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RESUMEN 

Patient safety is a global concern in healthcare, as it aims to minimize risks that 

compromise patient integrity in medical care settings. This concept 

encompasses a set of coordinated actions that promote safe practices and a 

culture of safety among healthcare professionals. This study aimed to describe 

nursing interventions focused on surgical patient safety through a literature 

review. A qualitative, documentary, non-experimental, and descriptive study was 

conducted, using the PRISMA 2020 flow diagram to select 10 relevant 

publications. The findings highlight that nursing professionals play a 

fundamental role in patient safety, marked by the rigor of their interventions and 

their continuous monitoring of patients until discharge. In most cases, nurses are 

the first to identify and report events that could jeopardize surgical patient safety. 
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However, significant barriers were identified that hinder the implementation of 

these interventions, including personal, organizational, and process-related 

factors. Despite efforts, adherence to safety interventions remains insufficient, 

which contributes to issues such as medication administration errors and 

surgical site infections. 

Palabras clave: enfermería; seguridad quirúrgica; intervención de enfermería; 

seguridad del paciente; cuidados perioperatorios. 

 

ABSTRACT 

Patient safety is a global concern in healthcare, as it aims to minimize risks that 

compromise patient integrity in medical care settings. This concept encompasses 

a set of coordinated actions that promote safe practices and a culture of safety 

among healthcare professionals. This study aimed to describe nursing 

interventions focused on surgical patient safety through a literature review. A 

qualitative, documentary, non-experimental, and descriptive study was conducted, 

using the PRISMA 2020 flow diagram to select 10 relevant publications. The 

findings highlight that nursing professionals play a fundamental role in patient 

safety, marked by the rigor of their interventions and their continuous monitoring 

of patients until discharge. In most cases, nurses are the first to identify and report 

events that could jeopardize surgical patient safety. However, significant barriers 

were identified that hinder the implementation of these interventions, including 

personal, organizational, and process-related factors. Despite efforts, adherence 

to safety interventions remains insufficient, which contributes to issues such as 

medication administration errors and surgical site infections. 

Keywords: nursing; surgical safety; nursing intervention; patient safety; 

perioperative care. 
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Introducción 

En el marco de la 74ª Asamblea Mundial de la Salud se aprobó el Plan de Acción 

Mundial para la Seguridad del Paciente 2021–2030, cuyo propósito es consolidar 

la seguridad como un elemento central en la evaluación y mejora de los sistemas 

sanitarios.(1) La seguridad del paciente sigue siendo una preocupación crítica a 

nivel global, dado que el objetivo primordial de cualquier sistema de salud es 

preservar la integridad y bienestar de los pacientes que reciben asistencia 

médica.(2) En este contexto, el concepto de seguridad del paciente se refiere a un 

conjunto de acciones sistemáticas y coordinadas que fomentan prácticas seguras 

en el entorno de salud. Estas prácticas incluyen el uso de tecnologías avanzadas y 

protocolos diseñados para reducir los daños evitables, también conocidos como 

eventos adversos.(1) 

Estadísticas recientes subrayan la gravedad del problema. Se estima que 

aproximadamente el 20 % de los pacientes atendidos en centros de salud de tercer 

nivel experimentan al menos un evento adverso, de los cuales un 42 % podría 

prevenirse. Además, cerca del 28 % de estos eventos se relacionan con la 

administración inadecuada de medicamentos.(3) En países como Estados Unidos, 

se ha observado que entre el 5 % y el 13 % de los pacientes que padecen un evento 

adverso pueden fallecer como consecuencia de ello.(4) Asimismo, se ha 

identificado que casi la mitad de los eventos adversos en el ámbito quirúrgico son 

prevenibles.(5)  
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En Ecuador, el Ministerio de Salud(6) ha implementado un Manual de Seguridad del 

Paciente, cuyo objetivo es promover prácticas seguras entre los profesionales de 

la salud. A lo largo de los años, numerosos investigadores han explorado el ámbito 

de la seguridad del paciente. Entre estos estudios destaca el trabajo de Castro et 

al.,(7) quienes investigaron en Ecuador las prácticas seguras implementadas por el 

personal de enfermería para la protección del paciente. Sus hallazgos indican que 

el cumplimiento de las prácticas asistenciales seguras alcanza el 50 %, y que solo 

la mitad de los profesionales conocen el Manual de Seguridad del Paciente.  

Por otro lado, Batista et al.(8) analizaron a 158 profesionales de salud en un hospital 

de Brasil, concluyendo que los profesionales de enfermería muestran una mayor 

predisposición hacia la cultura de seguridad del paciente en comparación con el 

personal médico. Fonseca et al.,(5) en una investigación realizada en cuatro centros 

quirúrgicos hospitalarios, señalaron que la dimensión con mayor percepción 

positiva fue la relativa a las prácticas seguras en el entorno quirúrgico. 

La relevancia de este estudio radica en la alta frecuencia y gravedad de los eventos 

adversos en el ámbito quirúrgico, algunos de los cuales pueden derivar en 

incapacidades permanentes o incluso en la muerte.(6) En los países en vías de 

desarrollo, la seguridad y calidad en la atención quirúrgica se ven comprometidas 

por diversas limitaciones, como la falta de personal capacitado, deficiencias en 

tecnología e infraestructura, y la escasez de insumos y materiales adecuados.(9) 

Este estudio tiene como objetivo describir e interpretar las intervenciones de 

enfermería que contribuyen a la seguridad del paciente quirúrgico mediante una 

revisión sistemática de la literatura, empleando la metodología PRISMA 2020. 
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Métodos 

El estudio se desarrolló bajo un enfoque cualitativo, dado que se recopilaron datos 

que no son susceptibles de medición numérica.(10) La investigación se planteó 

como un trabajo documental, basado en la búsqueda, recuperación, análisis, crítica 

e interpretación de datos secundarios, es decir, aquellos previamente obtenidos y 

registrados por otros investigadores en fuentes documentales impresas, 

audiovisuales o electrónicas.(11) 

Además, este estudio se caracterizó como una investigación no experimental,(12) 

ya que el investigador no manipuló variables, limitándose a seleccionar bibliografía 

relevante sobre la intervención de enfermería en pacientes quirúrgicos, sin alterar 

las condiciones de los datos. 

El diseño de esta investigación es descriptivo,(13) orientado a identificar y 

caracterizar las acciones realizadas por el personal de enfermería para 

proporcionar cuidados adecuados a los pacientes quirúrgicos, promoviendo así 

una atención de calidad fundamentada en la seguridad del paciente. 

La población de estudio se definió como el conjunto de artículos relevantes para la 

investigación,(14) obtenidos de las bases de datos National Center for 

Biotechnology Information (NCBI), Scopus, Dialnet, Cochrane, Embase, SciELO, 

Scholar Academic y MEDLINE. Los descriptores utilizados fueron: “enfermería”, 

“personal de enfermería”, “profesional de enfermería”, “intervenciones de 

enfermería”, “seguridad del paciente” y “seguridad del paciente quirúrgico”. 

La muestra se consideró un subconjunto representativo de los artículos que 

cumplían con los criterios de inclusión y exclusión.(15) Los criterios de inclusión 

incluyeron artículos originales, artículos de revisión, trabajos de grado, trabajos de 

titulación, trabajos de especialidad y de maestría, así como documentos alineados 

con el tema y objetivo de la investigación. Además, se seleccionaron documentos 
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publicados entre 2019 y 2023, tanto a nivel nacional como internacional, y 

disponibles en los idiomas español, inglés y portugués. 

En cuanto a los criterios de exclusión, se consideraron los siguientes: documentos 

duplicados, editoriales, cartas al editor, documentos sin acceso a texto completo y 

aquellos con escaso valor científico o académico. 

Para la recopilación de la información, se empleó la técnica de revisión y análisis 

documental,(16) utilizando como guía el método Preferred Reporting Items for 

Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA).(17) En la Figura 1 se presenta el 

diagrama de flujo PRISMA 2020, que ilustra el proceso de revisión realizado. 

Fig. 1- Diagrama de flujo PRISMA 2020. 
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Resultados 

Los resultados obtenidos en este estudio se estructuran en dos categorías 

principales: intervenciones de enfermería para la seguridad del paciente quirúrgico 

e intervenciones de enfermería enfocadas en la seguridad del paciente quirúrgico. 

Intervenciones de enfermería para la seguridad  

del paciente quirúrgico 

Un estudio reveló que la media de estancia intrahospitalaria fue de 24,9 horas, con 

una incidencia de eventos adversos en el 38 % de los casos. Los eventos adversos 

más comunes incluyeron dolor postoperatorio (23,3 %), reintervenciones o 

hemorragias (8 %) e infecciones en el sitio operatorio (6,4 %) (18). Se observó que 

factores como la presencia de comorbilidades y la limitada atención por parte del 

personal de enfermería en la unidad de cuidados postoperatorios estaban 

asociados a la mayor ocurrencia de estos eventos. 

Además, los principales obstáculos que afectan la implementación de medidas 

para promover la seguridad del paciente incluyen conflictos entre compañeros de 

trabajo (38,3 %), limitado apoyo institucional (35,6 %) y baja participación en el uso 

de la lista de verificación de seguridad quirúrgica (25,8 %).(19) 

El rol del personal de enfermería en la atención segura de los pacientes ha sido 

ampliamente documentado. Llanes(20) destaca que Florence Nightingale fue 

pionera en promover la seguridad del paciente como una dimensión fundamental 

de la calidad asistencial. Entre las prácticas seguras promovidas por el personal 

de enfermería se encuentran la administración segura de medicamentos y el uso 

de listas de verificación de cirugía segura. 
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Se enfatiza la necesidad de que las intervenciones de enfermería se ajusten a las 

particularidades del entorno quirúrgico y a las necesidades del paciente, evaluando 

también su factibilidad y posibilidad de generalización a otros contextos.(21) 

Un estudio en Ecuador, que incluyó a 29 profesionales de enfermería responsables 

de pacientes quirúrgicos, mostró que la mayoría de los profesionales cumplían con 

el cuidado postoperatorio en varias dimensiones (sistemas neurológico, 

cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, renal, tegumentario, 

musculoesquelético y estado emocional). Las limitaciones más comunes fueron la 

elevada carga de pacientes (48,28 %) y el exceso de registros necesarios (31,03 

%).(22) 

Otro estudio indicó que la efectividad del cuidado de enfermería en la seguridad de 

pacientes quirúrgicos fue del 57 %, siendo la fase preoperatoria la que presentaba 

menos cumplimiento en las acciones de seguridad.(23) También se comprobó que 

la implementación de un traspaso estructurado redujo significativamente las 

complicaciones postoperatorias, errores en la administración de medicamentos y 

eventos adversos.(24) 

Respecto al cumplimiento de la lista de verificación de seguridad quirúrgica 

establecida por la Organización Mundial de la Salud, se identificaron varias 

barreras, tales como actitudes negativas y resistencia del personal de enfermería 

en quirófano, falta de cooperación y trabajo en equipo, así como la limitación de 

tiempo disponible para completar el protocolo.(25) Esto llevó a que, en muchos 

casos, el profesional de enfermería no completara la lista de verificación, lo cual 

afectó hasta el 95,4 % de los procedimientos quirúrgicos, los cuales continuaron a 

pesar de las fallas en la seguridad quirúrgica.(26) 

Intervenciones de enfermería enfocadas en la seguridad  

del paciente quirúrgico 
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A continuación, se resumen las intervenciones específicas identificadas para 

mejorar la seguridad del paciente quirúrgico: 

• Errores en la administración de medicamentos: 

1. Identificación precisa del paciente. 

2. Comunicación efectiva durante el traspaso de pacientes. 

3. Verificación de los "cinco correctos" en la administración de 

medicamentos. 

4. Uso de dispositivos de inyección de un solo uso. 

5. Registro de efectos adversos. 

6. Documentación de errores de administración. 

7. Higiene de manos antes y después de la administración. 

• Prevención de caídas: 

1. Evaluación del riesgo de caídas en cada paciente. 

2. Asistencia al paciente durante la deambulación. 

3. Realización de rondas horarias de supervisión. 

4. Bloqueo de la mesa operatoria al transferir al paciente. 

• Prevención de infecciones nosocomiales: 

1. Higiene de manos en todos los procedimientos. 

2. Eliminación del vello en zonas operatorias cuando sea necesario. 

3. Cumplimiento de protocolos de limpieza, desinfección, antisepsia y 

esterilización. 

• Intervenciones generales: 

1. Notificación de cualquier evento relacionado con la seguridad del 

paciente quirúrgico. 

2. Uso de la lista de verificación de cirugía segura. 

3. Identificación inequívoca de los pacientes en cada etapa del 

procedimiento. 
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Fuente: Elaboración a partir de datos aportados por Castro et al.,(7) Siqueira et al., 
(19) Llanes,(20) del Río,(27) von Vogelsang et al.(28) y Zhao et al..(29) 

 

Discusión 

La atención sanitaria debe cumplir seis objetivos fundamentales para asegurar su 

eficacia y seguridad: ser segura, centrada en el paciente, eficaz, oportuna, eficiente 

y equitativa.(3) La seguridad implica prevenir la ocurrencia de daños en el paciente, 

minimizando los riesgos asociados a cada intervención. La atención centrada en 

el paciente exige individualizar los cuidados de acuerdo con sus características 

específicas. La eficacia se logra cuando las intervenciones se basan en la mejor 

evidencia científica disponible. La oportunidad de la atención es clave para reducir 

los tiempos de espera, mientras que la eficiencia se obtiene mediante una gestión 

óptima de los recursos disponibles. Por último, la equidad asegura que todos los 

pacientes, independientemente de sus condiciones sociodemográficas o 

económicas, reciban atención de calidad.(3) 

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador(6) enfatiza que es imposible ofrecer una 

atención de calidad sin garantizar la seguridad del paciente, especialmente en el 

contexto de las intervenciones quirúrgicas, donde el riesgo de eventos adversos es 

significativamente elevado. Los objetivos de la seguridad del paciente en el 

entorno quirúrgico incluyen reducir la incidencia de eventos adversos, mejorar la 

calidad de la asistencia y contribuir a una recuperación más rápida y efectiva del 

paciente. 

En el ambiente quirúrgico, la probabilidad de que ocurran eventos adversos es 

mayor, lo cual impacta tanto en la morbilidad y mortalidad de los pacientes como 

en los costos institucionales y la credibilidad de las organizaciones de salud.(5) De 

allí la importancia de implementar prácticas seguras en el quirófano, con 



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;43(Sup):e3645 

 Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

intervenciones que garanticen la seguridad y reduzcan los riesgos asociados a los 

procedimientos quirúrgicos. 

El personal de enfermería en el quirófano juega un rol crucial, ya que cuenta con la 

formación y habilidades necesarias para ejecutar tareas fundamentales como la 

asepsia, desinfección, limpieza, esterilización, manejo de muestras biológicas e 

instrumentación quirúrgica.(28) Estas competencias resultan esenciales para 

minimizar los riesgos inherentes al entorno quirúrgico y prevenir complicaciones 

postoperatorias. 

Una intervención de enfermería eficaz en este contexto no solo se basa en 

habilidades técnicas, sino también en una comunicación efectiva, asertiva y 

empática, que facilite la coordinación entre los diferentes miembros del equipo 

quirúrgico y favorezca una atención centrada en el paciente.(30) Además, el 

personal de enfermería debe ser capaz de identificar riesgos potenciales y utilizar 

una terminología precisa para describir y comunicar los errores o eventos 

adversos, lo cual es fundamental para promover una cultura de seguridad en el 

entorno hospitalario.(3) 

El paciente quirúrgico está expuesto a múltiples riesgos específicos, incluyendo 

infecciones en la herida quirúrgica, lesiones derivadas del posicionamiento durante 

la cirugía, quemaduras por equipos eléctricos y daños durante la transferencia del 

paciente.(28) Por lo tanto, las intervenciones de enfermería deben enfocarse en 

mitigar estos riesgos mediante la implementación de protocolos de seguridad y 

prácticas de cuidado rigurosas. 

La investigación de Quijano et al.(31) indica que los eventos adversos más 

frecuentes en pacientes quirúrgicos están relacionados con errores en la 

administración de medicamentos, infecciones del sitio operatorio, hemorragias y 

hematomas, y otros factores humanos. Es importante destacar que la mayoría de 
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estos eventos son prevenibles mediante intervenciones adecuadas, lo cual 

subraya la necesidad de fortalecer las prácticas seguras de enfermería en el ámbito 

quirúrgico. 

En conclusión, los hallazgos de este estudio respaldan la relevancia de las 

intervenciones de enfermería orientadas a la seguridad del paciente quirúrgico y la 

importancia de que estas prácticas se implementen de manera sistemática y 

efectiva. La reducción de los eventos adversos y la mejora de la calidad en el 

cuidado quirúrgico dependen, en gran medida, del compromiso del personal de 

enfermería en el cumplimiento de protocolos de seguridad y en la promoción de un 

ambiente de trabajo seguro y colaborativo. 

El enfoque de la presente revisión bibliográfica coincide con investigaciones 

anteriores, como las realizadas por Muñoz Padilla et al. (2024),(32) Torres Yánez et 

al. (2024)(33) y Sánchez Sandoval et al. (2024),(33) que emplearon también la 

metodología PRIMA 2020 PRISMA 2020 para revisar la literatura médica en áreas 

específicas, proporcionando así un marco de referencia actualizado y 

fundamentado en evidencia científica para la práctica clínica. 

A partir de los hallazgos de este estudio, se recomienda realizar una investigación 

futura que explore estrategias específicas para superar las barreras personales, 

organizacionales y de proceso que dificultan la implementación de intervenciones 

de seguridad en el entorno quirúrgico. Este estudio podría incluir intervenciones 

prácticas y evaluaciones de su efectividad en mejorar la adherencia del personal 

de enfermería a protocolos de seguridad, como la administración segura de 

medicamentos y el control de infecciones en el sitio quirúrgico. 

 

 

Conclusiones 
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El profesional de enfermería juega un papel fundamental en la seguridad del 

paciente quirúrgico, destacándose por la rigurosidad y el compromiso en sus 

intervenciones, que incluyen el seguimiento continuo del paciente desde su ingreso 

hasta el alta hospitalaria. En la mayoría de los casos, la enfermería es la primera 

línea de defensa en la identificación y notificación de eventos adversos, 

especialmente en el contexto quirúrgico, donde los riesgos son elevados y 

requieren intervenciones rápidas y efectivas. 

Las barreras principales que obstaculizan la implementación de intervenciones de 

enfermería orientadas a la seguridad del paciente en el entorno quirúrgico se 

clasifican en factores personales, organizacionales y de proceso. Estas barreras 

incluyen, entre otros, la falta de cooperación entre el personal, el apoyo 

institucional insuficiente y la resistencia al uso de protocolos de seguridad. 

A pesar de los avances en protocolos y normativas de seguridad, el nivel de 

cumplimiento de las intervenciones de enfermería en el ámbito quirúrgico sigue 

siendo subóptimo. Esto contribuye a problemas críticos, como errores en la 

administración de medicamentos e infecciones en el sitio operatorio, que impactan 

directamente en la recuperación y bienestar del paciente. La mejora de estas 

prácticas requiere no solo de formación continua del personal de enfermería, sino 

también del fortalecimiento del apoyo institucional y de un enfoque sistemático 

para superar las barreras que limitan la implementación de prácticas seguras. 
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