficiencia e insumos,

suministros y recursos adecuado durante la hospitalizacion.

En Ambato respecto al conocimiento proceso-enfermero el 60% del personal encuestado
desconoce dicho proceso ya que este es nuevo para la mayor parte de las enfermeras y solo
el 40% sabe en qué consiste el mismo. Se debe hacer énfasis en la educacién continua del
personal para las actualizaciones cientificas y por ende brindar una atencion de calidad al

paciente. Al observar al personal de enfermeria se pudo ver que el 60% si valora al paciente
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de una manera céfalo caudal y a veces revisando la historia clinica y el 40% no lo hace de
ninguna manera. Esta valoracion permite identificar los posibles problemas que puede
presentar el paciente durante el acto quirdrgico, y/ o prevenir complicaciones (Vilca-lza,
2013).

Los autores (Rubio, Ruiz, & Rebaza, 2015) mencionan que €S necesario “evaluar los
cuidados de Enfermeria encaminadas a la seguridad integral del paciente y la importancia de
las mismas en el actuar de ésta, como una manera de prevenir los eventos adversos dentro
del Proceso de Atencidn Asistencial” (pag. 68), por eso en su estudio encontraron 20 errores
comunes durante el proceso asistencial para el acto quirdrgico mostrando que los mas
relevante fueron que el 93% de la enfermeras no realiza la verificacion de preparacion
intestinal, alérgicas medicamentosas, observacion de la puerta cerrada durante el acto
quirdrgico, y no mantienen limpio, ni ordenado durante y después de la operacion, lo que se
llega a concluir que estas acciones pueden generar infecciones durante el desarrollo de la
operacion e incluso causar hasta la muerte. Ademas, se determind que el 64% de las
enfermeras no realizan el recuento del instrumental antes y al final de la operacién y no
mantiene abrigado al paciente después del acto quirargico, lo que significay es de relevancia
que se debe contar el instrumento y apdsitos utilizados porque puede pasar que un
instrumento o apdsito termine dentro del cuerpo del paciente y conllevar a tener

consecuencias muy graves en el paciente.
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CONCLUSIONES

Una vez realizada las diferentes investigaciones en las paginas web sobre estudios cientificos

por varios autores se concluye que:

1. La seguridad del paciente, en la asistencia hospitalaria serd un problema vigente y
actual a nivel mundial, debido a que todos los procesos realizados durante la atencién
no son llevados a cabo correctamente para evitar riesgos, ya que es un camino
extenso y trabajoso que requiere compromiso por parte del personal de salud y de

gestion hospitalaria.

2. Las funciones del personal de enfermeria deben estar enfocadas a brindar servicios
asistenciales que beneficien el estado de salud del paciente en todo momento,
creando un ambiente estable y de reciprocidad enfermero-paciente para poder

facilitar una atencion de calidad y cuidados apropiados.
3. Los procesos de atencion de enfermeria estan encaminados a proporcionar cuidados

humanisticos, que permiten crear un plan de cuidados centrados en la mejoria del

paciente de forma razonada y l6gica.
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