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Resumen

El area quirtrgica es un medio en donde se realizan intervenciones quirurgicas para remediar o
diagnosticar problemas patologicos, asi como para reconstruir y mejorar la calidad de vida bajo
normas seguras, en la cirugia interviene un equipo multidisciplinario en donde cuenta como ele-
mento principal el personal de enfermeria, ejecutando varias actividades que ayudaran signifi-
cativamente en la culminacion y éxito de la intervencion quirdrgica. El objetivo principal de esta
investigacion es conocer el rol de que desempefia enfermeria en el area quirdrgica. Se realizé una
revision sistematica, basada en el método prisma obteniendo una busqueda exhaustiva por medio
de buscadores bibliograficos en tres bases de datos diferentes, teniendo varios estudios con rela-
cion al tema de revision, fueron tomados que se acogen a los criterios inclusion, este estudio esta
ejecutado por medio de Mendeley y considerando 5 afios atras. Se fraccionaron en 3 categorias
de los 12 articulos seleccionados: el cuidado de enfermeria, seguridad del paciente y educacion
de enfermeria dentro del area de quirdfano, se incluyeron estudios cualitativos y cuantitativos. La
enfermera debe estar capacitada en el area por su relacién directa con el paciente, cumpliendo
actividades de cuidado al igual que seguridad al paciente en todos los aspectos, el enfermero/a
maniobra la seguridad del paciente por medio de la lista de verificacion de cirugia segura, que
cumple la funcion de ser una guia para el personal, la misma que no es cumplida a cabalidad
presentandose hasta la actualidad fallas en su manejo a pesar de programas propuestos por
sistemas de salud, enfermeria esta establecida en la educacion al paciente en todos los campos
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en los cuales se desenvuelve, por lo tanto, dentro de quirdfano beneficiara al paciente significativa-
mente, por medio de todas las actividades que realiza enfermeria, su prioridad siempre seréa evitar
complicaciones que el paciente pueda presentar ya sea bio- psico- sociales.

Palabras Clave: rol de enfermeria, quiréfano, cuidado, cirugia, paciente, educacion.

Abstract

The surgical area is an environment where surgical interventions are performed to remedy or diag-
nose pathological problems, as well as to reconstruct and improve the quality of life under safe stan-
dards, a multidisciplinary team is involved in surgery, where the nursing staff is the main element,
executing several activities that will significantly help in the completion and success of the surgical
intervention. The main objective of this research is to know the role of nursing in the surgical area. A
systematic review was carried out, based on the prism method, obtaining an exhaustive search by
means of bibliographic search engines in three different databases, having several studies related
to the subject of review, were taken that meet the inclusion criteria, this study is executed by means
of Mendeley and considering 5 years ago. The 12 selected articles were divided into 3 catego-
ries: nursing care, patient safety and nursing education in the operating room area, qualitative and
quantitative studies were included. The nurse should be trained in the area because of his or her
direct relationship with the patient, performing care activities as well as patient safety in all aspects,
the nurse manages patient safety through the safe surgery checklist, which serves as a guide for
the staff, but it is not fully complied with and there are still failures in its management despite the
programs proposed by health systems, Nursing is established in patient education in all fields in
which it operates, therefore, within the operating room will benefit the patient significantly, through
all activities performed by nursing, its priority will always be to avoid complications that the patient
may present either bio-psycho-social.

Key words: nursing role, operating room, care, surgery, patient, education.
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Introduccion

El area quirlrgica es el medio en donde se lleva a cabo intervenciones quirdrgicas. Por lo tanto,
cada quirofano es un area restringida y se considera un area segura debido a la necesidad de con-
servar un ambiente controlado para la realizacion de técnicas estériles y asépticas, dentro de esta
area la cirugia es la Unica razon de admision para muchos pacientes (1).

En términos generales, se considera a la cirugia como un conjunto de procedimientos sistemati-
zados que se llevan a pacientes con fin terapéutico o diagnostico, contando con que son procedi-
mientos complejos, el paciente sometido a una intervencién quirtrgica necesita preparacion fisica
y psicoldgica, teniendo aqui la intervencion directa del personal de enfermeria como fragmento del
equipo quirargico (1) (2), cabe indicar que, este equipo de quiréfano se encuentra formado por: el
Anestesidlogo, cirujano principal, cirujanos ayudantes, un médico asistente, médico o enfermero/a
instrumentista y una enfermero/a circulante (3).

Datos recogidos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2018, en la que describe,
que el 25% de pacientes que son sometidos a procedimientos quirirgicos, padecen complicacio-
nes en el post quirdrgico, registrando asi el 0,5-5% de tasa de mortalidad y la mitad de los eventos
adversos en pacientes hospitalizados estén relacionados con la post cirugia (1).

En este sentido, el personal de enfermeria tiene un rol en el area quirlrgica como suministrar ca-
lidad en los cuidados asegurando su entorno con cada uno de los pacientes, de esta forma evitar
lesiones o dafios, aplicando el protocolo dados como herramienta principal, de esta manera, la
OMS constituy6, “La alianza mundial para la seguridad del paciente” en el afio 2004 (4), ademas,
tiene la responsabilidad de valorar a los pacientes de manera integral e identificar sus necesidades,
ya sea social, psicologico y fisioldgico, con bases cientificas con el objetivo de lograr el confort del
paciente en las distintas etapas del perioperatorio (5).

Por lo tanto, tiene bajo su responsabilidad actividades primordiales en el area de quiréfano, entre
ellas mantener un espacio en orden y disposicion, acompafiando al paciente desde el momento
que ingresa, preparandolo para su cirugia, hasta su recuperacion.

Frente a esto, el personal de enfermeria durante el tiempo que el paciente permanezca en el area
quirurgica, cumple con el proceso de atencion (PAE), realizando cada uno de los puntos que este
contiene, mediante la valoracion que permitira detectar las necesidades del paciente en el pre,
trans y post quirdrgico, un diagnéstico certero sirve para estar al tanto de los problemas del pacien-
te en caso que presente, la planificacion permitira al enfermero/a obtener estrategias para luego
ponerlas en ejecucion y eliminar contrariedades, al terminar la fase quirirgica del paciente y antes
de ser traslado hacia otra area, se realiza la evaluacion correspondiente para excluir complicacio-
nes y evitar dafios posteriores.

La presente revision sistematica, se orientd en estudiar el rol de la enfermera en el area quirdrgica,
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por medio del cual se pretende acrecentar e incorporar conocimientos, pues se considera que las
actividades de enfermeria dentro del &rea quirurgica, con el paso del tiempo varian con la evolucién
de la ciencia médica y enfermera, lo cual este estudio expone cada una de las acciones enfermeras
que desempefian dentro del espacio de quiréfano.

El enfoque global otorga en todos los estudios, el papel que juega enfermeria en el area quirurgica
es necesario, subdividiendo en categorias, ya que el personal de enfermeria tiene a cargo varias
funciones, entre ellas: atencion sanitaria, preparacion fisica y psicolégica, ademas de diversas
acciones que efectua propiamente para lograr el completo bienestar propiciando al paciente y el
entorno para la posterior cirugia.

El objetivo de este trabajo es conocer el rol de que desempefia enfermeria en el area quirlrgica.

Métodos

La revision sistematica, se basa en el método PRISMA (Preferred Reporting Iltems For Systematic
reviews and Meta-Analyses), con metodologia, integrativa, rigurosa, retrospectiva, explicita, en la
que se realiza una revision bibliografica, utilizando la literatura compuesta de revistas cientificas,
articulos, relacionados con el rol de enfermeria en el area quirurgica, de fuentes confiables, la ma-
yoria mediante los buscadores bibliograficos biblioteca virtual de salud (BVS) y Scopus.

Se consideraron tres fases para la busqueda de bibliografia y conservar un protocolo

+ Revision del resumen de articulos cientificos

+ Se da lectura al articulo cientifico considerando el resumen que vincule a la investigacion y
se excluye a los que no tienen relacidn al titulo y objetivo de esta revision.

+ Exceptuar los articulos que estén duplicados y adjuntando aquellos que den aporte al tema
de investigacion, juntamente con Mendeley como gestor metodoldgico mediante el cual, se
organiza y se almacena la informacién.

Una vez terminada la busqueda, se procede a la decision de que informacion va intervenir en la
investigacion como seleccion definitiva.

Los criterios de exclusion e inclusidn son considerados los estudios cualitativos y cuantitativos del
tema de la investigacion, considerando marzo — agosto (2016 — 2020), para obtener informacién
actualizada, teniendo también estudios que se excluyeron ya que no tenian relacion al rol de en-
fermeria en el area quirurgica, se incluyo articulos en espariol e inglés, usando el programa de
boléanos Mendeley de esta manera tener busquedas satisfactorias.

* (rol OR role) AND (enfermeria OR nursing) AND (quiréfano OR room opening)
* (rol OR role) AND (enfermeria OR nursing) AND (&rea OR area) AND (quirdrgica OR surgical)
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* (rol OR role) AND (enfermeria OR nursing)

+ enfermeria OR nursing) AND (quiréfano OR room opening)
* (rol) AND (enfermeria) AND (quiréfano)

* (rol) AND (enfermeria)

Durante el tiempo invertido en la realizacién de busquedas se redujo las palabras claves para la
busqueda de articulos con similitud.

Para abordar el tema se tom¢ datos con referencia al rol de la enfermeria en el area quirdrgica,
logrando asi una busqueda amplia para proceder con la lectura y su respectivo analisis de la infor-
macion que estén asociados al tema que se investiga.

+ Laseguridad del paciente en el area de quiréfano

+ Actividades propias del personal de enfermeria en el quiréfano
* Preparacion al paciente préximo a una cirugia

+ Cuidados al paciente quirurgico

Continuando con el proceso y entre los 3 buscadores bibliograficos nos proyecta 4 590 como
resultados de busqueda, aplicando los criterios tanto de inclusion como de exclusion, se obtiene
1 809 bibliografias que se descartan, manteniendo 54 archivos para un andlisis exhaustivo, como
duplicados 7, sin concordancia al tema 13, teniendo 14 archivos sin acceso con un total , 4 archivos
con idioma diferente al espafiol y al inglés, terminando con 4 textos incompletos, dando lugar a 12
estudios, 8 estudios cualitativo o articulos y 4 estudios de condicion cuantitativos que se adectan
a esta investigacion con aspectos legibles al estudio. (Véase Tabla 1)

Tabla 1. Estudios revisados

Literatura reconocida
de la busqueda por
buscadores
bibliograficos
n=4 590

Estudios
encontrados

Documentos que se eliminaron tras lectura del titulo, resumen o por criterios de
inclusion y exclusion, el idioma, el afio, por textos no completos, sin tener relacion a la
temdtica del estudio, archivos sin acceso y duplicados

Identificacién

(n=1 809)

Articulos con duplicidad: (n=7)

l

Documentos completos Archivos inaccesibles (n= 14)
Publicaciones en idiomas diferentes al

para repaso (n= 54) S

W

Elegibilidad

estudio (4) Documentos incompletos
(©)

Estudios que se incluyen

en la revision sistematica
Archivos que no tienen

n=12 >
relacion al estudio (n=13)

Estudios
incluidos

Cuantitativos (4) cualitativos
8

Elaboracion: El autor
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Caracteristicas de los estudios

En esta revision sistémica, los estudios que se incorporan son los que cumplieron con dichos
criterios de inclusion mencionados anteriormente, considerando para la busqueda el afio 2016
como inferior y el 2020 como superior, respetando los idiomas tanto en espafiol como en inglés,
utilizando, biblioteca virtual de salud, Google académico y Scopus como principales buscadores,
arrojando saberes de Colombia, Espafia, Ecuador, y Pert, como creadores de diferentes articulos
intimamente ligados al rol de enfermeria en el area quirdrgica. Para terminar, se asociaron al tema
el, estudios cualitativos con 66,6% y cuantitativos 33,3%. (Véase Tabla 2)

Tabla 2. Datos derivados a través de las caracteristicas del estudio

TEMA, AUTOR Y ANO METODOLOGIA | POBLACION | RESULTADOS CATEGORIA
CALIDAD DEL CUIDADO cualltlntl‘vo yil || pacticiparon S El presente estudio se realizé en un Hospital de Acuidad qumﬁrgl’m?
ENFERMERO EN  UN | descriptivo enfermeras y 348 1. ra Ecuador en donde se midié los cuidados | &= eofermiehe
CENTRO  QUIRURGICO: Dacientes; 5 ooy At 6 el eeaitiny (gt || SR
EXPERIENCIA EN UN lugar a una dificultad en el cumplimiento,
HOSPITAL DE IBARRA, dando lugar a un programa de capacitaciones
ECUADOR © para mejorar el uso de los protocolos.
MARIA NELLY Entrega de recepcion de pacientes quirtirgicos
JEI?SIE;‘ITIERRiAIN;?ES:I:;% Administracién segura de medicacion
FRANCISCO PEREZ Lavado de manos
2017
[ [ Limpieza y desinfeccién diaria y terminal de

quiréfano

Lavado, secado y traslado de instrumental

Concluyendo que con la formacién continua

del personal los pardmetros incluides en el

presente estudio mejoran la calidad del cuidado

enfermero dentro del 4rea de quiréfano
REVISION CRITICA: Cuantrltau\io‘ y | Se Vcstludlaron el Cuando se valora las estrategias de educacion i qmrﬁrgl'ca
ESTRATEGIAS DE | S*PYT ST efectuada por enfermeria en pacientes de- X enfermeria;
ENFERMERIA PARA :fsm;:l:gzs 2 quirirgicos, se evidencia que el paciente que Peisoligica
DISMINUIR LA ANSIEDAD Cirugia del fue et_iucado de las f:tapas perioperatorias no
EN EL PREOPERATORIO EN HUAPA 5 experimentaron ansiedad entre 56.6% y
PACIENTES DEL SERVICIO it 66,6%, en cambio, los pacientes que no
DE EMERGENCIA. @ ouales fban 8 6 | o yioron la eduoacid iedad en el

sociados 8 preoperatorio  inmediato  66,6% y el

LIC. EDWIN BARBOZA intervencién postoperatorio 73,6%. ™, en el petiodo
ESTELA quiriirgica electiva . : :

preop o yp P con
2016 controles, la ansiedad leve fue predominante

con un porcentaje de 63,3% y 47%, no asi en

pacientes educados sobre los procesos

perioperatorios d aron en porc

que 33,3% y 43,3% respectivamente; llegando a
la conclusién que la educacién al paciente es una
estrategia de enfermeria significativa para todo el
proceso perioperatorio con mayor beneficio para el
paciente en el aspecto  biopsicosocial, logrando
disminuir el riesgo morbimortalidad de los
| pacientes quirirgicos. 7
Mediante el presente estudio realizado en

| GUIA DE PROCEDERES DE | Cualitativo - Actividad quirirgica

ENFERMERIA PARA | descriptivo Ambato — Ecuador deduce las actividades de | de enfermeria:
ATENCION A PACIENTES enfermeria orientadas al cuidado directo al | Cuidado

EN ETAPA paciente antes del ingreso a la sala de

PREQUIRURGICA, DEL operaciones por lo que describio cada uno de

HOSPITAL JOSE MARIA los aspectos, concluyendo que dependera del

VELASCO personal de enfermeria en el afronte y

IBARRA DE LA CIUDAD DE efectividad de la cirugia, mediante la

TENA EN EL PERiODO preparacion y  cuidado  evitard  las

ABRIL A NOVIEMBRE DEL complicaciones en relacion a las acciones de
2015.® enfermeria para el usuario disefiando una guial
LIC. TARAPUES MOLINA de las actividades que realiza la enfermera
MERCEDES SUSANA dentro de un 4rea quirirgica.®

' LA SEGURIDAD  DEL | revision sistemdtica | Revision bibliogréfica sobre seguridad del | Actividad quirirgica

; P te, Comunidades Auté (CCAA)y | de enfermeria:
PACIENTE = QUIRURGICO: S ; : : . 1
PAPEL DE ENFERMERIA @ ¢l Ministerio de Sa:mldad, Politica Social ¢ Seg_nrldad del
Igualdad, no existe un respaldo de | paciente

GUILLERMO GALINDO cumplimiento a la lista de verificacién de
CANTALEJO cirugia segura a pesar de que ya estd aprobada
2017 - 2018 la eficacia en su aplicacion e indicaciones por
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| Revisién

CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN LA
APLICACION DE LA LISTA
DE  VERIFICACION DE
CIRUGIA SEGURA EN EL
SERVICIO DE CENTRO
QUIRURGICO EN LA
CLINICA DELGADO, LIMA -
2019. 2

ZIZIA GRETA  GARCIA
IRURETA

CUMPLIMIENTO DE LOS
CUIDADOS DE
ENFERMER{A EN
QUIROFANO Y SuU
INFLUENCIA CON LOS
RESULTADOS

OPERATORIOS DEL
PACIENTE EN EL HOSPITAL
SERGIO E. BERNALES.

LIMA. 2019. 2

MARLENI LIDIA CLEMENTE
MENDOZA

' ADHERENCIA A LISTA DE |
VERIFICACION DE CIRUGIA
SEGURA POR PARTE DE
ENFERMERIA CON BASEEN
LA TEORIA DE PATRICIA
BENNER. L%

FLOR ERISELE CABRERA
LUCUMI, DIANA MARCELA
FRI{AS ANDRADE, WILLIAM
ANDRES YONDA PERDOMO
2019

EFECTIVIDAD
EDUCACION DE
ENFERMERIA PARA
DISMINUIR LOS NIVELES
DE ANSIEDAD EN
PACIENTES SOMETIDOS A
INTERVENCION

QUIRURGICA, !

DE LA

LEONARDO  AMARILLO,
ANGELA MELINA
MENDOZA TAYPE, ISABEL
JUANA 2016

EFECTIVIDAD DE LA
VISITA PRE-QUIRURGICA
DE LA ENFERMERA EN LA
DISMINUCION DEL NIVEL
DE ANSIEDAD DEL
PACIENTE PROGRAMADO
PARA SALA DE
OPERACIONES. (2

sistemdtica

cuantitativo,
relacional,
observacional,
transversal,
prospectivo
disefio

con

correlacional-
causal.

revision sistemética

Revisién
sistemdtica

Cualitativa

Revisién
sistemdtica

Cuantitativa

revision

LA ANSIEDAD
PREQUIRURGICA Y EL
PAPEL DE ENFERMERIA. (13}

Angeles Méndez Lopez
2018

NIVEL DE SEGURIDAD DEL

PACIENTE QUE BRINDA LA
ENFERMERA EN EL
CENTRO QUIRURGICO -
HOSPITAL VICTOR
LAZARTE ECHEGARAY. £9)
Lic. NELLY GARCIA

CORDOVA 2018

bibliografica
sistemdtica

cuantitativo
descriptivo
trasversal

corte

parte de organizacion mundial de Salud, en los
hospitales de algunas regiones espafiolas
donde se aplica de manera irregular donde se
abren puertas para eventos adversos. &

|'El presente estudio lidera con la actuacion de la

40 procedimientos
quirirgicos

| Estudio
articulos
cientificos

de

enfermeria en la hoja de cirugia segura
uniéndose a las actividades propias de
enfermeria, haciendo énfasis en estudios
anteriores a la implementacién de la hoja de
cirugia segura en el 4rea de enfermeria.

La implementacion y una correcta aplicacion
de la lista de verificacion de cirugia segura,
promueve una buena comunicacién entre el
equipo de salud que interviene en el proceso
quirirgico, lo que ayuda a bajar riesgos
innecesarios tanto para el paciente como para
el personal de salud y salvaguardando la
seguridad del paciente de esa manera evitar
complicaciones en el paciente. &)

Durante este estudio del aiio 2019 se demostré
que el 62,5% de enfermeras cumplen con los
cuidados propios en quiréfano mediante 10
protocolos a seguir, al mismo tiempo
desencadeno en como los cuidados influyen en
el resultado operatorio mediante los sintomas
que el usuario presenta.

Siendo como un resultado general que los
cuidados bien adecuados a la prictica
i e

P

C inuyen los si
el paciente pueda presentar.

que

50 'Segl'm la bibliografia revisada se llega a la [
conclusion, de que falta implantar la cultura de
seguridad del paciente, que, a pesar de existir un

manual eficaz, no se considera a cabalidad, ya
que los problemas por la falta de buena

| Ademas, los estudios sobre administracién de |

de 10

bibliografias

: Revisién

[ Revision de 17

bibliografias

| 23 enfermeras

son

medicacién involucran riesgos por diferentes
factores de las prescripciones médicas y
equivocaciones en la estandarizacion de
herramientas o soluciones. (%

El 80 %
mencionan
Que la educacién que realiza el personal de
enfermeria, baja la ansiedad que los pacientes
experimentan al someterse a un proceso
quirirgico, la misma que influye directamente

de las revisiones sistémicas

en su recuperacién disminuyendo asi, la
morbimortalidad de estos pacientes. L1

El 70% de los pacientes tuvieron una notable
disminucién de ansiedad frente a la visita pre
quirirgica, viéndose también reflejada en el
posop io, satisfaccion y
bajos niveles de dolor y el 30% no
experimentaron cambios significativos en la

iedad de los paci con cirugias
programadas, visita prequirirgica tiene mayor
importancia. (2]

A,
lo

En la in'vestigacié'n realizada en el preé;énte
estudio demuestra que un buen rol psicolégico
de la enfermera ayuda a controlar los efectos
negativos post operatorios, ademds de
disminuir la ansiedad frente a la operacion.

| Este estudio nos da a conocer el nivel de

seguridad que la enfermera le brinda al paciente
tomando en cuenta la seguridad emocional,
fisica, de gestién de riesgos, ambiental y
general.

| Actividad quirtirgica |

de enfermeria:
Seguridad del
paciente

Actividad quirirgica :
de
Cuidado

enfermeria:

Actividad quirirgica |
de
Seguridad
paciente

enfermeria:
del

Actividad quirargica |
de enfermeria:
Psicolégica

| Actividad quirtirgica |

de enfermeria:
Psicolégica

| Actividad quirargica |

de enfermeria:
Psicologica

Actividad quirirgica |

de enfermeria:
Seguridad del
paciente
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[omomas o wlmen [P | BRI )
FORMACION DE LA | Descriptivo T 00 A SR iRy SEACTIpIY : :
mediante cuestionario autoadministrado para = Seguridad del

ENFERMERIA DEL
QUIROFANO EN LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE
QUIRURGICO. PERCEPCION
DE LOS ENFERMOS Y
REVISION DE UN SISTEMA
DE COMUNICACION DE
INCIDENTES. 13)

Observacional y conocer la percepcion del personal de  paciente
Transversal enfermeria, complementaria con la primera, se
plantea un estudio transversal de los incidentes
comunicados y analizados en la base de datos
local SENSAR, demostrando que de los
encuestados ¢l  92% opina que el rol del
personal de enfermeria, da efectos positivos en
la seguridad del paciente y que el 96% de los
Moénica Pérez Ortiz encuestados opinan que si no existe la intervencion de
enfermeria  influye forma negativa en la

AALY seguridad del paciente quirdrgico. L%

Elaboracion: El autor

Resultados

Para la presente investigacion, se realizé una revision de la literatura de 12 articulos, obtenidos en
una busqueda bibliografica, los cuales se dividié en 3 categorias que indican el rol de enfermeria
en el area quirurgica, los cuales arrojaron los siguientes resultados:

Actividad quirurgica de enfermeria: Cuidado

Enfermeria como profesion se le imputan un conjunto de conocimientos propios sobre el cuidado
de la vida y la salud, lo cual le diferencia de otras disciplinas, el rol de cuidar incluye aquellas acti-
vidades que salvaguardan la dignidad del individuo (16).

En términos usuales, los niveles el avance del personal de enfermeria en la practica avanzada,
dependiendo del pais que se desarrollen, en el rige sus politicas, normativas y funciones a cumplir
segun el nivel de formacion (17). Por lo tanto, la accién principal de enfermeria es el cuidado pres-
tando el servicio a personas de todas las edades, preservando el objetivo del cuidado integral de la
salud de la persona, familia y la comunidad, de esta manera, el cuidado esta orientado a sustituir
la autonomia del paciente por su fisiologia alterada, para poder actuar de manera independiente.
El personal de enfermeria debe ser capaz de valorar la condiciones y estados patoldgicos que el
paciente presente para la resolucion quirurgica (18).

Las actividades de enfermeria en el quiréfano durante el preoperatorio es amplio y de caracter
importante, ya que es la encargada de recibir al paciente para su ingreso al area de quiréfano con
lectura de la historia clinica y verificacion de todos los datos necesarios previos a la cirugia, ade-
mas, se encarga de administrar profilaxis al paciente bajo el protocolo del manejo de los correctos,
cabe recalcar, que el personal de enfermeria debe verificar al paciente, tipo de cirugia y miembro a
realizar sin dejar de lado la valoracion al paciente y el consentimiento para la practica invasiva (19).
En términos generales, el personal de enfermeria tiene dos actividades globales dentro del area
quirargica.

Enfermero/a circulante: tendra el quiréfano limpio y ordenado por lo que debe estar horas antes
del inicio de la cirugia, recibira al paciente presentandose, comprobando que sea el paciente co-
rrecto, valorara al paciente para identificar si existe o sus niveles de temor o ansiedad, aplicara la
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lista de verificacion de cirugia segura, asi como también, tareas administrativas, precautelando
la integridad y la seguridad del paciente, se procede con los procedimientos como: abrir le instru-
mental y los campos quirurgicos ya cuando la instrumentista este con el vestuario adecuado, el
personal ayudara con todos los procedimientos necesarios, verificard que estén conectados los
equipos electrocauterio y succidn, demas va estar pendiente del conteo de compresas, material,
y gasas utilizadas en el momento de la cirugia; al finalizar el procedimiento quirdrgico el personal
de enfermeria ayuda al traslado del paciente de la mesa quirurgica a la camilla y de ahi a sala de
recuperacion, luego ordenara de manera inmediata y preparara para recibir un nuevo paciente en
caso de ser necesario. (20)

Enfermero/a instrumentista: debe tener un repaso previo conociendo el procedimiento que se va a
ejecutar, preparar el material necesario, segun procedimiento.

El lavado de manos quirirgico importante antes de ponerse la ropa correcta, vestir u ordenar la
mesa mayo, ayudara con las prendas de vestir al resto del personal que interviene en la cirugia,
pasaré el instrumental y material que el cirujano necesite, bajo las normas de esterilidad, luego de
terminar con el procedimiento, clasificara los desechos en los recipientes correctos, se encarga de
llevar el instrumental para ser lavados, sacados y entregar en el area de esterilizacion.(20)

Al cumplir con las normas, politicas, aplicando protocolos de seguridad del paciente dentro del
quiréfano, asegura el buen funcionamiento del area y garantiza la vida del paciente, ademas la
autorrealizacion del personal que labora en el &rea. Eltrabajo en equipo, asignacion de roles segun
su preparacion, mantener el recurso humano suficiente, dedicacion en tiempo, el espacio, procurar
tener suficiente recurso humano, de esta manera el menor riesgo posible, durante su estadia del
paciente en el area de quirlrgica y de recuperacion. (20)

Los articulos exhibidos cuyas resefias exteriorizaremos y discutiremos a continuacion, se encuen-
tran presentes (véase Tabla 2). Los presentes estudios se asientan en el rol de enfermeria en el
area quirurgica mediante el cuidado como ambito general.

Un estudio cualitativo ecuatoriano dice, que la preparacion del paciente es brindar cuidado directo,
ya que el profesional de enfermeria quirirgica es altamente competente, esta especializada en
procedimientos y técnicas quirlrgicas y mantiene las unidades de quiréfanos funcionales. La en-
fermeria es una profesion que se caracteriza por sus exigencias éticas, morales y de bioética, con
compromiso de comunicar y apoyar al paciente, en el area quirurgica y en el espacio de prepara-
cion, teniendo como referencia los protocolos de actuacion de enfermeria y asegurar que mediante
el cuidado llegue a las mejores condiciones bio—psico—sociales a la cirugia. El accionar de la enfer-
mero/a frente al usuario dependera mucho el afronte del mismo a la cirugia, sintiendo seguridad,
confort e higiene, minimizando riesgos postoperatorios, sin dejar de lado el apoyo emocional y
espiritual al paciente y la familia. (8)

Por medio de un estudio cuantitativo se establecieron cinco protocolos en el area de quiréfano los
cuales fueron:
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+ Entrega recepcidn del paciente quirlrgico.

+ Administracién segura de medicacion.

+ Lavado de manos.

+ Limpieza y desinfeccion diaria y terminal de los quir6fanos.

+ Lavado, secado y traslado de instrumental reprocesable en areas.

Dando lugar como primer punto a la recepcidn/entrega del paciente quirurgico, cumpliendo con ello
solo el 33,3%, seguido por la administracion segura de medicamentos con el 41,7%, el lavado de
manos consuma el 91,7% del personal, la limpieza y desinfeccién diaria y terminal de los quiréfanos
cubriendo la actividad un 41,7%, como ultimo punto el lavado, secado y traslado de instrumental
reprocesable en el area cumple el 50%, estudio realizado bajo ninguna capacitacion previa al per-
sonal de enfermeria, se concluye que, con los resultados mencionados anteriormente, en el afio
2017 los cuidados por parte de enfermeria no se cumple con los protocolos establecidos en su
mayoria, el desarrollo de la atencién de enfermeria, en su sentido amplio, requiere de personal
altamente calificado que cumpla en gran mayoria los protocolos establecidos, que desarrolle su tra-
bajo con eficiencia, eficacia y efectividad, con capacidad reflexiva, de investigacion y construccion
permanente de su propio conocimiento (6).

En Peru se ejecutd un estudio cuantitativo, usando la técnica observacional tomando como fuente
dos guias, para cuantificar el cumplimento del cuidados de enfermeria en quiréfano adquiriendo
los resultados operatorios del paciente que fue sometido a una cirugia a través de los sintomas
que presente, lo cual, se obtuvo mediante este estudio que el 62,5% cumple con los cuidados a
diferencia del 37,5% restante que no cumple con las funciones del cuidado, por lo tanto, el personal
de enfermeria que efectua adecuadamente los cuidados logran disminuir los sintomas y riesgo de
complicaciones del paciente quirdrgico, entre estos tenemos: Intensidad del dolor, hipotermia, he-
morragia, hipotension, ansiedad, taquicardia, hipertension, nausea, vémito y retencién urinaria(2).

Actividad quirdrgica de enfermeria: Seguridad del paciente

La seguridad del paciente se plantea como objetivo el precautelar al paciente y evitar efectos ad-
versos, siendo la consecuencia de una atencion en salud que de manera no intencional produce
dafio (21).

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en el 2004, establecié la Alianza Mundial para la se-
guridad del paciente, con el proposito de favorecer el cumplimiento de normas imprescindibles de
seguridad en procedimientos quirirgicos y reducir en todo el mundo eventos de origen quirdrgico,
por lo cual, se fundd un empuije “la cirugia segura salva vidas”. LVCS (La lista de verificacién de
cirugia segura), la misma que mediante estudios, considerada por profesionales competentes una
valiosa herramienta, que permite mejorar la seguridad de los pacientes quirlrgicos, reduciendo la
morbimortalidad, asi también, mejora la comunicacién entre profesionales en el tras quirurgico,
brindando mayor seguridad en la anestesia (3) (22).

El profesional de enfermeria es el gran soporte de la lista de verificacion de cirugia segura, aseguré
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su uso, implantacion y seguimiento. Asi mismo, se divide en divide la operacion en 3 fases, apli-
cadas de forma coordinada en un tiempo establecido en el tras quirurgico; La fase de entrada, en
el momento antes de la anestesia; la fase de pausa quirlrgica, a la induccion de la anestesia; la
fase de salida , es el periodo de cierre de la herida quirdrgica, sin embargo, la persona a cargo del
control y llenado es el personal de enfermeria circulante, denominada coordinadora de la lista, ya
que comprueba que el equipo ha llevado a cabo sus tareas (23) (24).

En un estudio de indole cuantitativo con una muestra de 510 profesionales con experiencia laboral
en quiréfano, demuestra que, los encuestados que representa el 92%, menciona, que el profesional
de enfermeria en su trabajo esta estrechamente ligado con la seguridad del paciente, mientras que
sin formacion del personal, da una actitud negativa al paciente, representado asi el 96 %, formacién
adquirida en las aulas universitarias, el accionar diario que da experiencia que influye directamente
en la calidad de atencion y seguridad del paciente (15).

Asi mismo, una revision sistematica realizada en Espafia, deduce que, en los ultimos afios, existe
faltas relacionadas tanto a nivel nacional como internacional con las disposiciones de la OMS y el
Sistema Nacional de Salud, Espafia, se comprueba el rol que cumple el personal de la enfermeria,
en la aplicacion correcta del listado de verificacion de seguridad quirirgica, considerando que una
forma de medir la calidad de atencién esta en la satisfaccion del paciente para lo cual existe he-
rramientas de medicion, conocida, validada, que permite identificar riesgos y factores para mejorar
0 corregir, en cuestiones tales como, seguridad del acto anestésico, cirugia en lugar erroneo, la
correcta identificacion de pacientes, informacién y consentimiento informado, profilaxis antitrom-
bética, profilaxis antibiética, pérdida de piezas anatémicas, el olvido de cuerpos extrafios, etc;
contribuye, en la disminucion del porcentaje de pacientes afectados por fallos en la seguridad en
cada fase de la lista de verificacién de cirugia segura (4).

De igual modo, en una revision sistematica, se expresa que la aplicacion de la lista de verificacion
segura, contempla la buena comunicacion entre el equipo quirirgico, previene riesgos innecesa-
rios, por lo tanto, velando por la seguridad del paciente, dando lugar a una guia a todo el personal
de salud que interviene en el equipo quirurgico, por medio del contenido de la hoja de verificacién
de cirugia segura dentro del cumplimiento en el lugar en donde se gener6 el estudio, teniendo asi
como resultado que el cumplimiento esta entre el 50% al 100% (2019), y en cuando a la aplicacién
correcta esta con el minimo es el 17% y méximo el 85%, el cual demuestra, que aln existen falen-
cias en el correcto llenado por parte de enfermeria (9).

En concordancia con la temética de estudio, a través de un estudio cuantitativo en considera que,
el nivel de seguridad que la enfermera brinda al paciente interfiere de manera emocional, fisica, de
gestion de riesgos, ambiental y general, por lo tanto, los resultados arrojan que, el nivel emocional
es medio con un 68,8%, a diferencia del nivel de seguridad fisica con un 87,5%, el nivel de segu-
ridad que da el personal de enfermeria en el centro quirtrgico en gestion de riesgos es de 81,3%
un nivel alto, al igual que el nivel de seguridad ambiental con el 75% y por Ultimo con la seguridad
general con un 75%, dando lugar, a que se precautela la seguridad del paciente en los 4 &mbitos
que el mismo requiere para conseguir el confort en el area de quiréfano (14).
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Por otra parte, una revision sistematica de 50 articulos permitio, saber la adherencia de la hoja de
cirugia segura en el quiréfano y el nivel de cultura en la seguridad del paciente por parte del depar-
tamento de enfermeria, los resultados arrojaron existencia de riesgos, a pesar de los programas de
seguridad en las cirugias, la comunicacion entre el personal de enfermeria y los demas integrantes
del equipo, la administraciéon de medicamentos, defectos de descripciones y fallas en la estandari-
zacién de soluciones para las diferentes situaciones que se atraviesan, por lo tanto, el personal de
enfermeria circulante, se encarga del llenado de la hoja de cirugia segura, existiendo falencias como
una marcacion inadecuada, preguntas no contestadas o ausencia de firmas del personal, en suma, al
estudio realizado el modelo de Benner, el cual, lo redacta como una guia muy utilizada, caracterizada
por un nivel de principiante, en la que el individuo no adquiere la experiencia necesaria para afrontar
la situacion de la intervencion quirurgica, necesitando ayuda del personal de enfermeria (10).

Actividad quirdrgica de enfermeria: Educacion

La premisa preoperatoria y el accionar de enfermeria comprenden un conjunto de actividades rea-
lizadas al paciente antes de la cirugia, orientada a identificar condiciones fisicas y psicoldgicas que
puedan alterar la capacidad de la persona para soportar el estrés quirdrgico y evadir las complica-
ciones postoperatorias.

Un programa educativo, es un conjunto de actividades planificadas sistematicamente, la labor de
enfermeria dedicada a la atencién en el periodo preoperatorio del usuario nos ha brindado la posi-
bilidad y trazado la necesidad de crear un programa educativo para las cirugias de pacientes, que
permanecen en una situacion potencialmente muy estresante como la misma cirugia (25).

Es asi, que, mediante un estudio cuantitativo, se obtiene, al valorar la estrategia educativa, aplicada
por enfermeria en pacientes sometidos a una intervencién quirdrgica, que los pacientes que fueron
involucrados al estudio experimental recibieron un programa de educacién por parte del personal
de enfermeria, durante el pre y post operatorio no presentaron ansiedad en comparacion con los
pacientes que no recibieron educacion, presentando ansiedad un 66,6% en el preoperatorio y el
73,6% en el postoperatorio, se midi¢ el nivel de ansiedad que presento el paciente en la estadia
en quiréfano, predominando la ansiedad leve con 63,3% y 47%, se confirma, que la educacién a
un paciente en el pre y transquirdrgico, es primordial para mantener la integridad biopsicosocial y
el desarrollo como profesionales, ademas, se disminuira el riesgo de morbimortalidad en pacientes
que seréan intervenidos quirdrgicamente (7).

De igual manera, por medio de una revision sistematica, se demuestra que el 80% manifestaron
que la educacion de enfermeria para disminuir los niveles de ansiedad en los pacientes que seran
intervenidos de manera quirlrgica fue positiva, ya que ayuda elocuentemente al afrontamiento del
proceso perioperatorio, al mismo tiempo, el rol de enfermeria es imprescindible en su recuperacion,
ya que se previene los sintomas ocasionados por la ansiedad, garantizando una atencién con alto
indice de calidad (11).

Luego, mediante un estudio de disefio cuantitativo y una revision sistematica, en concordancia a
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la investigacion se presentan que el 70% de los estudios incluidos, demuestran que son efectivos
al disminuir la ansiedad en los pacientes luego de la cirugia, aumenta el nivel de satisfaccion, al
mismo tiempo, de disminuir sintomas como el dolor postoperatorio, no obstante, el 30% restante
concluye, que una entrevista prequirtrgica por parte de enfermeria no disminuye los niveles de
ansiedad de los pacientes quirrgicos, en definitiva, con el estudio se consuma, que los niveles de
ansiedad disminuyen sin duda alguna ejecutando una visita prequirurgica por parte de enfermeria
educando al paciente para su cirugia (12).

De igual forma, dentro de una revision bibliografica espafiola se proyecta que la entrevista prequirur-
gica, que realiza enfermeria crea un espacio de tranquilidad y confianza, disminuyendo la ansiedad
y otros sintomas que el paciente presente, por otro lado, aumenta el grado de satisfaccién tanto del
paciente como de su familia, reduciendo resultados innecesarios en el periodo postoperatorio (13).

Discusion

En la presente revision sistematica se fracciond en 3 categorias de acuerdo con el rol que desem-
pefia el personal en el area quirdrgica.

En la categoria de la actividad de enfermeria en referencia al cuidado, los estudios plasmados en
la presente categoria demuestran que, los cuidados de enfermeria bien aplicados son fundamen-
tales y benefician de manera positiva al paciente en el proceso quirurgico, ademas, se contribuye
mediante otro estudio que para brindar los cuidados necesarios al paciente dentro de esta area
debera el personal de enfermeria estar capacitado y actualizado para cumplir en su totalidad con
los protocolos que garanticen el bienestar del paciente, disminuyendo la posibilidad que el paciente
presente complicaciones durante su estadia en el area quirlrgica.

Mediante el analisis de la categoria seguridad del paciente, en todos los estudios revisados se des-
taca, que el llenado de la hoja de verificacion de cirugia segura realiza el personal de enfermeria
circulante, aprovechando como una guia para efectuar otro rol en el area de quiréfano, como es la
seguridad del paciente a través del manejo de la misma, siendo enfermeria quien contribuye mucho
en la seguridad del usuario bajo el nivel de seguridad emocional, ambiental, fisica y general, por
lo tanto, el paciente necesita el soporte del personal de enfermeria para afrontar el acto quirurgico
como menciona un estudio repasado el modelo de Benner.

Continuando con el andlisis de la categoria en estudio, se considerara a la hoja de verificacion de
cirugia segura como un documento eficiente, aprobado y efectivo, garantizando el triunfo de la
cirugia, el cual disminuye significativamente el nimero de pacientes en riesgo de su seguridad en
las distintas fases del proceso al cual sera sometido, sin dejar de lado, que la seguridad del pacien-
te es un mecanismo relevante en la atencion sanitaria, ademas, la lista de verificacion de cirugia
segura, aparte de proteger a los pacientes, también resguarda al personal que labora dentro del
area quirdrgica.
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Recapitulando varios estudios exponen que, hasta el afio 2019 aun existiendo programas de se-
guridad a los pacientes se presentan fallas en el manejo de este documento, por diferentes puntos
que conlleva la hoja de verificacidn de cirugia segura.

Por ultimo, la tercera categoria hace relacion a la educacion como actividad de la enfermera dentro
de un area quirdrgica, el 100% de los estudios concuerdan de manera que enfermeria crea un es-
pacio de tranquilidad y confianza para el paciente que ingresara a una cirugia siendo el enfermero/a
por medio de la educacién quien ayuda de manera positiva a la resistencia del proceso periope-
ratorio, es decir, pre y post operatorio, disminuyendo o eliminando la ansiedad y los sintomas que
esta conlleva, evitando complicaciones y disminuyendo la morbimortalidad en pacientes que seran
intervenidos quirdrgicamente.

Limitaciones

Las limitaciones que se presentaron en el estudio a medida que se avanzaba con las revisiones,
fueron encontrados articulos de contenido no adaptado al tema de estudio, un idioma diferente al
requerimiento del mismo, ademas, de encontrar estudios que aportaban muchos conocimientos,
pero no estaban dentro de los cinco afios de busqueda, los estudios contradictorios al estudio no
fueron integrados en la presente revision sistematica por no cumplir con los criterios de inclusion,
para poder concluir con un estudio veraz.

Conclusiones

Mediante la revision sistematica ejecutada, concluye que, para cumplir el rol de enfermeria en el
area quirurgica, debe estar capacitado y tener conocimiento sobre la amplitud de ciencia que existe
en el area quirdrgica, el papel que desempefia enfermeria en este area engloba una diversidad de
actividades, entre ellas el cuidado, el cual se maneja en base a protocolos, quiere decir, actividades
propias de enfermeria, tanto circular o instrumental, orientada hacia el paciente para su bienestar
y confort, la seguridad del paciente es la misma que garantiza un ambiente seguro para el usuario
y personal que labora en esta area, evitando complicaciones por parte del personal o area hacia el
paciente, de tal manera, la estabilidad del paciente es controlada por medio de la hoja de verifica-
cion de cirugia segura, llenada y corroborada por el personal de enfermeria, siendo aun deficiente
su correcta utilidad en su totalidad, cabe indicar que es un documento legal, plasmado en el mismo
datos y actividades segun como se vayan concluyendo para acentuar lo ejecutado durante la ciru-
gia de acuerdo a cada paciente, por ultimo, dentro de la atencion por parte de enfermeria, se tiende
a la educacion en quiréfano, esta actividad es oportuna, ayuda a evitar complicaciones, ya que
depende de la educacion del paciente afrontar la intervencion quirurgica, siendo el papel de enfer-
meria, brindar informacién, guiar y no abandonar al paciente durante esta etapa, cabe recalcar que,
el mismo dependera en su mayoria del personal de enfermeria y por ende, ayudara a obtener éxito
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en su cirugia, es importante mencionar en esta parte del estudio que, enfermeria en su rol, encierra
actividades bio — psico — sociales, que en términos generales, enfermeria es quien permanece en
intima y directa relacion con el paciente durante todo el proceso, por tal motivo, es el personal que
mas asiste dentro del area de quiréfano.
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