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Resumen
El enfermero instrumentista quirargico cumple un rol fundamental durante el acto
intraoperatorio, al velar por la seguridad y el bienestar del paciente a lo largo del
procedimiento quirtrgico. Sus responsabilidades incluyen la preparacion rigurosa del
quir6éfano, la asistencia directa al cirujano, el mantenimiento de la asepsia, el registro
detallado del procedimiento y la vigilancia de los signos vitales del paciente. Este estudio
tuvo como objetivo analizar el rol del instrumentista quirdrgico ante la ocurrencia de eventos
adversos intraoperatorios. Se empled una metodologia cualitativa y retrospectiva, centrada
en el andlisis de datos no numéricos, como textos y transcripciones de conversaciones. La
revision bibliografica abarco publicaciones del periodo 2019-2023, utilizando el enfoque
PRISMA para garantizar un analisis sistematico y riguroso de la literatura. Los resultados
destacaron la importancia de la formacion en responsabilidad médica y legal, la
implementacion de listas de verificacion de seguridad quirdrgica, asi como la necesidad de
una comunicacion efectiva y del trabajo colaborativo en el equipo de salud. Asimismo, se
subrayo la relevancia de fomentar una cultura de seguridad en el entorno quirurgico. La
investigacion concluye que el instrumentista quirdrgico desempefia un papel critico en la
prevencion de eventos adversos, siendo esencial su capacitacion continua, su participacion

activa en los protocolos de seguridad y su integracion efectiva en el equipo quirurgico.

Palabras claves: Enfermeria instrumentista; eventos adversos; intraoperatorio; cultura de
seguridad
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Abstract

The surgical scrub nurse plays a fundamental role during the intraoperative phase, ensuring
patient safety and well-being throughout the surgical procedure. Their responsibilities
include the meticulous preparation of the operating room, direct assistance to the surgeon,
maintenance of aseptic conditions, detailed documentation of the procedure, and monitoring
of the patient’s vital signs. This study aimed to analyze the role of the surgical scrub nurse in
the context of intraoperative adverse events. A qualitative and retrospective methodology
was employed, focusing on the analysis of non-numerical data such as texts and conversation
transcripts. The literature review encompassed publications from 2019 to 2023, using the
PRISMA approach to ensure a systematic and rigorous analysis of the literature. The findings
highlighted the importance of training in medical and legal responsibility, the implementation
of surgical safety checklists, as well as the need for effective communication and
collaborative teamwork within the healthcare team. Furthermore, the relevance of promoting
a culture of safety in the surgical setting was emphasized. The study concludes that the
surgical scrub nurse plays a critical role in preventing adverse events, making continuous
training, active participation in safety protocols, and effective integration into the surgical

team essential.

Keywords: Scrub nursing; adverse events; intraoperative; safety culture
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Introduccion
El enfermero instrumentista quirurgico desempefa un papel fundamental durante el periodo

intraoperatorio, constituyéndose como un pilar esencial para garantizar la seguridad y el
bienestar del paciente durante la cirugia. Entre sus responsabilidades se encuentran la
preparacion meticulosa del quir6fano, asegurando que todos los equipos e instrumentos estén
en condiciones Optimas y debidamente organizados para el procedimiento (Mena, 2020).
Ademas, asiste de forma directa al cirujano, proporcionando los instrumentos necesarios de
manera oportuna y colaborando en maniobras especificas. Una parte crucial de su labor es
mantener un entorno estéril, aplicando rigurosas practicas de control de infecciones y
garantizando la adecuada esterilizacion del instrumental. También se encarga de documentar
detalladamente cada etapa del procedimiento quirrgico, registrando con precision los
insumos y medicamentos utilizados, asi como cualquier complicaciéon o cambio en el estado
del paciente (Marty, 2019).

Aunque su atencidén se centra principalmente en el acto quirtrgico, también vela por el
cuidado del paciente mediante el monitoreo de signos vitales y la administracion de
medicamentos, cuando es necesario. Su coordinacion con otros integrantes del equipo
quirtrgico, como anestesidlogos y técnicos, es clave para asegurar una intervencion segura
y eficiente (Pérez Valero, Cuadros, & Torrego, 2020).

Durante la fase intraoperatoria, la salud del paciente puede verse comprometida por diversos
eventos adversos. Entre los mas comunes se encuentran los errores de medicacion —como
la administracion de farmacos incorrectos o en dosis inadecuadas—, las complicaciones
anestésicas (hipotension, hipoxemia) y las lesiones a drganos o tejidos, especialmente en
cirugias complejas o invasivas (Gonzalez, Dominguez, Quero, Leon, et al., 2022).

Un evento adverso en cirugia se define como un incidente no intencionado que ocasiona
dafio, enfermedad o complicaciones al paciente durante o después de la intervencion, como
resultado directo de la atencion médica, y no atribuible a la patologia subyacente (Pallango,
Fiallos, & Céspedes, 2022). Estos eventos pueden ser prevenibles o no prevenibles, e
incluyen, entre otros, errores de medicacion, infecciones postoperatorias, complicaciones

anestésicas, errores en la identificacion del sitio quirargico, hemorragias, lesiones
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accidentales de organos o tejidos, reacciones alérgicas a medicamentos o materiales
quirurgicos, y eventos tromboembolicos (Ricardo, Cruz, Carballo, & M., 2020).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los eventos adversos en la atencion
sanitaria afectan cada afo a una proporcion significativa de pacientes, siendo muchos de estos
incidentes evitables. Se estima que 1 de cada 10 pacientes sufre algun dafio durante la
atencion médica, lo que contribuye a mas de 3 millones de muertes anuales. En los servicios
de atencion primaria y ambulatoria, hasta 4 de cada 10 pacientes experimentan algun tipo de
dafio, de los cuales entre el 23,6 %y el 85 % podrian haberse prevenido. Los eventos adversos
mas frecuentes incluyen errores de identificacion, diagnostico y prescripcion, asi como
infecciones y tromboembolismos venosos (Organizacién Mundial de la Salud, 2023).

Un estudio destacado, desarrollado en América Latina bajo el nombre IBEAS, analiz6 la
prevalencia de eventos adversos en 58 hospitales de paises como México, Peru, Argentina,
Costa Rica y Colombia. La muestra incluy6 a 11.555 pacientes, y se reportd una prevalencia
del 10,5 %, siendo las infecciones nosocomiales las mas comunes (Mina, 2019).

La posibilidad de infecciones derivadas de técnicas quirtargicas inadecuadas, mal manejo del
instrumental o contaminacion del mismo, representa un riesgo importante, al igual que las
hemorragias ocasionadas por lesiones vasculares o trastornos de la coagulacion (Rodriguez,
Posada, & Acuiia, 2019). Asimismo, existen riesgos asociados a reacciones alérgicas a
farmacos o sustancias empleadas durante la cirugia, eventos tromboembolicos, lesiones por
radiacion (en procedimientos que la requieren) y efectos adversos inmunoldgicos
relacionados con terapias como la inmunoterapia oncoldgica. La identificacion y gestion
oportuna de estos eventos son cruciales para salvaguardar la vida del paciente durante el acto
quirtrgico (Lopez, Alberdi, & Unzué, 2020).

La enfermeria cumple un rol esencial en la prevencion de eventos adversos en el
intraoperatorio, mediante acciones proactivas y meticulosas (Caracila & Tapia, 2023). Antes
de iniciar cualquier intervencion, la verificacion de la identidad del paciente es indispensable,
asegurando que la cirugia correcta se realice en el paciente adecuado.

Asimismo, el personal de enfermeria debe confirmar que todos los equipos y materiales estén
en condiciones Optimas y disponibles para su uso. Mantener la esterilidad del entorno

quirtrgico es una labor critica, que requiere la aplicacion estricta de medidas de control de
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infecciones. La administracion segura de medicamentos, conforme a protocolos establecidos
y validaciones previas, también es esencial para prevenir complicaciones asociadas
(Cajamarca, Pogo, Guaman, Ushco, & Chacha, 2023).
El monitoreo constante del estado del paciente, incluyendo los signos vitales y cualquier
variacion clinica, es responsabilidad directa del equipo de enfermeria (Jumbo, 2023).
Ademas, una comunicacion clara y efectiva entre los profesionales de enfermeria y el resto
del equipo quirtrgico —cirujanos, anestesidlogos y técnicos— es fundamental para la
ejecucion segura del procedimiento. Ante la presencia de un evento adverso, es deber del
personal de enfermeria notificarlo de manera inmediata para activar los protocolos
correspondientes y evitar complicaciones mayores. Estas practicas rigurosas y proactivas
constituyen la base para garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes durante los
procedimientos quirargicos (Monné, 2019).

Material y métodos
La investigacion adopta un enfoque cualitativo (Sanchez, 2019), orientado a examinar y
comprender en profundidad los roles, experiencias y estrategias de los instrumentistas
quirtrgicos ante la ocurrencia de eventos adversos intraoperatorios. Este enfoque se
fundamenta en el andlisis de datos no numéricos —como textos, documentos y
transcripciones— con el fin de obtener una vision contextualizada, detallada y significativa
sobre como estos profesionales enfrentan y gestionan situaciones complejas en el entorno
quirurgico. El objetivo principal es explorar exhaustivamente las practicas, decisiones y
procesos que guian su actuacion en escenarios de alta exigencia clinica.
El disefio de investigacion es también de tipo retrospectivo, lo cual implica el analisis de
datos y literatura previamente publicada (Corona & Fonseca, 2021). Esta revision
retrospectiva permite identificar, interpretar y evaluar experiencias pasadas, aportando
informacion valiosa sobre patrones, tendencias y cambios en la gestion de eventos adversos
intraoperatorios a lo largo del tiempo.
Para la recoleccion de datos, se realizara una revision sistematica de articulos cientificos,
publicaciones académicas y contenidos provenientes de sitios web institucionales de
referencia en salud. La buasqueda se centrard en literatura publicada entre los afios 2019 y

2023, garantizando asi la actualidad, pertinencia y relevancia de la informacion utilizada. Las
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fuentes principales incluiran revistas cientificas indexadas y libros especializados que
aborden especificamente el rol de la enfermera instrumentista quirurgica en la prevencion y
manejo de eventos adversos en el contexto intraoperatorio.

Los criterios de inclusion contemplaran estudios centrados en el papel del instrumentista
quirtrgico durante el acto quirargico y aquellos que analicen de manera directa los eventos
adversos intraoperatorios. Se excluiran documentos que no aborden especificamente estos
aspectos, publicaciones fuera del rango temporal establecido y trabajos que no aporten una
perspectiva cualitativa pertinente al fenomeno investigado. Asimismo, se descartaran fuentes
que no pertenezcan al ambito de las ciencias de la salud y la enfermeria, con el fin de
mantener el rigor y la focalizacion tematica de la revision.

El analisis bibliografico sera guiado mediante la metodologia PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021), reconocida por su
estructura metddica y exhaustiva. El uso de PRISMA permite definir con claridad la pregunta
de investigacion, realizar una busqueda sistematica y transparente de los estudios relevantes,
y evaluar rigurosamente su calidad y pertinencia. Este enfoque facilita la extraccion objetiva
y la sintesis estructurada de los hallazgos, asegurando una presentacion clara, coherente y
reproducible de los resultados. En consecuencia, se garantiza una comprension profunda y
fundamentada sobre el rol del instrumentista quirtirgico en la prevencion y gestion de eventos

adversos durante el periodo intraoperatorio.

(1)
Vo/ 9-N° 2, 2025, pp.1-21  Journal Scientific MQRInvestigar 7



9 No.2 (2025): Journal Scientific ' ‘ialnvestigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.2.2025.e661

Figura 1
1. -
Resultados del analisis PRISMA
;§ Registros identificados en la base de datos; N= 14
§ Scielo=5
£ Scopus=4
é Google académico =5
o Registros tras eliminar duplicados=14 Registros excluidos tras la revision del titulo N= 0
=
2 3
° . . .
Registros para revision N=14 Registros excluidos tras lectura del resumen N=3
v
Regist text let luad legibilidad %

s egistroconte oc‘:':';: oevainadopars slegbrids Registros excluidos tras lectura del texto completo N=2
<] =
3 v
@
;-‘: Estudios incluidos en analisis cualitativo N=9 Registros excluidos tras lectura analizar la calidad N=0
@ A
2
'S Estudios incluidos en la revision N=9
o
=

El diagrama del método PRISMA expone de manera estructurada el proceso de
identificacion, seleccion y filtrado de estudios para esta revision sistematica. En la fase
inicial, se identificaron 14 registros en bases de datos académicas como SciELO, Scopus y
otras fuentes pertinentes. Tras la revision de los titulos, no se excluyeron registros, lo que
sugiere que todos los titulos recuperados estaban alineados con el tema central de la
investigacion.

Posteriormente, durante la lectura de los resimenes, se excluyeron 3 registros,
presumiblemente por no cumplir con los criterios de inclusion establecidos o por no estar
directamente relacionados con la pregunta de investigacion. En la etapa de andlisis de textos
completos, se excluyeron 2 registros adicionales, probablemente debido a la falta de
evidencia suficiente o por no aportar informacion relevante al objeto de estudio.

Como resultado del proceso de seleccion, 11 estudios fueron evaluados para su elegibilidad,
de los cuales 9 cumplieron con todos los criterios metodologicos y teméticos establecidos,
siendo finalmente incluidos en el analisis cualitativo. No se excluyeron registros adicionales
tras la evaluacion de calidad, lo cual indica que los estudios seleccionados alcanzaron un

nivel aceptable segin los estandares definidos para la revision.
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En definitiva, el proceso condujo a la inclusion de 9 estudios en la revision sistematica,
garantizando un abordaje riguroso y transparente de la literatura cientifica. El diagrama
PRISMA refleja claramente cada etapa del proceso, lo que contribuye a la fiabilidad,
trazabilidad y reproducibilidad del estudio.

A partir del analisis de los estudios seleccionados, se identificaron las siguientes categorias:

Tabla 1

Eventos Adversos Intraoperatorios

Autor Titulo Analisis

(Tole, 2023) Conocimiento y capacitacion  El estudio identifica una falta de

virtual de la responsabilidad ~ conocimiento significativa en los

del enfermero del EQ/IQ sobre responsabilidad legal y
quir6éfano/instrumentador médica, aspectos criticos para
quirargico. prevenir eventos adversos

intraoperatorios como cirugias en el
sitio equivocado o retencion de

cuerpos extrafos.

(Vega et al., Percepciones del equipo El estudio identifica una falta de
2022) quirargico sobre la conocimiento significativa en los
(Vega, responsabilidad ético-legal EQ/IQ sobre responsabilidad legal y
Calderon, & por olvido de cuerpos médica, aspectos criticos para

Diaz- Pérez, extrafios [Oblitos] y otros prevenir eventos adversos

2022) errores. intraoperatorios como cirugias en el

sitio equivocado o retencion de

cuerpos extrafos.

(Isiri et al., Eventos adversos quirurgicos  Se identificaron varios tipos de

2021) reportados en los medios incidentes, incluyendo

(Isiri, Gazola, de audiovisuales: un estudio procedimientos incorrectos, cirugias
Souza, Prado, & documental. en el lado equivocado, y retencion
Barbieri, 2021) inadvertida de materiales quirtrgicos.

(1)
Vo/ 9-N° 2, 2025, pp.1-21  Journal Scientific MQRInvestigar 9



9 No.2 (2025): Journal Scientific ' ‘ialnvestigar ISSN: 2588—0659

https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.2.2025.e661

Estos incidentes reflejan fallos en el
proceso y la técnica quirtrgica. Los
eventos adversos condujeron a dafos
fisicos graves, incluyendo dolor
intenso, incapacidad de movimiento,
broncoaspiracion, y necesidad de
cirugias adicionales. Algunos casos

resultaron en la muerte del paciente.

(Laborde et al.,
2019)
(Laborde,
Calder6n, Pérez,
Pérez, &
Messeguer,

2019)

Como gestionar el riesgo en
el 4rea quirtrgica. Analisis
modal de fallos y efectos

quirurgicos.

El estudio identificé riesgos que
podrian afectar la seguridad del
paciente durante la cirugia,
incluyendo infecciones del tracto
urinario, problemas osteoarticulares o
neuropaticos, y olvido de compresas

en el campo operatorio.

(Rodriguez et
al., 2019)

Instrumentador quirdargico:

eventos adversos.

El estudio destaca que los EA
relacionados con la cirugia son
frecuentes, incluyendo infecciones de
la herida quirurgica, hemorragias,

problemas con protesis.

Los estudios analizados subrayan la relevancia de la capacitacion continua y del

conocimiento en responsabilidad médica y legal como elementos clave para la prevencion de

eventos adversos intraoperatorios (EAI), tales como cirugias en sitios incorrectos o la

retencion de cuerpos extranos. Se enfatiza la necesidad de identificar y mitigar riesgos

comunes, como infecciones y complicaciones osteoarticulares, a través de una formacion

profesional solida y el estricto cumplimiento de los protocolos establecidos.

La implementacion de listas de verificacion de seguridad quirirgica se considera

fundamental para estandarizar los procedimientos, garantizar el control de los procesos y

reducir significativamente la incidencia de EAI. Asimismo, se destaca la importancia de la

percepcion de seguridad entre el personal de enfermeria, asi como su preocupacion ante
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posibles errores, lo cual evidencia un alto nivel de conciencia sobre la seguridad en el entorno
quirurgico.
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer la formacion del personal, aplicar
rigurosamente los protocolos de seguridad y fomentar una comunicacion efectiva dentro del
equipo quirurgico, con el fin de mejorar la calidad de la atencion y minimizar la ocurrencia
de eventos adversos en el intraoperatorio.

Tabla 2

Seguridad en el Quir6fano

Autor Titulo Analisis
(Tole, 2023) Conocimiento y capacitacion  Se resalta la importancia de la
(Tole, 2023) virtual de la responsabilidad  capacitacion en responsabilidad legal
del enfermero del y médica para mejorar la seguridad
quir6éfano/instrumentador del paciente. La implementacion de
quirargico. un Objeto Virtual de Aprendizaje

(OVA) mostrdé una mejora

significativa en el conocimiento de

los EQ/1Q.
(Vega etal., Percepciones del equipo Se resalta la importancia de la
2022) quirargico sobre la capacitacion en responsabilidad legal
(Vega, responsabilidad ético-legal y médica para mejorar la seguridad
Calderon, & por olvido de cuerpos del paciente. La implementacion de
Diaz- Pérez, extrafios [Oblitos] y otros un Objeto Virtual de Aprendizaje
2022) errores. (OVA) mostré una mejora

significativa en el conocimiento de

los EQ/1Q.
(Isiri et al., Eventos adversos quirurgicos La investigacion resalta la
2021) reportados en los medios importancia de protocolos como la
(Isiri, Gazola, de audiovisuales: un estudio Lista de Verificacion de Seguridad
Souza, Prado, & documental. Quirargica (LVSC) para prevenir
Barbieri, 2021) eventos adversos. La falta de
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cumplimiento de estas barreras de

seguridad fue un factor comun en los

incidentes reportados.

Resultados
La presente investigacion, de enfoque cualitativo y disefio retrospectivo, tuvo como objetivo
analizar en profundidad el rol de los instrumentistas quirurgicos en la prevencion y gestion
de eventos adversos intraoperatorios (EAI). A través de una revision sistematica de literatura
cientifica publicada entre 2019 y 2023, se identificaron estudios relevantes que ofrecen una
vision contextualizada y significativa de las experiencias, estrategias y responsabilidades de
estos profesionales en entornos de alta complejidad clinica.
El proceso de buisqueda y seleccion de fuentes fue guiado por la metodologia PRISMA (Page
etal., 2021), garantizando un abordaje riguroso, sistematico y transparente. En la fase inicial,
se identificaron 14 registros en bases de datos cientificas como SciELO, Scopus y otras
fuentes institucionales de referencia en salud. Tras la revision de titulos, no se excluyeron
estudios, lo que indica una alineacion inicial adecuada con los objetivos de la investigacion.
En la etapa de andlisis de resumenes, se descartaron 3 estudios por no cumplir con los
criterios de inclusion. Posteriormente, durante la lectura completa de los textos, se excluyeron
2 estudios adicionales por falta de relevancia o evidencia significativa. Finalmente, 9 estudios
fueron seleccionados e incluidos en el andlisis cualitativo.
A partir de la lectura analitica de estos estudios, se identificaron dos categorias principales:
Eventos Adversos Intraoperatorios y Seguridad en el Quiréfano.
Categoria 1: Eventos Adversos Intraoperatorios
Los estudios analizados coinciden en sefialar que los eventos adversos durante el acto
quirurgico, como intervenciones en el sitio incorrecto, procedimientos mal ejecutados o
retencion de cuerpos extrafios, constituyen fallas graves con consecuencias clinicas severas
para los pacientes, incluyendo dolor, discapacidad, infecciones, complicaciones
osteoarticulares, y en algunos casos, la muerte (Isiri et al., 2021; Rodriguez et al., 2019).
Se identificé también una correlacion entre estos eventos y deficiencias en la formacion del

personal quirtirgico, especialmente en lo relacionado con el conocimiento sobre
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responsabilidad médico-legal (Tole, 2023; Vega et al., 2022). La ausencia de protocolos
rigurosos, asi como la falta de seguimiento a las listas de verificacion de seguridad, agrava
estos riesgos.

En la Tabla 1 se sintetiza la informacion correspondiente a esta categoria.

Categoria 2: Seguridad en el Quirdfano

La segunda categoria se enfoca en las estrategias implementadas para garantizar un entorno
quirtrgico seguro. Se destacan tres aspectos fundamentales: la capacitacion continua, el uso
de protocolos de seguridad, y la comunicacion efectiva dentro del equipo quirtirgico.
Varios estudios demostraron que el uso de herramientas educativas, como Objetos Virtuales
de Aprendizaje (OVA), mejora el nivel de conocimiento de los enfermeros instrumentistas
quirurgicos (Tole, 2023; Vega et al., 2022). Asimismo, la implementacion de la Lista de
Verificacion de Seguridad Quirargica (LVSC) se reconoce como una medida clave para la
estandarizacion de procesos, la prevencion de errores y el aumento de la seguridad del
paciente (Isiri et al., 2021).

La percepcion de seguridad entre el personal de enfermeria quirtrgica también se destaco
como un indicador relevante. La conciencia sobre los riesgos y el temor a cometer errores
reflejan una actitud proactiva hacia la mejora de la calidad asistencial.

En la Tabla 2 se presentan los hallazgos relacionados con esta categoria.

Sintesis Interpretativa

Los hallazgos de esta revision sistematica reafirman la importancia de fortalecer una cultura
de seguridad quirargica basada en la formacion especializada, la implementacion rigurosa de
protocolos clinicos, y la asignacion clara de responsabilidades. El rol del instrumentista
quirurgico resulta crucial en todas las fases del procedimiento operatorio, no solo como
ejecutor técnico, sino como garante de seguridad.

La capacitacion en aspectos médico-legales, el cumplimiento de las listas de verificacion, y
la integracion del trabajo en equipo, son practicas esenciales para reducir la incidencia de
eventos adversos intraoperatorios. Esta evidencia respalda la necesidad de implementar
programas educativos continuos y sistemas de supervision que promuevan entornos

quirrgicos mas seguros, eficientes y centrados en el bienestar del paciente.
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Discusion
Los hallazgos de la presente revision sistematica permiten establecer una comprension
integral sobre la relevancia del rol del enfermero instrumentista quirtrgico (EQ/IQ) en la
prevencion y gestion de eventos adversos intraoperatorios (EAI), asi como en la
consolidacion de una cultura de seguridad en el quir6éfano. La discusion de estos resultados
evidencia una relacion directa entre la formacion profesional, la aplicacion de protocolos
estandarizados y la reduccion efectiva de riesgos clinicos durante el acto quirurgico.
En primer lugar, los estudios analizados coinciden en que los eventos adversos como cirugias
en sitios erroneos, retencion de cuerpos extrafios y complicaciones derivadas de fallas
técnicas o errores humanos no son hechos aislados, sino manifestaciones de deficiencias
estructurales en la preparacion, ejecucion y supervision del procedimiento quirurgico (Isiri
et al., 2021; Rodriguez et al., 2019). Estos eventos, como se sefial6 en la introduccion, son
potencialmente prevenibles y, en muchos casos, estdn asociados a practicas inadecuadas,
fallos en la comunicacién o carencias en la formacion del personal de salud.
La literatura revisada destaca el papel determinante del EQ/IQ en la configuracion de un
entorno seguro, ya que sus funciones no se limitan unicamente al suministro instrumental,
sino que se extienden al monitoreo constante del paciente, al control estricto de la esterilidad,
a la administracion segura de medicamentos, y al cumplimiento de normativas y protocolos
intraoperatorios (Mena, 2020; Pérez Valero et al., 2020). En este contexto, su responsabilidad
trasciende lo técnico para integrarse en una dimension ética, legal y preventiva fundamental
para la seguridad del paciente.
Uno de los temas mas criticos abordados en los estudios fue la limitada capacitacion del
personal quirurgico en aspectos de responsabilidad médico-legal, lo que ha sido vinculado
directamente con la ocurrencia de eventos adversos graves. Tole (2023) y Vega et al. (2022)
sefialan que la ausencia de conocimientos especificos sobre las implicaciones legales de una
intervencion quirargica incorrecta —como la retencion de cuerpos extrafios o errores de
identificacion— compromete gravemente la calidad asistencial y expone tanto al paciente
como al equipo quirurgico a consecuencias negativas. Esto confirma la necesidad de

incorporar contenidos legales y éticos en los programas de formacion y actualizacion
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profesional del EQ/IQ, lo cual también ha sido sugerido por organismos internacionales como
la OMS (2023).

Por otro lado, los estudios también evidencian que la implementacion rigurosa de
herramientas como la Lista de Verificacion de Seguridad Quirurgica (LVSC) es una
estrategia eficaz para reducir la incidencia de EAI (Isiri et al., 2021). Su uso permite la
deteccion oportuna de posibles fallos, refuerza la comunicacion entre los miembros del
equipo quirurgico, y contribuye a la toma de decisiones compartidas. Pese a su eficacia,
algunos estudios muestran que estas listas no siempre se aplican de manera sistematica, lo
que representa una barrera importante para la consolidacion de précticas seguras.

En cuanto a la percepcion del personal de enfermeria quirurgica, los resultados reflejan una
creciente preocupacion por la seguridad del paciente y una actitud consciente ante la
posibilidad de errores. Esta percepcion positiva puede ser aprovechada como un factor
facilitador para impulsar cambios organizacionales y reforzar la cultura de seguridad en los
quir6fanos (Monné, 2019). La actitud proactiva del EQ/IQ —manifestada en la vigilancia
constante, la verificacion del instrumental y la colaboracion multidisciplinaria— es esencial
para anticipar y mitigar riesgos durante el acto operatorio.

Asimismo, se reafirma la importancia de la capacitacion continua como un eje articulador de
la calidad asistencial. Herramientas pedagdgicas como los Objetos Virtuales de Aprendizaje
(OVA), aplicados en el estudio de Tole (2023), demostraron ser efectivos para mejorar el
conocimiento del personal quirurgico en temas clave para la seguridad del paciente. Esto
sugiere que la innovacion educativa puede tener un impacto directo en la prevencion de
eventos adversos, especialmente en contextos donde los recursos formativos tradicionales
son limitados.

De igual manera, el analisis cualitativo retrospectivo permitid identificar que muchos de los
eventos adversos reportados en los medios y en la literatura cientifica no solo tienen causas
técnicas, sino también organizacionales y comunicacionales. La ausencia de canales
efectivos de comunicacion dentro del equipo quirurgico puede generar malentendidos,
omisiones y errores que derivan en consecuencias clinicas significativas. En este sentido, el

EQ/IQ actia como un eslabon clave que articula la informacion entre los distintos
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profesionales presentes en la sala de operaciones, por lo que su rol comunicativo debe ser
reconocido y fortalecido.

Finalmente, esta investigacion aporta evidencia empirica que respalda las recomendaciones
de organismos internacionales como la OMS y estudios multicéntricos como IBEAS, los
cuales advierten sobre la alta prevalencia de EAI y la necesidad urgente de establecer
politicas hospitalarias centradas en la seguridad del paciente (Mina, 2019). La revisioén
sistemdtica de estudios entre 2019 y 2023 ofrece un panorama actualizado que justifica la
implementacion de estrategias institucionales orientadas al fortalecimiento del rol del EQ/IQ
y a la sistematizacion de buenas practicas clinicas.

Los resultados y analisis presentados en esta discusion destacan al enfermero instrumentista
quirurgico como un agente esencial en la prevencion de eventos adversos intraoperatorios.
Su adecuada formacion, el cumplimiento de protocolos, el compromiso ético y la capacidad
de comunicacion efectiva son pilares fundamentales para garantizar la seguridad y el
bienestar del paciente en el quir6fano. Esta evidencia invita a repensar los modelos
formativos y organizacionales en torno a la cirugia, colocando a la enfermeria quirurgica en

el centro de las estrategias de mejora de la calidad asistencial.
Conclusiones

e La ocurrencia de eventos adversos intraoperatorios constituye una problematica
critica en el entorno quirurgico, no solo por las consecuencias fisicas severas que
implican para los pacientes —como dolor, discapacidad o incluso la muerte—, sino
también por el impacto negativo en la calidad del cuidado y la confianza en el sistema
de salud. Estos hallazgos evidencian la necesidad urgente de establecer sistemas
eficaces de identificacion, monitoreo y gestion de riesgos quirirgicos, como parte

integral de las politicas institucionales de seguridad.

e La implementacion rigurosa de protocolos de seguridad quirurgica, en particular la
Lista de Verificacion de Seguridad de la OMS, se configura como una herramienta
esencial para la prevencion de errores evitables. Sin embargo, su eficacia depende no
solo de su adopcién formal, sino de la apropiacion consciente y comprometida por

parte del equipo quirtrgico, lo que requiere formacion continua, evaluacion de

O)
Vo/ 9-N° 2, 2025, pp.1-21  Journal Scientific MQRInvestigar 16



9 No.2 (2025): Journal Scientific ' ‘ialnvestigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.2.2025.e661

desempefio y un entorno institucional que priorice la seguridad del paciente sobre la

mera eficiencia operativa.

e El fortalecimiento de una cultura de seguridad en el quir6fano exige una
transformacion profunda en la dindmica del trabajo en equipo, en la comunicacién
interprofesional y en la responsabilidad ética y legal de cada actor involucrado en el
acto quirargico. La clara definicion de roles, la transparencia en la toma de decisiones
y la promocidn de entornos colaborativos son condiciones indispensables para reducir

la incidencia de eventos adversos y elevar los estandares de atencion.

e La figura del instrumentista quirargico adquiere un rol estratégico en la garantia de
seguridad del procedimiento quirtirgico, no solo como ejecutor técnico, sino como un
agente activo en la verificacion de materiales, la vigilancia del cumplimiento de
protocolos y la facilitacion de la comunicacion dentro del equipo operatorio. Su
capacitacion especializada y su empoderamiento profesional deben ser reconocidos
como pilares fundamentales para alcanzar una practica quirdrgica mas segura, eficaz
y centrada en el paciente.
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