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TÍTULO

CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE , EVENTOS ADVERSOS Y ESTRATEGIAS ENCAMINADAS A MEJORAR LA
CALIDAD ASISTENCIAL EN EL ÁMBITO QUIRÚRGICO     

INTRODUCCIÓN

La falta de seguridad del paciente es un problema que afecta a nivel mundial. Numerosos estudios realizados a lo
largo de los años han puesto en evidencia la calidad asistencial al demostrar que la mayoría de los eventos
adversos (EA) ocasionados durante la atención sanitaria son prevenibles.La actividad quirúrgica va en aumento y
es una parte esencial de la atención sanitaria, la mayor esperanza de vida debido a los avances tecnológicos , la
incidencia de traumatismos, los problemas cardiovasculares junto con el cáncer hacen preveer un aumento
progresivo en los próximos años, ocupando un peso importante en todos los sistemas de salud.

OBJETIVOS

Describir la cultura de seguridad del paciente, conocer los Eventos adversos más frecuentes en el ámbito
quirúrgico y conocer la relevancia del papel de enfermería en el cumplimiento de la misma.     

MATERIAL Y MÉTODO

Se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica centrada en la seguridad del paciente en el ámbito quirúrgico.
Para ello, se emplearon diversas bases de datos como método de búsqueda como Scielo, PubMed, Google
académico, Medline, Cuiden o Cuidatge y se consultaron diversas fuentes de información en Internet como son
revistas electrónicas, cartas, entrevistas, artículos y diversos documentos oficiales del Estado.      

RESULTADOS

Se ha realizado una revisión de 36 artículos ciéntificos centrados en la seguridad del paciente. Entre los eventos
adversos más frecuentes en el ámbito quirúrgico se encuentra la infección del sitio quirúrgico seguido de la
lesión de órganos durante la cirugía.Entre las causas de error , podemos encontrar entre otros,las interrupciones
y distracciones, un ambiente pobre en iluminación, la falta de comunicación , la falta de protocolos con
directrices claras, excesiva carga de trabajo y las variantes anatómicas de cada paciente. Además, se ha
observado una disminución considerable de EA tras la implantación del check list, cuyo coordinador y
responsable es el equipo de enfermería.     

CONCLUSIONES

La seguridad del paciente es la piedra angular de la calidad asistencial. El papel de la enfermería en quirófano es
clave, ya que es la responsable de que se cumplan todos los ítems del Check list y de mantener una técnica
estéril dirigida a la prevención de la infección, además de llevar a cabo la notificación de cualquier evento
inusual que se produzca durante la actividad quirúrgica con el fin de buscar mejoras.Un ambiente seguro
conlleva que los diferentes profesionales sanitarios reflexionen, reconozcan y actúen sobre sus errores y sobre
los errores del sistema en el que trabajan.      
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