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RESUMEN

Introduccioén: El liderazgo de enfermeria es un aspecto esencial en el contexto de la
seguridad del paciente en quiréfano y debe ser el motor que permita conseguir una
disminucion de los errores y de los eventos adversos a través de la comunicacion y el

trabajo en equipo. Un buen liderazgo permite conseguir todo esto.

Objetivo: Explorar las consecuencias que tiene el liderazgo en enfermeria dentro del

ambito quirurgico para la seguridad del paciente.

Metodologia: Revision de literatura en las bases de datos: Pubmed, Cinahl, Cochrane
y Scielo, desde octubre de 2019 a abril de 2020 sobre liderazgo y seguridad del
paciente en enfermeria peri-operatoria. Se realizé un analisis de contenido de los

articulos incluidos en la revision.

Resultados: Se incluyeron 13 articulos la revision. Se identificaron tres temas
principales: Las medidas y modelos de seguridad dentro del ambito quirurgico,
especialmente en la cumplimentacion del “check-list”; la importancia de las habilidades
del liderazgo de enfermeria en la seguridad del paciente en quiréfano, y finalmente, las
dificultades o barreras en la comunicacién y el trabajo en equipo que influyen en el

liderazgo y seguridad del paciente.

Conclusiones: El liderazgo de enfermeria y la seguridad del paciente en quiréfano
aporta aspectos positivos para el paciente y requiere de diversas habilidades en la
comunicacion y trabajo en equipo. Enfermeria tiene un rol imprescindible en este tipo
de actividades. Se recomienda seguir fomentando el liderazgo de enfermeria y la
formacion en la seguridad del paciente en quiréfano por los beneficios y los resultados
positivos que se aplican. Sin embargo, se consideran necesarios mas estudios que
evallen los resultados especificos obtenidos, dado que los mismos no son

extrapolables a todos los paises del mundo, situaciones y marcos considerados.

Palabras clave: Liderazgo, Enfermeria Peri-operatoria, Seguridad del Paciente,

Dafio del Paciente, Seguridad Quirurgica y Gestion de Riesgos.



ABSTRACT

Introduction: Nursing leadership is an essential aspect in the context of patient safety
in the operating room and must be the engine that allows for a decrease in errors and
adverse events through communication and teamwork. Good leadership makes it

possible to achieve all this.

Objective: To explore the consequences that nursing leadership has in the surgical

field for patient safety and which are their implications.

Methodology: Literature review in the databases: Pubmed, Cinahl, Cochrane and
Scielo, from October 2019 to April 2020 on leadership and patient safety in

perioperative nursing.

Results: Thirteen articles were included in the review. Three main topics were
identified: Measures and safety models within the surgical environment, especially in
completing the “check-list”, the importance of nursing leadership skills inpatient safety
in the operating room and finally, difficulties or barriers in communication and teamwork

that influence leadership and patient safety.

Conclusion: Nursing leadership and patient safety in the operating room brings a
number of positive aspects to the patient and require diverse communication skills and
teamwork. Nursing has an essential role in this type of activities. It is recommended to
follow and encourage nursing leadership and patient safety in the operating room for
the benefits and the positive results that may apply. However, more studies must be
considered in order to correctly evaluate the specific results obtained in this project.
The same results cannot be extrapolated to all the countries of the world, situations

and frameworks considered.

Key words: Leadership, Perioperative Nursing, Patient Safety, Patient Harm, Surgical
Safety and Risk Management.
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1. INTRODUCCION

La Enfermeria desde sus origenes no ha dejado de evolucionar y de perfeccionarse,
llegando a ser a dia de hoy una pieza fundamental en el sistema de salud, buscando

permanentemente la excelencia en la practica clinica (1).

Dicho desarrollo ha facilitado y potenciado que los profesionales dedicados a este
ambito desarrollen cualidades mas especificas que permiten tener a dia de hoy,
lideres con personalidad y liderazgo (2). Este liderazgo tan importante en la dinamica
de las organizaciones, empresas y sociedad en general, también lo es y muy
necesario en la practica clinica y sobre todo, en las especialidades mas complejas en

donde la toma de decisiones en situaciones dificiles pone en juego la vida del paciente

(3).

El interés en el liderazgo en enfermeria es esencial dentro del ambito quirdrgico,
debido a su caracter dinamico, que resulta de las condiciones especiales de los
pacientes que son intervenidos (4). Dentro de este ambito, los profesionales de
enfermeria deben liderar a su personal para obtener los mejores resultados posibles y

garantizar la seguridad clinica y la de su personal (3).

De este modo, la relacion entre la dinamica, la seguridad y el liderazgo en enfermeria
y mas concretamente en los servicios de quiréfano, es determinante, dado que no
caben fallos ni improvisaciones de ningun tipo, ya que esta en riesgo la salud del

paciente (4,5).

El quiréfano es uno de los servicios hospitalarios que presenta mayor dificultad para
los profesionales, tanto por la complejidad de las tareas que se llevan a cabo en él,
como por los riesgos laborales a los que se esta expuesto (6). Si éstos no se evitan, o
no se dispone de medios para su evaluacién, control y correccién adecuados, podrian
ocasionar un compromiso importante para la salud del paciente y de todo el personal
afecto (7).

El quiréfano es el area donde se realizan practicamente todas las intervenciones
quirurgicas. Posee unas caracteristicas especificas con respecto al resto de servicios
de un centro sanitario, con el objetivo fundamental de disminuir las infecciones y otros

riesgos y realizar las intervenciones quirurgicas con la mayor efectividad posible (7,8).



Desde el 2004 en donde la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) fundé la Alianza
Mundial para la seguridad de los pacientes, la seguridad como concepto primordial, no

ha dejado de avanzar convirtiéndose en un objetivo primordial en el ambito sanitario

(9).

De aqui la importancia de garantizar siempre la seguridad del paciente en quiréfano.
En todo el proceso, es importante el papel de todo el equipo multidisciplinar (3). Pero
¢, Qué caracteriza el liderazgo que enfermeria ha de desempefiar en quiréfano para

garantizar la seguridad del paciente?

En este trabajo se presentaran los resultados de una revision de la literatura llevada a
cabo para explorar la relacion entre liderazgo enfermero y seguridad del paciente

quirurgico.

Antes de pasar a la descripcién de la metodologia y resultados de dicha revision, se
presentara el marco teorico para contextualizar ambos conceptos, liderazgo y
seguridad del paciente, asi como su convergencia y complementariedad, desgranando
cada uno de ellos y justificando los aspectos mas significativos de estos y como de su
aplicacion practica permiten como fin, el perseguir el éxito en cualquier intervencion

quirurgica.

MARCO TEORICO

Se expone a continuacion, una breve descripcion sobre el tema general del liderazgo

de enfermeria y la seguridad del paciente en quiréfano.

1. Liderazgo

Se han desarrollado multitud de definiciones sobre el liderazgo (2). La gran mayoria de
autores coincide en que se trata de un proceso de influencia entre el lider y sus
seguidores, donde se coordinan sus esfuerzos para alcanzar una meta y unos
objetivos en comun (10). Algunos autores, sefialan que el principal trabajo de un buen
lider, es definir la visiéon y transformar esa vision en realidad (4). Otros, afirman que el
lider ha de ser una persona comprometida en asumir una posicion de poder debido a

un compromiso y conviccion dentro de un ambiente de equipo (11).

El liderazgo es por tanto, un proceso colectivo entre el lider y los influenciados, ya que
lo que hace que una persona sea un lider, es la disposicién de la gente a seguirla en

un contexto determinado (12).



Ademas, la importancia del liderazgo queda acreditada en cualquier proceso de riesgo
gue requiera decisiones inmediatas con soluciones afines, como es el caso de la toma
de decisiones en quiréfano, dado que no son admisibles indecisiones porque lo que

esta en riesgo es la vida del paciente (12).

1.1. Funcion de lider

Al lider, se le reconocen una serie de funciones, como consecuencia del estatus e

influencias adquiridas (13). Entre ellas encontramos la funcion de equipo o de mentor:

- Funcién de equipo: El lider es el representante del equipo ante la institucion u
otros grupos, gestiona los recursos disponibles y redistribuye la informacion de la que
dispone con el grupo. Los lideres son las personas encargadas de gestionar y dar
soluciones a los problemas que surgen en el grupo. De igual modo, los lideres
detectan futuros conflictos y se anticipan en la toma de decisiones para evitar que se
produzcan (11).

- Funcién mentor: La finalidad principal es la de potenciar las capacidades de
los seguidores, motivarlos en la consecucion de los objetivos y asesorarlos ante dudas
que puedan surgir (11).

- Funcién en uno mismo: Los lideres fomentan la autonomia de sus seguidores

con el fin de estimular su iniciativa, sin establecer restricciones externas (11).

Actualmente, el concepto de liderazgo ha transcendido a la idea tradicional de un jefe
que posee unas determinadas caracteristicas, que acumula todo el poder y que es el
responsable Unico de todos los resultados, para acercarse asi a un modelo mas
dinamico donde se empodera a los influenciados y donde el lider se preocupa por los

elementos que componen el entorno de trabajo (14).

1.2. Tipologias de liderazgo

Teniendo en cuenta lo sefalado anteriormente, se pueden considerar diferentes tipos

de lider:

- El liderazgo tradicional: Esta basado en transacciones, en procesos de
intercambio entre los lideres y sus seguidores. Los lideres plantean y generan
estrategias donde el proceso es estricto para conseguir los objetivos y los seguidores
son motivados con recompensas (habitualmente tangibles) por los resultados

conseguidos, o bien sancionados o castigados por no hacer bien el mismo o cuando



los resultados no son los esperados. El liderazgo transaccional es realmente un tipo de
gestion, no un estilo de liderazgo verdadero, se centra en tareas a corto plazo y tiene
serias limitaciones para el trabajo basado en el conocimiento o la creatividad, aunque,
puede ser eficaz en ciertas situaciones (13,15,16).

- Liderazgo transformacional o carismatico: Centrado en el papel del lider
donde éste tiene capacidad de generar entusiasmo a sus seguidores, promueve el
compromiso, motiva al equipo y crea un buen ambiente de trabajo. Es una persona
préxima al trabajador, lo ve como una persona y no como una herramienta. Este
modelo tiene un gran numero de ventajas y el lider se convierte en un modelo a seguir.
Inspira a los seguidores a trabajar mas alla del nivel basico de competencias. Intentan
crear compromiso, lealtad y motivacion tanto individual como grupal. Este estilo se
centra en las cualidades intangibles, como la vision, los valores compartidos y las
ideas, con el propdsito de crear relaciones, crear un ambiente comun para favorecer a
los seguidores en el proceso de cambio. El liderazgo transformacional esta fundado en
los valores, las creencias y las cualidades personales del lider y no en un proceso de

intercambio entre los lideres y los seguidores (13,15,16).

Ademas, se puede distinguir entre un lider formal o informal. Segun la formalidad de

eleccion:

- Formal: Cuando una persona es oficialmente designada como lider de un
grupo elegido por la empresa u organizacion (obligado cumplimiento) (17).

- Informal: Surge de manera natural o espontanea dentro de un grupo. No es
oficialmente designado como tal. Aun asi, motiva y ayuda a otros miembros del grupo

para cumplir los objetivos (17).

1.3. Competencias que debe tener un buen lider

En funcién de los valores y cualidades que posee un lider, se puede determinar si
estos cumpliran sus funciones de una forma eficaz (4). Ademas, el lider no se puede
otorgar a si mismo la caracteristica de ser auténtico. Solo la gente que trata con él

puede descubrir su autenticidad (18).

Las caracteristicas principales de un buen liderazgo son; caracter, compromiso,
conexion con los demas, compasién y cuidado, confianza. Estos cinco elementos “las
5 C” del liderazgo, deben interactuar juntas y asi todas seran beneficiosas y sera

efectivo el liderazgo (2,14).



- Caracter: El caracter es el principal componente de “las 5 C”. Proviene de los
estandares y los valores adquiridos de la familia y/o de las creencias. La
responsabilidad moral es esencial para la construccién del caracter, junto con la
capacidad de reconocer lo que esta bien de lo que esta mal y el saber decir “No”. La
capacidad de perdonar y de ser humilde (2).

- Compromiso: La responsabilidad es el factor que nos permite tener
compromiso. Los lideres son los primeros que estan comprometidos con su entorno de
trabajo y la calidad del cuidado de los pacientes si quieren marcar una diferencia en la
vida de otros (2).

- Conexion con los demas: Los lideres tienen que hacer un esfuerzo para
conocer y tener relacion con todo el personal. Los lideres son creibles cuando
demuestran y transmiten confianza y tienen verdadero interés por ayudar. Para poder
unirse a las personas, es muy importante la comunicacion (2).

- Compasion y cuidado: Los lideres deben demostrar sus sentimientos ante
situaciones dificiles, de estrés o crisis, siempre con humildad. Deben cuidar y dar
esperanza a la gente, tienen que estar atentos a las necesidades del personal y
ponerlas encima de los deseos de uno mismo (2).

- Confianza: Los lideres confian en si mismos (asi lo transmiten de forma
espontanea) y en los demas, en las capacidades para mejorar tanto a nivel profesional
como personal. Es muy necesario para el crecimiento y el desarrollo de las habilidades

de liderazgo (2).

La conjuncion de valores y cualidades con las caracteristicas basicas de un lider,
permiten visualizar si estamos ante una persona diferente (Lider) o de un potencial no

desarrollado (18).

1.4. ;Qué se necesita para desarrollar lideres en enfermeria?

Para potenciar lideres en enfermeria, se necesita encontrar a personas que puedan

tener, trabajar o formarse en las caracteristicas que se identifican en el lider (2).

Esto refleja los aspectos visionarios del lider. Sélo se puede lograr si el lider tiene un
sentido claro de cual es su propia direccion (2). Simbolizan lo que realmente importa.

Simbolizan el sentido y los valores de la organizacion (4,14).

Hacen que la gente comparta los ideales. Hacen “comprar” a la gente la importancia
de la calidad y de que el paciente sea el centro. Hacen que estén orgullosos de la

organizacion y de su propio trabajo. Hacen que la gente se sienta involucrada. Esto es



central respecto de la calidad, ya que los ideales de gestion participativa y gobierno
compartido, hace que la gente se ponga a si misma estandares mas altos, si piensan

que lo que ellos hacen, importa (14,19).

Obtienen todo el potencial de la gente. Para esto, proveen una cultura en la cual se
libere la energia de la gente y se sientan libres para innovar. Una de las
responsabilidades del lider es desarrollar las cualidades de liderazgo de los demas,

dandoles la oportunidad de liderar (15).

Todos los enfermeros tienen la capacidad de desarrollar su liderazgo. Aunque no
todos tengan todas las caracteristicas necesarias, si se trabaja en ellas, se pueden

convertir en un mejor lider (2).

2. Seguridad del paciente en quiréfano

Toda intervencion quirdrgica conlleva asociado un importante riesgo, ya sea en la
preparacion del paciente, su estado de salud, estancia pre-quirirgica, profilaxis
antibiotica, el grado de contaminacion de la cirugia y la duracion de la intervencion

entre otras (7).

También hay riesgo de infecciones al realizar procedimientos invasivos, como
incisiones, intubaciones, SV (Sondaje Vesical), sedaciones de largas horas pudiendo
producir secreciones, etc. Los microorganismos son invisibles, pero estan presentes
tanto en el aire, como en los objetos animados e inanimados. Ademas, otro factor
importante de riesgo entre los pacientes quirurgicos son las infecciones nosocomiales
(9,20,21).

Las ISQ (Infecciones del Sitio Quirurgico) que se adquiere durante una cirugia puede
comprometer la herida quirdrgica o ser una complicacion sin relacion con el
procedimiento. La infeccion post-quirdrgica pueden conllevar a alguna complicacion
seria, potencialmente fatal, que puede ser secundaria a un solo fallo en la técnica
estéril (21).

Por lo tanto, la base de la prevencién, es el conocimiento de los agentes causales y su
control, asi como los principios de las técnicas de asepsia y técnica estéril. Por estos
motivos, es importante mantener medidas especiales para evitar infecciones en
quiréfano. Entre ellas, se debe cumplir rigurosamente el protocolo de limpieza, asepsia

y esterilidad del hospital, y limitar la circulacion de personas en su interior (21).
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El tema de la bioseguridad y la prevencién de riesgos, no solo es una cuestion que
afecta al paciente, sino que también afecta a todo el personal sanitario que

desempenfia una funcion en la sala de operaciones (8,21).

En cuanto a la Asepsia, que literalmente significa “sin infeccion”, implica la ausencia de
microorganismos patogenos en el ambiente. Los métodos que evitan la contaminacion
microbiana en el ambiente, se conocen como técnicas de asepsia, y se utilizan tanto
para proteger al paciente como al personal sanitario. Estas practicas son la clave de la

contencién de microorganismos (21,22).

Se define como técnica estéril a la preparacion y funcionamiento del campo estéril.
Para proteger al paciente durante procedimientos invasivos se intenta reducir al

minimo la presencia de microorganismos en el campo estéril (22).

Siempre que se rompen las barreras cutaneas o se introducen elementos en el
sistema vascular se genera un riesgo de infecciéon para el paciente. Los elementos
utilizados para estos procedimientos siempre deberian ser estériles para prevenir el

ingreso de patdgenos en el cuerpo del paciente (8,23).

Con el propésito de ubicarnos en el tema, segun el psicélogo J. Reason, existen dos
sendas para el error humano: el personal y el sistémico. En el Anexo V, se muestra un
ejemplo del “queso suizo” donde los fallos y las barreras estan representadas en él.
Evitar los eventos adversos, no relacionados con la evolucibn o posibles
complicaciones de la enfermedad; evitar los errores por acciones llevadas o no a cabo;
errores por personas en contacto directo con el paciente, como falta de atencion,
despistes, distracciones, errores de valoracion, incumplimiento, falta de entrenamiento,

sobrecarga de trabajo, estrés, etc. (24,25).

Antes de empezar la incisién, es fundamental que el equipo se conozca
suficientemente, pues en un trabajo multidisciplinar y verificar que no existe ninguna

prevision de evento critico (7,26,27).

Por ultimo, antes de que el paciente salga del quiréfano: se debe hacer un recuento de
todo el instrumental, gasas y torundas, para verificar que no se olvide nada dentro de
su cuerpo (23). Ademas, se debe establecer el plan de cuidados entre enfermeria,

anestesia y medicina (28).

Es por todo ello, la importancia de garantizar siempre la seguridad del paciente en

quiréfano (29).
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2.1. Check-list

Dado que todo lo que versa alrededor de un quiréfano esta relacionado en mayor o
menor medida en la seguridad del paciente y su rapido restablecimiento, es necesario
con el objetivo de cubrir esta parcela, que se establezcan unos procedimientos,
protocolos y check-list que permitan en todos los casos cumplir con dicha misién

principal (30).

La enfermera quirurgica, referente de seguridad, vincula las practicas asistenciales del
proceso peri-operatorio con las practicas definidas como seguras recogidas en el LVQ
(Listado de Verificacién Quirargico) y otras practicas del plan de cuidados de los

pacientes quirurgicos (31).

El check-list o lista de verificacion, es un instrumento recomendado por la OMS (Anexo
VI) para que todo el equipo quirirgico se impligue en mantener la seguridad del
paciente a lo largo de toda la intervencién, es decir, en el pre-operatorio, intra-

operatorio y post-operatorio (32).

Una de las mayores dificultades dentro de un quiréfano, es conseguir que todos los

miembros del equipo se involucren en la ejecucion del check-list (28).

La intencién de la OMS, ha sido crear una lista de verificacion para garantizar la
seguridad del paciente, con las siguientes caracteristicas principales: concisa, breve,
ejecutable, verbal, cooperativa, comprobada, en un espacio limitado e integrada y

ademas, abarcando toda la intervencion quirargica (31).

La enfermera circulante, es el miembro del equipo quirurgico que se debe ocupar de la
lista de verificacion, ya que velar por la seguridad y el confort del paciente es uno de

los roles autbnomos de enfermeria dentro de quiréfano (31,32).

La comunicacion entre todos los miembros del equipo es una de las competencias
mMas necesarias para asegurar una buena intervencion quirurgica (30) y es necesaria
la formacion continuada y la implicacion de todo el personal para la correcta aplicacion
de la LVQ (31).

De aqui, la importancia del liderazgo de enfermeria para poder dar una buena

seguridad al paciente en quiréfano (1).
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3. Equipo profesional en el area quirurgica

El equipo del area quirdrgica ha de estar correctamente formado por todos aquellos
profesionales que en cualquier momento o situacion tengan que intervenir en la
atencion del paciente durante el acto quirurgico. Suele estar integrado por el médico
cirujano!, uno o dos ayudantes, anestesidloga, meédicos residentes, enfermera
instrumentista y circulante, enfermera anestesista y auxiliar de enfermeria. EI nimero

del personal va en funcién de la complejidad de la cirugia (23).

El equipo quirurgico se subdivide, en “equipo estéril” y “equipo no estéril”’, segun las

funciones que realice cada miembro.

- El equipo estéril, es el que tiene acceso al campo estéril. Todos los miembros
que forman parte del equipo estéril realizan el lavado quirurgico, se ponen batas,
guantes estériles y entran al campo quirurgico.

Los miembros que conforman el equipo estéril son: Cirujana (0), Ayudante del cirujano
y Enfermera (o) instrumentista (23).

- Equipo no estéril, es aquel que no tiene acceso al campo estéril. Tiene la
responsabilidad de asegurar una técnica estéril durante la intervencion quirdrgica. Son
los encargados de manejar materiales y equipos que no se consideran estériles.

Los miembros que conforman el equipo no estéril son: Anestesidloga (0), Enfermera
(o) circulante, Enfermera (0) de anestesia, Auxiliar de enfermeria, Celador, Técnicos

de radiologia, etc. (23).

La funcion principal del personal sanitario es proporcionar una atencion individualizada
al paciente para llevar a cabo su intervencion, permitiendo su posterior recuperacion
de una forma eficaz y favorable, evitando en la manera de lo posible las potenciales

complicaciones (27).

En todo este proceso, es importante el papel de todo el equipo multidisciplinar y uno

de los métodos que nos garantiza el éxito laboral, es el trabajo en equipo (3,7).

Esta es la herramienta fundamental para lograr la maxima calidad y seguridad en el

trabajo (27). Dentro de los procedimientos de la cirugia, éstos implican una conciencia

A lo largo de todo el trabajo se utilizara la expresion genérica en masculino, para denominar
al colectivo que engloba tanto varones como mujeres. Y enfermera, en femenino, para referirse
a los profesionales de enfermeria tanto varones como mujeres. Al haber una mayoria

femenina, suele utilizarse asi esta expresion.
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quirurgica desarrollada en el conocimiento de la estricta adherencia a los principios de
las técnicas de asepsia y esterilizacion y un determinado comportamiento por parte de

los profesionales sanitarios (8).

Un papel primordial en este servicio lo tiene enfermeria, ya que actua en el desarrollo
de cualquier operacién y tiene la responsabilidad directa de los cuidados y bienestar

de los pacientes (33).

3.1. El rol de enfermeria en quiréfano

Enfermeria actda en el desarrollo de cualquier operacion teniendo un papel importante
y relevante en ese contexto (5), agilizando el proceso quirurgico, ayudando al cirujano,
manteniendo el orden en el quiréfano y proporcionando apoyo al paciente para hacerle

este proceso mas confortable y llevadero (33,34).

La figura de la enfermera estd comenzando a tomar un papel protagonista en los
ultimos afios en el ambito quirdrgico y mas concretamente, en lo que hace referencia a
las tareas de gestion. Ademas, seguramente, siga ocupando un papel muy importante

en el futuro (1).

El papel de la enfermera quirurgica referente de seguridad, ayuda a cumplir y hacer
cumplir los protocolos y estandares de calidad y seguridad general, especificos del

area quirurgica (30).

La enfermera debe anticiparse en conocer qué tipo de intervenciones se realizaran al
dia siguiente para conocer las necesidades de los pacientes y garantizar la seguridad,
agilizar y preparar todo el material necesario, con el objetivo de no provocar retrasos

en las mismas (23).

Su participacion en comisiones multidisciplinares aporta vision y valor. Sus acciones
tienen repercusiones reales en los resultados de los indicadores, en los equipos y en
la salud de los pacientes. Son los profesionales de enlace con el resto del equipo
asistencial, de gestion y representatividad en comisiones y direccién. Potencian la
excelencia en los cuidados. Promueven el conocimiento y la cultura de la seguridad y

la cultura de seguridad del paciente entre los profesionales (8,24,32).

14



2. JUSTIFICACION

Mediante una revision de la literatura seleccionada, se pretende dar respuesta a los
efectos que tiene el liderazgo de enfermeria en la seguridad del paciente dentro del

ambito quirurgico.

Como se ha sefialado anteriormente, para garantizar la seguridad del paciente dentro
de un quiréfano, se requieren numerosas habilidades, actitudes, conocimientos y

competencias, destacando la de liderazgo, especificamente sobre el rol de enfermeria.

Realizar una formacion continuada con capacitacion y reciclaje sobre este tema,
podria ayudar a los profesionales a actualizar sus conocimientos sobre este ambito,
aplicables a la practica asistencial, seguridad del paciente y promocion de estrategias
de coordinacion entre todo el equipo quirurgico, para hacer frente a la presion de
tiempos, la importancia del cuidado humano, los errores, la comunicacion y el trabajo

en equipo.
3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es la relacion sobre liderazgo de enfermeria y seguridad del paciente en

quiréfano?

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

Explorar el papel que tiene el liderazgo en enfermeria dentro del ambito quirdrgico

para la seguridad del paciente.

4.2. Objetivo especifico

1. Identificar en la literatura cientifica internacional el papel del liderazgo de
enfermeria en el area quirurgica para la seguridad del paciente.
2. Analizar el significado del liderazgo de enfermeria en la seguridad del paciente

quirurgico.
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5. METODOLOGIA

a. Diseno

Para alcanzar los objetivos del trabajo, se vio conveniente la realizacion de una
revision de la literatura, mediante la busqueda estandarizada, rigurosa y sistematica de
articulos sobre como influye el liderazgo de enfermeria en la seguridad del paciente en

quiréfano.

La obtencion de dicha informacion nos ayudara a conocer las acciones relacionadas
con las competencias que definen el liderazgo en enfermeria dentro del ambito

quirurgico, respondiendo asi al primer objetivo del trabajo.

b. Estrategia de busqueda

Para el presente trabajo se realizé una revision de la literatura cientifica. Para ello se
disefid una estrategia de busqueda utilizando las bases de datos Pubmed, Cinahl,

Cochrane, Scielo y articulos extraidos de referencias de otras publicaciones.

En primer lugar, se realizé una busqueda general sobre el tema, para encontrar las
palabras claves y sin6nimos. Los términos iniciales utilizados para esta busqueda
inicial fueron: “Leadership” y “Perioperative Nursing”. A continuacién, se realizaron
diferentes combinaciones entre esas palabras clave y sus sinénimos, usando la

busqueda avanzada, hasta hallar la estrategia de busqueda definitiva (Anexo II).

La busqueda estratégica fue mediante las siguientes palabras clave: “leadership”,
“perioperative nursing”, “patient safety”, “patient harm”, “surgical safety” y “risk
management” con el objetivo de localizar articulos que pudieran dar respuesta a los

objetivos planteados previamente.

Para identificar las palabras clave anteriores y tras una revision general sobre el tema,
se fueron anotando las principales palabras clave relacionadas con el tema,
encontradas en los articulos consultados. Posteriormente, se observo si estaban en
los DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud), identificando: Leadership
(Liderazgo); Perioperative Nursing (Enfermeria Peri-operatoria); Patient Safety
(Seguridad del Paciente); Patient Harm (Dafio del Paciente), Surgical Safety

(Seguridad Quirurgica) y Risk Management (Gestion de Riesgos).
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Ademas, se consultaron los términos MeSH en Pubmed. Para la traduccién al
castellano de los términos MeSH se utilizd6 el traductor y diccionario

WordReference.com (https://www.wordreference.com).

Tras diversas busquedas, finalmente se establecidé una estrategia de busqueda
definitiva que permitié identificar estudios relevantes para el tema planteado. Ademas
de utilizar estos términos, también se han utilizado los operadores booleanos “OR” y

“AND” para definir la busqueda.

La estrategia de busqueda definitiva responde a dos términos: “Leadership” y

“Perioperative Nursing” (Tabla 1).

Tabla 1. Estrategia final de busqueda

Leadership 1 Leadership
Perioperative nursing 2 Perioperative nursing
Patient safety y sinénimos 3 Patient safety

4 Patient harm

5 Surgical safety

6 Risk management

7 30R40R50R6
Estrategia final de la busqueda 8 1AND 2 AND 7

c. Criterios de inclusion y exclusion

Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion y exclusion, para cribar y sesgar los
articulos que pudieran ser potencialmente utiles para los objetivos del trabajo y
seleccionar asi los articulos a incluir en esta revision (Tabla 2).

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

—

1. Articulos que traten del tema liderazgo Articulos con antigiedad mayor a once
de enfermeria peri-operatoria y anos.
seguridad del paciente

2. Estudios de investigacion o revision 2. Articulos duplicados.
de la literatura.

3. Articulos publicados en otros idiomas
distintos al inglés, castellano, catalan o
portugués.

4. Articulos no disponibles en texto
completo
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d. Seleccidon de articulos y analisis

Para la seleccion de articulos se aplico la estrategia de busqueda en las diversas
bases de datos y se eliminaron duplicados. Teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion y los objetivos de la revision, se procedio a la seleccién de los
articulos por titulo, por resumen, y por texto completo. Ademas, para afiadir mas
articulos se utilizo la técnica de snowballing, es decir, se extrajeron articulos para su
revision, de las referencias bibliograficas de los ya seleccionados. La figura 1, recoge

el diagrama de flujo con el proceso descrito anteriormente.

Estrategia de

busqueda
[
OTRAS
PUBMED CINAHL COCHRANE SCIELO FUENTES *
N = articulos N = articulos N = articulos N = articulo .
N = articulos

N = articulos

Articulos
duplicados

D ——
N = articulos 3

TRAS APLICAR CRITERIOS DE
SELECCION

N = articulos

¥

SELECCION POR TITULO Y
RESUMEN

N = articulos

¥

LECTURA CRITICA (seleccién por
texto completo)

N = articulos

o

Articulos incluidos en la
revision N =

Figura 1. Diagrama de estrategia de busqueda

* Incluida bibliografia de los articulos referenciados y obtenidos a través de esta
investigacion. Busquedas manuales en Med Clinica (Revista Medicina Clinica)
especificas y consultas a expertos en la materia.

Para la lectura, la gestién de almacenaje, la organizacién de documentos y la citacién
de las referencias se ha utilizado el Mendeley version Mendeley Desktop (Mac v
1.19.4) (Anexo ).
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El analisis de los resultados se realizé mediante una lectura reflexiva y una tabla de
sintesis de articulos que sirvié de guia para el analisis bibliométrico y el analisis de

contenido.

e. Consideraciones éticas

El presente trabajo, por ser una revisiébn de la literatura, ha tenido en cuenta las
consideraciones éticas de los estudios incluidos en esta revision y la informacion se ha
extraido de articulos cientificos. Dichos estudios, siguieron los protocolos y normativas

especificas del Comité de Etica.

Para respetar las normas éticas y para evitar el plagio, se ha procedido a la citacién de
autores de articulos originales en el desarrollo de las ideas aportadas por cada uno de

ellos y utilizados en el trabajo.

Se declara no tener ningun conflicto de intereses. Los articulos revisados también

declararon no tener ningun conflicto de intereses.
6. RESULTADOS

Finalmente, al aplicar la estrategia de busqueda en las bases de datos mencionadas,
se obtuvieron un total de 88 resultados. Y tras el proceso de seleccion, se incluyeron

13 articulos.

En alguna base de datos, como Cochrane, al no obtener resultados con la estrategia
mencionada, se opt6 por utilizar una estrategia de busqueda mas sensible y menos
especifica. En el Anexo IV se pueden ver las estrategias realizadas en cada base de

datos y los resultados obtenidos.

La Figura 2 muestra el diagrama de seleccion de articulos y los resultados.
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Estrategia de

busqueda
PUBMED CINAHL COCHRANE SCIELO OTRAS
N =21 N =53 N=3 N=1 FUENTES
articulos articulos articulos articulo N =10 articulos

| |
|

N = 88 articulos

Articulos
duplicados

<«
N =17 articulos g

TRAS APLICAR CRITERIOS DE
SELECCION

N = 44 articulos

o

SELECCION POR TiTULO Y
RESUMEN

N = 35 articulos

v

LECTURA CRITICA (seleccién por
texto completo)

N = 27 articulos

o

Articulos incluidos en la
revision N =13

Figura 2. Diagrama de seleccion de articulos

a. Analisis bibliométrico

Los 13 articulos seleccionados para el estudio fueron descritos y sintetizados en la
Tabla 14 (Anexo VII) donde se incluyeron: Nombre del articulo, autores, pais y afio de
publicacion, estudio y método usado y por ultimo los resultados y conclusiones del

estudio.

La presente revision, recoge articulos publicados entre los afios 2010 y 2020, teniendo

en cuenta un filtro cronoldgico de 11 afios. El 2019 es el afio que hubo un mayor
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numero de publicaciones sobre el tema con un total de tres articulos (23,1%), seguido
de los afios 2013, 2014 y 2015 con un total de dos articulos por afio (15,4%) (Tabla 3).

En relacion al disefio del estudio, también se realiz6 una categorizacién de los
articulos seleccionados (Tabla 4), predominando con un 46,2% los estudios mixtos:

cualitativos y cuantitativos y con un 30,8% los estudios cualitativos.

En cuanto a la distribucion geografica de los estudios seleccionados, tres fueron
publicados en Estados Unidos de América un 23,1%, y en otros paises, solo un

articulo por pais (ver Tabla 5).

Tabla 3. Resultados de estrategia de busqueda por aios de publicacion

2010 1 7,7%
2011 0 0,0%
2012 0 0,0%
2013 2 15,4%
2014 2 15,4%
2015 2 15,4%
2016 0 0,0%
2017 1 7,7%
2018 1 7,7%
2019 3 23,1%
2020 1 7,7%

Tabla 4. Categorizacién por disefio de los articulos seleccionados

Estudio mixto: Cualitativo y Cuantitativo | 6 46,2%
Estudio cualitativo 4 30,8%
Revision de la literatura 2 15,4%
Estudio transversal 1 7,7%

Tabla 5. Porcentaje y numeros de articulos clasificados por pais

Estados Unidos de América 3 23,1%
Irlanda 1 7,7%
Suecia 1 7,7%
Noruega 1 7,7%
Nueva Zelanda 1 7,7%
Espaia 1 7,7%
Reino Unido 1 7,7%
Canada 1 7,7%
Jordania 1 7,7%
Australia 1 7.7%
Islandia 1 7.7%
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b. Analisis de contenido

Tras la lectura y sintesis de los 13 articulos seleccionados, se identificaron tres temas
concretos que dieron respuesta a la pregunta de investigacion y a los objetivos

propuestos al inicio del estudio.

El primer tema engloba aspectos relacionados con las medidas de seguridad que se
estan llevando a cabo dentro del ambito quirurgico, y se enumeraran los modelos que
se han encontrado en los articulos seleccionados. En esta seccién se describe
también cémo influye el “check-list” y los efectos que tiene en la salud y seguridad del

paciente.

El segundo tema, se centra en analizar la importancia de las habilidades en el efecto

que tiene el liderazgo de enfermeria en la seguridad del paciente en quiréfano.

Finalmente, el tercer tema, menciona aquellas dificultades o barreras en la
comunicacion y el trabajo en equipo, que pueden influir en el liderazgo de enfermeria

y, por tanto, en la seguridad del paciente.

1. Medidas de seguridad que se estan llevando a cabo dentro del

ambito quirargico

La seguridad del paciente es una prioridad global. Se considera la piedra angular de
una atencion sanitaria de buena calidad y es uno de los retos mas importantes en los
entornos quirdrgicos en todo el mundo. Por este motivo es muy importante fomentar el
intercambio de informacién y la unidad del equipo quirtrgico, para dar un enfoque

individualizado y centrado en la seguridad del paciente (22,35,36).

En términos generales, para garantizar la seguridad del paciente es importante que
estén presentes factores como, la apertura de la comunicacién entre los miembros del
equipo, retroalimentacién y comunicacion sobre el error, frecuencia del informe de
eventos, respuesta no punitiva al error, aprendizaje organizativo y aprendizaje
continuo (37,38).

Un paso positivo para mejorar la cultura de seguridad, es adaptar un estilo de

liderazgo proactivo para que apoye las practicas seguras (39).

El clima de seguridad puede ser una tarea dificil de llevar a cabo por parte del equipo

quirurgico, dado que se ha de buscar entre otros, un equilibrio entre la mejora de la
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calidad y la responsabilidad, el apoyo a la atencion a la seguridad y la alta fiabilidad, el
desarrollo de la cultura mas justa en la organizacién y el logro de menores tasas de

eventos adversos (22,37,39).

Se ha constatado en diferentes estudios, que los eventos adversos en cirugia son un
problema frecuente, potencialmente graves y muchas veces prevenibles, en relacion a
la herida quirdrgica, la técnica quirirgica, afectaciones sistémicas, accidentes
anestésicos y farmacologia y cirugia en paciente distinto o en localizacion anatémica
diferente, siendo las causas mas frecuentes de efectos adversos el uso de
medicamentos, las infecciones nosocomiales y las complicaciones peri-operatorias
(32,37,40).

Mientras mas compleja es una actividad, mayor es la probabilidad de cometer errores,
es por ello, que se necesita que los profesionales de salud establezcan lazos
multidisciplinarios de cooperacion con todos los individuos involucrados en la atencién
médica (32,41).

Segun diversos estudios, la seguridad del paciente es un desafio constante en el
entorno peri-operatorio, en donde el error humano puede tener consecuencias
mayores o menores. Reducir al minimo las incidencias y los impactos y maximizar la
recuperacion de los efectos adversos debe ser la premisa fundamental. Para
garantizar la seguridad del paciente es importante disponer de una informacién
correcta sobre la situacion de los pacientes, la planificacion y la programacién de la

cirugia, para una mejor prevision y una planificacion 6ptima (20,22,35,37,40).

La comunicacion deficiente entre el equipo, es la causa mas frecuente de eventos
adversos en todas las facetas de la atencion de la salud, lo que provoca malas
practicas, como retrasos en los tratamientos, errores de medicacion y cirugias en el

lugar equivocado, entre otras (22,40).

La enfermera, segun el resultado de diversos estudios, considera que la colocacion de
los pacientes antes de que comience el procedimiento quirurgico es implicacion de
todo el equipo. Es importante destacar una correcta colocacion de los pacientes antes
de que comience el procedimiento quirdrgico, para evitar de esta forma lesiones
fisicas, dolor crénico, lesiones a largo plazo, incomodidad y discapacidad, etc. La falta
de comunicacion, colaboracion y de trabajo en equipo son las causas mas frecuentes

en este tipo de situaciones (20,38).
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Diversos autores coinciden que, en general, los programas de formacion en materia de
seguridad tienen un efecto importante en la mejora de las actitudes de las enfermeras
hacia una cultura de seguridad del paciente. Es importante destacar la implicacion de
los profesionales en el clima de seguridad, satisfaccion en el trabajo, clima de trabajo
en equipo, reconocimiento del estrés, percepciones de la direccién y condiciones de
trabajo (22,42).

1.1. Cdémo influye el check-list y los efectos que tiene en la salud

y seguridad del paciente

Se ha acreditado en varios articulos, que la lista de verificacion de seguridad

quirurgica de la OMS reduce la mortalidad quirurgica en diversos entornos (32,41).

Pero estudios previos demuestran, que la utilizacion de las LVQ de la OMS no basta
por si sola para mejorar la seguridad de los pacientes. Esta debe ir acompafiada de
estrategias mas amplias que involucren tanto al personal que afecta, al trabajo en
equipo, a la mejora de la comunicacidon entre todos los integrantes de este, para

obtener una mejora en la seguridad del paciente y su atencion general (41-43).

Uno de los principales objetivos de la LVQ es asegurar la comunicacion entre los
miembros del equipo y dar la informacion importante. Para ello, la implementacion del
listado de verificacion es necesaria, ya que disminuye el riesgo de eventos adversos y
disminuye la mortalidad (36,37).

La literatura muestra la importancia de que los profesionales adquieran habilidades en
la implantacion y la utilizacion de las listas de verificacion, ya que tiene un factor
positivo en la mejora de la comunicacion del equipo quirurgico, confirma informacion

acerca del paciente y del procedimiento y ayuda a prevenir errores (42,43).

Segun el resultado observado en diversos estudios, el objetivo de las LVQ vy el
establecimiento de un tiempo de espera tiene como fin proporcionar un conocimiento
completo de los procedimientos, revisar los pasos clave para evitar errores y promover
la seguridad en los quiréfanos, un entorno en el que el riesgo de que se produzcan
acontecimientos adversos es considerable. La implementacion del uso de la LVQ y la
realizacion de un tiempo de espera tiene como finalidad fomentar las actitudes de
seguridad de todos los miembros del equipo y mejorar el clima de seguridad en
quiréfano (36,37).
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La enfermera circulante, es el miembro del equipo quirdrgico que se debe ocupar de
liderar la lista de verificacion, ya que velar por la seguridad y el confort del paciente, es

uno de los roles autébnomos de enfermeria dentro de quiréfano (32,37,42).

En un articulo publicado en Espana en relacion a la utilizacion de la lista de
verificacion, muestra que, por lo general, el coordinador de la lista de verificacion sera
un enfermero circulante. Especifica también que debe haber una uUnica persona
encargada de realizar los controles de seguridad de la lista de verificacion durante la
operacion, liderando en cada una de las fases, antes de continuar con el
procedimiento para permitir que el coordinador de la lista confirme que el equipo ha
llevado a cabo sus tareas. Todos los pasos deben ser confirmados verbalmente por el
miembro del equipo que corresponda, con el fin de garantizar la realizacion de las

acciones clave (32).

Para que la aplicacion de la lista de verificacion tenga éxito, es fundamental que el
proceso lo dirija una sola persona. El coordinador puede y debe impedir que el equipo
pase a la siguiente fase de la operacion mientras no se haya abordado

satisfactoriamente cada uno de los puntos (32,42).

Sin embargo un estudio realizado en Nueva Zelanda, muestra que la aplicacién de las
listas de verificacion (antes, durante y después de la intervencion) es llevada a cabo
en tres fases y cada una de estas es liderada por una distinta de entre las tres figuras
clave en una intervencion (anestesista, cirujano y enfermeria), delegando el liderazgo
a cada una de estas figuras para conseguir que todo el personal se implique, haya una

mayor seguridad y se consiga el éxito en la intervencion (42).

Como se sefala en diferentes estudios, una de las mayores dificultades dentro de un
quiréfano es conseguir la colaboracion y la involucracién de todos los miembros del

equipo y el cumplimiento para garantizar la maxima seguridad (20,32,42,43).

Por ultimo, algunos estudios han mostrado resultados positivos en el uso rutinario del

check-list, para lograr una cirugia segura (32,37,41).

Por todo ello, es muy recomendable realizar mas programas formativos sobre la
aplicacion correcta de las listas de verificacion y estudios para validar los resultados
positivos (32,37,41).
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2. Importancia de las habilidades del liderazgo de enfermeria en la

seguridad del paciente en quiréfano

Distintos autores han descrito las habilidades del liderazgo de enfermeria en la
seguridad del paciente como una serie de capacidades que hacen posible una buena
gestion entre los profesionales, la comunicacion y la delegacién, que son

fundamentales para las funciones de liderazgo (20,37,43).

Un buen liderazgo de enfermeria es esencial para que la cultura de una organizacion
se desarrolle y tenga éxito (20,36). Una cultura de seguridad consciente de los riesgos,
requiere de un buen liderazgo y la participacion de todos los interesados, la

capacitacion y el aprendizaje en el trabajo y una buena comunicacion (35,42).

En el contexto quirurgico, es importante que las enfermeras adquieran las habilidades
del liderazgo para establecer normas, rutinas y objetivos claros para promover la

seguridad y minimizar el riesgo (40,42).

Hay estudios que hablan de la importancia que los profesionales de enfermeria
adquieran habilidades de liderazgo que les permita mantener una comunicacion
efectiva con todo el equipo para asi garantizar la seguridad del paciente. Compartir el
liderazgo en lugar de conferir la responsabilidad de dirigir todos los dominios
unicamente al sub-equipo de enfermeria de quiréfano, puede contribuir a lograr la
optimizacion (20,42,43).

En este sentido, el liderazgo transformador es esencial para mejorar la cultura de la
seguridad del paciente y crear un entorno de innovacion en materia de seguridad para
las enfermeras quirurgicas, ademas de que haya buenas relaciones entre los lideres y

los profesionales para mantener un lugar de trabajo sano y seguro (39,42).

El liderazgo, por tanto, es esenciales para garantizar la seguridad de los pacientes
(37). Un lider eficaz, es aquel que puede ganarse la confianza de los demas, puede
obtener su apoyo y participaciéon, puede trabajar tanto de forma auténoma como en
equipo y tiene excelentes aptitudes de comunicacion que pueden ayudar a realizar

tareas comunes (20,40,42).

Los lideres pueden utilizar la influencia social que ostentan, para dirigir su
organizacion en una direccion especifica con el fin de lograr objetivos concretos y

hacer que las organizaciones se comprometan (35,39).
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Los lideres eficientes y eficaces, coordinan y facilitan el trabajo en equipo mediante la
delegacioén de tareas, la realizacion de informes y briefing, la resolucion de conflictos,
la capacitacion de los miembros del equipo, la incorporacion de la formacion del
personal y el equilibrio de la carga de trabajo del personal, con el fin de minimizar los
riesgos (35,42).

Por otro lado, es importante que el lider cree una atmdsfera de confianza, seguridad y
el tono establecido sea el adecuado, que todos los miembros del equipo se sientan
igualmente valorados y confiados, y que su papel contribuye en la seguridad del

paciente y en el rendimiento de la intervencion (20,36,39).

Un interesante estudio transversal llevado a cabo en Islandia, muestra que los elogios
desempefan un papel crucial en el liderazgo, el empoderamiento, la supervision, el
estimulo, el reconocimiento de los logros y el mantenimiento de las normas

profesionales que influyen en el bienestar de las enfermeras (44).

Los autores mostraron que los elogios pueden tener una marcada influencia en la
satisfaccion y la mejora de los resultados. Cuando las enfermeras reciben elogios
influye en la percepcién de su trabajo, hace que el personal se sienta mas valorado.
Los elogios son mas efectivos cuando las enfermeras saben que su desempeio
merece el reconocimiento de sus supervisores, cuando los elogios se dan de manera
honesta, clara y significativa, las enfermeras son conscientes de que el reconocimiento
especial inspira un mayor esfuerzo, recompensado en un comportamiento repetido y
crea un entorno mas agradable para trabajar. Los elogios influyen en el ambiente de
trabajo, la satisfaccion laboral y la practica de las enfermeras en la seguridad de los

pacientes quirargicos (20,36,39,44).
3. Dificultades o barreras en la comunicacion y el trabajo en equipo

En diversos estudios se ha detectado que existen dificultades o barreras en la
comunicacion entre los profesionales sanitarios (cirujanos, anestesistas y enfermeras)
que participan durante el proceso de una intervencién quirurgica (37,43,44), y por

tanto, dificultades en el ejercicio de este liderazgo enfermero (43).

Algunos de los aspectos que pueden dificultar el trabajo en equipo, se encuentran
entre otros, que los miembros no estén familiarizados entre si (no son equipo
habitualmente). A menudo hay caras nuevas en los quiréfanos (no hay conocimiento

profesional), dada la frecuencia de las rotaciones del personal de enfermeria y es
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dificil mantener una mentalidad de equipo sélida en todo momento, conllevando dicha
situacion a malentendidos y errores, mientras que un equipo compuesto por miembros
familiarizados y que estén acostumbrados a trabajar bien conjuntados, desempefiaran
su labor de manera mas eficiente y lograran mejores resultados, promoviendo y
maximizando en todo momento la mentalidad de equipo durante la intervencion
(20,36,40).

Diversos autores coinciden en que el fracaso de la comunicacién y el trabajo en
equipo, son algunas de las principales causas de dafo al paciente y de los eventos
adversos (20,22,37,42—-44).

La comunicacién deficiente es la causa mas frecuente de efectos adversos en todas
las facetas de la atencion de la salud, lo que provoca entre otros, malas practicas,
retrasos en los tratamientos, errores de medicacién y cirugia en el lugar equivocado
(22,40).

Las consecuencias de los fallos de comunicacion en la cirugia son evidentes en los
acontecimientos en una cirugia en el lugar o el lado equivocado, la informacion
inexacta o demasiado tardia, o que no llega a las personas que necesitan saberlo
(influyen en lo que se comunica y cuando se comunica), dejando cuestiones sin

resolver hasta que se vuelven criticas (22,35,40).

Estar al tanto, implica estar informado y ser consciente de todo lo que ocurre, permite
saber y comprender lo que esta ocurriendo alrededor. Una comunicaciéon apropiada
permite una practica eficiente. De ese modo, el personal de enfermeria se mantiene
continuamente informada de lo que ocurre en su entorno y asi puede responder mejor,
contribuyendo a minimizar los riesgos de error en el entorno peri-operatorio, junto con

todos los miembros del equipo (22,35).

En relacion al “time-out’” o “tiempo de espera” permite entre otras cosas, la
presentacién de todos los miembros del equipo, garantiza que se sientan comodos
para compartir y expresar detalles y preocupaciones relacionados con la seguridad del
paciente durante la intervencion a realizar, permite revisar los pasos criticos, dirigir y
coordinar el posicionamiento del paciente, establecer el tono de respeto y seguridad
para cada miembro del equipo para asegurar un clima de seguridad, fomentar el
espiritu de equipo y unirlo fisicamente, obteniéndose como primer fin, una mejora

significativa en el rendimiento del quiréfano (20,36,38,40).
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El tiempo muerto ha tenido un impacto favorable en actitudes de seguridad de los
miembros del equipo y en el clima de seguridad general. Al involucrar a todo el equipo,
fundamental para la gestion eficaz, se obtiene como resultado una mejora de la
calidad (37,38,40).

Las presentaciones de los miembros del equipo ayuda a promover una mentalidad de
equipo durante la intervencién, ya que la Unica preparacion efectiva para lo
desconocido, es desarrollar un clima favorable en el quir6fano que mejore la
comunicacion, la confianza y el respeto de todo el equipo y especificamente cuando
un caso se vuelve dificil y las decisiones asi como el ambito quirdrgico se vuelve
critico (20,36,42).

Por ultimo, una buena comunicacion y un buen trabajo en equipo, pueden mejorar
significativamente la seguridad del paciente, ya que los miembros del equipo deben
trabajar juntos para coordinar todas las actividades que se llevaran a cabo
(20,37,38,43,44).

La cultura de seguridad del paciente se puede ver reforzada a través de factores
humanos, como el liderazgo, el empoderamiento del personal y el trabajo en equipo,

situaciones que fomentan de per se, la mejora en la comunicacion (22,42,43).

Este estudio ha permitido identificar la capacitacion en liderazgo y trabajo en equipo

como dos areas clave para mejorar la seguridad del paciente en quiréfano.
7. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Este trabajo pretende recoger a través de una revisién de la literatura, informacion
acerca de las intervenciones que se estan llevando a cabo tanto a nivel nacional como
internacional, en los efectos que tiene el liderazgo de enfermeria y la seguridad del

paciente, en quirdfano.

Los estudios analizados, han demostrado que la buena comunicacion y el trabajo en
equipo repercuten positivamente en la implicacion de los profesionales en los

proyectos y actividades en las que participan (3,7,24,36,43).

Ademas, se ha observado en varios estudios, que es necesaria una formacion
especifica en liderazgo y seguridad en el paciente para garantizar mejoras en la

gestion y calidad de los procesos donde participan los profesionales afines (24,38).
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Asimismo, se observa que, en la gran mayoria de estudios analizados en este trabajo,
se han llevado a cabo en el contexto quirurgico, teniendo en cuenta la vision
enfermera. Sin embargo, se han encontrado otros que hablan del liderazgo y
seguridad del paciente, pero enfocandose en el papel del cirujano, es por ello, que se

concluye que es importante seguir realizando mas estudios (7,11).

Se debe destacar que, la mayoria de articulos se basan en muestras pequenas,
pruebas piloto demasiado cortas o escalas de media no estandarizadas, que no
permiten la cuantificacion de los resultados y la extrapolacion de los mismos. Aun asi,
los articulos incluidos en la revision, expresan que la mejor manera de evaluar el
programa es usando un método mixto con parametros cualitativos y cuantitativos, asi
como la consideracion de dicho servicio de manera holistica, y teniendo en cuenta la
perspectiva de los profesionales sanitarios del ambito quirdrgico en llevar a cabo la

implementacion de programas (38,39,41).

También, se ha observado en la mayoria de los articulos analizados, la importancia en
la implementacion de las LVQ como un elemento clave en la fase de planificaciéon de
una intervencion, ya que mejora la comunicacion y evita errores u omisiones en la
atencion al paciente en el quiréfano, aunque la utilizacién de las mismas, no se
acredita que sean utilizadas siempre de forma obligatoria y sean seguidas en todas las
intervenciones quirurgicas por el personal afecto, cuando la utilizacion de las mismas
deberia ser obligatoria (31,32,45,46).

Se debe fomentar, dado que es importante para el futuro, el empoderamiento de todas
las enfermeras quirurgicas, y en generar nuevas herramientas para liderar y crear

medidas de seguridad y repartir el trabajo en equipo (4,10,14,43).

Un claro ejemplo de la utilizacion del check-list o listas de comprobacién de obligado
cumplimiento la tenemos entre otros sectores, por ejemplo en el de la aviacion
(3,17,26,39,47-49).

Por muy demorado que vaya un vuelo en términos de tiempo o las exigencias propias
de productividad de una aerolinea cualquiera, los check-list o listas de comprobacion
de la aeronave, se deben de cumplir a raja tabla sin posibilidad alguna de saltarse los

protocolos de seguridad aérea (17,20,26).

Ningun comandante o capitan de aeronave dara la orden de iniciar un vuelo o autorizar

un despegue, si el check-list de comprobacion de la aeronave no ha sido
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convenientemente contrastada entre el capitan y su piloto auxiliar y todo esta correcto

para el inicio de la operacion de despegue (47,49).

Esto que parece tan obvio y es lo que nos permite tener seguridad a los pasajeros en
cualquier vuelo que realicemos, es lo que deberia ser en la practica clinica, la
utilizacién de las LVQ como de obligado cumplimiento por todo el personal afecto, sin
excepcion (3,26,47).

Dada la importancia de todos los procesos y momentos clave definidos en el punto
anterior, queda suficientemente manifiesto que la existencia o no de una persona que
lidere todos estas cuestiones planteadas, facilitara que estas permitan como objetivo
final obtener un grado de éxito satisfactorio en todos los procesos quirurgicos
(3,26,41,47).

En conclusion, liderazgo en enfermeria y seguridad del paciente en el quiréfano, son
dos conceptos que convergen y se complementan en un unico objetivo, que cualquier
paciente se pueda encontrar seguro y confortable de que, por muy simple y sencilla
que pueda parecer una intervencidon en quiréfano, esta sera resuelta por los
profesionales afines de forma satisfactoria dada toda la praxis, protocolos, experiencia,
medios y condiciones que seran puestos a su disposicidn para que esta sea un éxito
en su resultado (14,24,27).

Liderazgo en Enfermeria porque es la base del éxito en cualquier atencion a un
paciente. Sin liderazgo no hay direccién, sin direccién no hay destino, sin destino no
hay éxito (2,3,14).

Seguridad del paciente en quiréfano, porque no solo los protocolos, check-list, medios
y condiciones son suficientes para el éxito de cualquier intervencion, se precisa
ademas la interpretacion y aplicacion de todos éstos para que el resultado sea un éxito
(27,32).

He aqui que los dos conceptos convergen y se complementan, Liderazgo y Seguridad,
no hay uno sin el otro (13,27,30). Por lo tanto, finalmente, la clave del éxito del

programa consiste en conseguir integrar los dos elementos (7,27).

Por un lado, las medidas de seguridad por parte de los profesionales sanitarios, ya que
el compromiso en proporcionar medidas de seguridad son un elemento muy

importante para los pacientes en el ambito quirargico (3,30,32).
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Y por otro, el liderazgo que es el ingrediente basico para un buen proyecto de
comunicacion y trabajo en equipo, ya que fomenta la implicacion de todos los
profesionales y la unidon de estos con el fin de proporcionar la maxima seguridad y

atencion a los pacientes, evitando asi efectos adversos (minimizacion) (3,27).

Tras la sintesis de los estudios y teniendo presente la importancia del programa, se ha
visto la necesidad de establecer un protocolo estandar acerca de la seguridad del
paciente en quiréfano, ya que sigue habiendo discordancias acerca de la
implementacién de los mismo, la muestra de interés y la manera de evaluar los
cambios (25,32,41,45).

Hay que fomentar la implicacion de los profesionales en los programas de formacién y

reciclaje, en el ambito del liderazgo en el area quirurgica (3,6,24,37).

8. IMPLICACION PARA LA PRACTICA CLINICA Y LA INVESTIGACION

Los resultados de la presente revisidn de la literatura conllevan a una serie de

implicaciones para la practica clinica, para la docencia y para la investigacion.

En primer lugar, dada la importancia que tiene tanto el liderazgo y la seguridad del
paciente en el ambito quirdrgico, se considera importante que los profesionales

incorporen medidas contundentes sobre estas cuestiones.

En base a los datos obtenidos de los estudios analizados, se considera relevante
resaltar algunos aspectos que podrian tener implicaciones en la practica clinica,
pudiendo destacar entre otros, la importancia de las medidas de seguridad, las
habilidades del liderazgo de enfermeria, como influye la implementacion del check-list

y el trabajo en equipo, para poder garantizar la seguridad del paciente.

Los resultados de la presente revision pueden ayudar a los profesionales a identificar
la importancia que supone la formacion y reciclaje en estos aspectos. El trabajo en
equipo y la implementacién de las LVQ, puede superarse con formacion especifica y
mejorar en consecuencia las habilidades del liderazgo y en la seguridad del paciente

en quiréfano.

Desde el punto de vista académico, se considera importante incorporar formacion
sobre liderazgo y seguridad, en estudios de pre-grado, post-grado y/o master. Con
ello, se aumentaria la satisfaccion de los profesionales y mejoraria la practica en este

contexto.
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Por otro lado, el liderazgo y la seguridad del paciente, se basan en una relacion de
confianza y trabajo en equipo. Estos aspectos son clave en este ambito, para

garantizar la seguridad del paciente.

Desde el punto de vista de enfermeria, la presente revision puede ser de gran ayuda
para aclarar a este colectivo qué rol adquiere en la seguridad del paciente e identificar

las posibles barreras que interfieren para conseguir dichos hitos.

Finalmente, desde el punto de vista de la investigacion y en base a los resultados
obtenidos de este estudio, se considera importante continuar investigando aspectos

relacionados con el liderazgo de enfermeria y la seguridad del paciente en quiréfano.

A partir de todo lo que se menciona en la presente revision de la literatura, propondria
como investigacion futura seguir estudiando en base a cuantos profesionales de la
enfermeria en el ambito quirdrgico, han propuesto formarse especificamente en este
contexto de liderazgo y seguridad, y qué tipo de facilidades han obtenido para poder

realizarlo, desde el punto de vista académico.

También, poder observar y evaluar en un tiempo razonable, si entre todos los
miembros del equipo quirurgico ha habido alguna mejoria a nivel de calidad, en temas
de comunicacién, aplicacion del check-list, tiempo muerto, trabajo en equipo y otras

consideraciones afines.

Por ultimo, se deberian fomentar estudios que permitan analizar estos temas descritos
con muestras mas amplias, con cruce de resultados por paises de similar nivel
sanitario, con resultados cualitativos mas concretos y homogéneos, y que permitiera
extrapolar los resultados de los mismos y generar posibles planes de implementacion
y crear planes de formacion especificos que permitieran definir objetivos realistas y

asumibles en el medio plazo.

9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Al revisar los articulos seleccionados por los criterios de inclusion de este estudio, se
descartaron una gran cantidad de éstos, ya que muchos eran articulos narrativos,

conferencias, congresos, estudios comparativos, etc.

Por otro lado, se descartaron una gran cantidad de articulos, que trataban sobre el
liderazgo de enfermeria en otros servicios de hospitalizacion, centrandose en las

plantas hospitalarias, UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) y acerca del tipo de
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actividades que realizan, aun siendo un tema de mucha actualidad. También se
descartaron los estudios que hablaban solo sobre el liderazgo y seguridad del

paciente, pero enfocandose en el papel del médico residente.

Por lo tanto, la mayoria de articulos encontrados, han servido para introducir el tema,
pero han sido descartados para elaborar la parte de resultados y avalar los objetivos

de estudio.

Ademas, dentro de los articulos que reunian los criterios de inclusién, los métodos
usados para cuantificar los resultados han sido muchas veces cualitativos o poco
estandarizados, por lo tanto, ha resultado dificil poder responder mejor a las preguntas

de investigacion.

10.REFLEXION PERSONAL SOBRE EL APRENDIZAJE OBTENIDO

La elaboracion del TFG (Trabajo de Fin de Grado), ha sido un gran reto personal,

y culmina una ilusién iniciada hace mas de cuatro anos.

Desde un principio, el tema a tratar me parecia muy interesante y era una de las
opciones principales en mi seleccion inicial “El liderazgo de Enfermeria en Atencion
Primaria”, aunque a mediados de enero del 2020 modificamos ligeramente el enfoque

del tema, por falta de articulos.

Estuvimos debatiendo el asunto junto con mi tutora inicial, y me propuso dos temas
opcionales a elegir; Liderazgo de Enfermeria en Quiréfano o bien Liderazgo de

Enfermeria Clinica.

Sin dudarlo, decidi el Liderazgo de Enfermeria en Quiréfano, ya que es el servicio en
el que quiero formarme para mi futuro profesional y justo en ese momento estaba

acabando las ultimas practicas en quiréfano.

Es cierto que empezar con el trabajo del TFG fue muy complejo. Me costd iniciarlo
dado que nunca antes habia realizado este tipo de investigacion y no sabia por donde

empezar. Estaba algo perdida en su elaboracion.

El hecho de realizar este trabajo, me ha implicado un gran esfuerzo, como investigar,
encontrar la informacién correcta y la que mejor se adecua al trabajo, leer articulos en

lengua extranjera, sintetizar toda esta informacion, etc. Por eso, he de dar las gracias
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a mis tutoras y a las tutorias que hemos realizado, ya que han sido esenciales. Me han

orientado cuando estaba pérdida y me han guiado durante todo este proceso.
He intentado que el desarrollo del trabajo fuera constante, y llevarlo al dia.

Una de las cosas que he aprendido gracias a la elaboracién del TFG es la gestion del

tiempo.

También he adquirido y mejorado distintas competencias como: aprender a investigar
de una manera mas rigurosa, adecuando objetivos y criterios de inclusion y exclusion
al tema de interés; escoger articulos en base a una busqueda avanzada y sintetizar
informacion de articulos y exponerlo en los temas mas importantes; capacidad de
tomar decisiones basadas en el pensamiento critico y la practica reflexiva; conocer la
terminologia cientifica en otro idioma; a diferenciar los diferentes tipos de estudios

segun su metodologia; conocimiento en el area de estudio; etc.

Me he dado cuenta de la importancia y la complejidad de una buena revision

bibliografica para poder obtener la informaciéon adecuada.

Ha sido un desarrollo muy enriquecedor que me ha ayudado tanto a nivel personal
como profesional. He fomentado mi pensamiento critico reflexivo, mejorando mi
comunicacion escrita. Es gratificante, poder presentar este trabajo al final de mi grado

profesional como enfermera.

Desde el 01 de enero de 2020, la OMS declar6 afio de la enfermera y la matrona,
profesionales que desempefian una labor diaria que no siempre es reconocida y
abarca no solo el ambito asistencial, también otros, como la investigacion o la

docencia.

Los profesionales de enfermeria querian que 2020 fuera “una auténtica revolucion”,
con acciones dirigidas a aproximar la poblacion a “la importantisima” labor que
realizan. Maria Labrador Adjunta a la Secretaria General del Sindicato de Enfermeria
afirma que “sera un afo para resaltar la aportacion de las enfermeras y matronas en el
desarrollo, la productividad y la felicidad de los ciudadanos, no solo en el ambito

sanitario sino en todos los estamentos de la sociedad”.

Los aspectos positivos que nos ha traido el COVID-19, es la visibilidad de la profesion

de enfermeria en el afio de las enfermeras.
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En estos dias de confinamiento tanto por el decreto dictado por el Gobierno de Espafia
al senalar el Estado de Alarma como por la OMS el 11 de Marzo de 2020 sefalando
pandemia internacional, vemos como nuestro sistema sanitario esta casi en punto del
colapso y sometido a un estrés permanente tanto de los profesionales que estan
dandolo todo por sus pacientes indistintamente de su edad, como por los medios que
se estan demostrando insuficientes para poder dar respuesta a una pandemia que
nadie tenia prevista y ademas se carecia de estrategias de respuesta inmediata, que
hubiera permitido atenuar los efectos malignos que esta provocando el coronavirus

COVID-19, su descontrol actual y los resultados perversos que estamos observando.

Reflexionando sobre la situacion actual que estamos viviendo, pienso que no
estdbamos preparados para una pandemia a este nivel y no solo a nivel catalan,
espafol y europeo, esto va mas alla, a nivel mundial, tal y como los datos estan

demostrando.

Estamos preparados para muchos acontecimientos, aunque parezcan extrafios e
inverosimiles, como guerras, crisis econdmicas, sociales, etc., pero una pandemia

viroldgica a este nivel, no lo habiamos previsto nadie, ni siquiera la OMS.

En este dificil futuro al que nos vamos a enfrentar la sociedad, esta va a requerir de
potenciales profesionales, fuertes en sus competencias y habilidades, en donde el
liderazgo juegue un papel determinante para mover equipos humanos en situaciones

limites y complejas.

Por ultimo y como futura profesional de enfermeria, me encantaria estar aportando en
estos momentos, mi granito de arena en cualquier centro hospitalario, ya que todo el
personal sanitario afecto estd siendo una figura crucial en el tratamiento de esta
pandemia, anteponiendo y arriesgando sus propias vidas y la de sus familiares, para

cuidar y curar a los pacientes necesitados.

Es cierto, que esto no es nada nuevo para todo el personal sanitario y esta labor la
realizan siempre dia si y dia también, con o sin pandemias, con estrés y sin descanso,

pero con toda la fuerza y energia que da el sentir la profesion.

Considero que la profesién enfermera no esta infravalorada, pero si que se desconoce
su desarrollo y desempefio, ya que la gente en general no valora suficientemente el

trabajo realizado, ni conoce nuestra funcion hasta que la recibe de primera mano.
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En estos momentos es cuando soy mas consciente y creo que he acertado de pleno,

con la profesion que he escogido.

Esperemos que esta pandemia acabe cuanto antes. Si luchamos todos juntos,

venceremaos.
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12. ANEXOS

ANEXO |

Cronograma de actividades segun la tipologia de trabajo. Queda reflejado en la Tabla

6 las actividades llevadas a cabo desde el mes de septiembre de 2019 hasta el mes

de mayo de 2020.

Tabla 6. Cronograma del desarrollo del TFG

FECHA

ACTIVIDAD

TAREA

26 SEPTIEMBRE 2019

Refworks

Explicacion del uso del reftworks en
la biblioteca.

30 SEPTIEMBRE 2019

Tutoria grupal

Crear la portada y el indice de
trabajo.

Definir objetivos y palabras clave.
Estructura basica del trabajo.

4 NOVIEMBRE 2019

12 Tutoria individual

Concretar pregunta de
investigacion, objetivos y palabras
clave.

Planteamiento estrategia de
busqueda.

10 DICIEMBRE 2019

22 Tutoria individual

Gestor bibliografico.

Profundizar en la busqueda
bibliografica.

Seleccion de articulos, leerlos y
obtener ideas generales.

17 ENERO 2020

32 Tutoria individual

Realizar introduccion y justificacion.
Profundizar en la busqueda
bibliografica.

Realizacion de tablas y figuras.

10 MARZO 2020

42 Tutoria individual

Acabar apartados de introduccion,
marco tedrico y objetivos.
Metodologia: Tabla criterios de
inclusion y exclusion.

18 MARZO 2020

52 Tutoria individual

Revisar metodologia.
Reflexion personal.
Correccion de errores y dudas.

1 ABRIL 2020 62 Tutoria individual - Conclusiones.

- Problemas éticos.

- Profundizar en los resultados.

- Empezar a redactar resultados
bibliométricos (Tabla de descripcion
de articulos).

- Revisar trabajo previo.

14 ABRIL 2020 72 Tutoria individual - Realizar  ultimos  retoques  al

documento, aclaracién  ultimas
dudas.

Revision final trabajo escrito.
Preparar defensa del trabajo.




ANEXO Il

En este apartado (Tabla 7), se presentan las cinco busquedas utilizadas, hasta

encontrar la que mas se ajustaba al tema del proyecto:

Tabla 7. Busqueda definitiva

N° Busqueda definitiva

1. (((leadership) AND perioperative nursing) AND ((((teamwork) OR check list)
OR surgical safety))) AND (((patient safety) OR patient harm)

2. (((((leadership) AND perioperative nursing) AND teamwork) OR patient
safety) OR surgical safety) OR patient harm

3. (((((leadership) AND perioperative nursing) AND teamwork) OR patient
harm) OR surgical safety) OR risk management

4. ((leadership) AND perioperative nursing) AND ((((patient safety) OR risk
management) OR patient harm))

5. ((leadership) AND "perioperative nursing") AND (((("patient safety") OR
"patient harm") OR "surgical safety") OR "risk management")
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Tabla 8. Uso del gestor bibliografico Mendeley
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ANEXO IV. Busqueda de articulos en base de datos: Pubmed, Cinahl,

Cochrane, Scielo.

Tabla 9. Busqueda de articulos con numero de resultados en Pubmed

History Download history Clear history
Add to Items
Search builder Query found Time
#10 Add Search ((leadership) AND "perioperative nursing™) AND (((("patient safety”) OR 21 05:44:52
"patient harm”) OR "surgical safety”) OR "risk management”) Filters: Full text;
published in the last 10 years
#9 Add Search ((leadership) AND "perioperative nursing™) AND (((("patient safety”) OR 24 05:44:50
"patient harm”) OR "surgical safety”) OR "risk management") Filters: Full text
#8 Add Search ((leadership) AND "perioperative nursing”) AND (((("patient safety”) OR 24 05:44:42
"patient harm™) OR "surgical safety”) OR "risk management")
#7 Add Search ((("patient safety”) OR "patient harm") OR "surgical safety") OR "risk 73436 05:44:14
management”
#6 Add Search "risk management” 28341 05:43:31
#5 Add Search "surgical safety” 1035 05:43:14
#4 Add Search "patient harm” 1577 05:43:04
#3 Add Search "patient safety” 45809 05:42:59
#2 Add Search "perioperative nursing” 7099 05:42:19
#1 Add Search leadership 66102 05:42:05

Tabla 10. Busqueda de articulos con nimero de resultados en Cinahl

Soleccionar / anular selecion de todo | Buscar con AND | | Buscar con OR | | Eliminar bisquedas |

Nimero de  Términos de la bisqueda Opclones de bisqueda
ID de
bisqueda
S8 [ S1ANDS2ANDS? Ampliadores - Aplicar materias equivalentes

Modos de biisqueda - Booleano/Frase

§7  [)S30RS40RS5ORSS Ampliadores - Aplicar materias equivalentes
Modos de bisqueda - Booleano/Frase

86 () "risk management’ Limitadores - Fecha de publicacion: 20100101-20201231

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes

Modos de bisqueda - Booleano/Frase

85 [ "surgical safety’ Limitadores - Fecha de publicacion: 20100101-20201231

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes

Modos de bisqueda - Booleano/Frase

84 [ "patient ham’ Limitadores - Fecha de publicacion: 20100101-20201231

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes

Modos de bisqueda - Booleano/Frase

83 [ "patient safety” Limitadores - Fecha de publicacion: 20100101-20201231

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes

Modos de bisqueda - Booleano/Frase

82 [ "perioperative nursing" Limitadores - Fecha de publicacion: 20100101-20201231

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes

Modos de bisqueda - Booleano/Frase

St D leadership Limitadores - Fecha de publicacion: 20100101-20201231

Ampliadores - Aplicar materias equivalentes

Modos de bisqueda - Booleano/Frase

Actualizar lista de resultados

Acciones

& Ver resultados (53) (i) Ver detalles (] Modificar

& Ver resultados (65,054) (i) Ver detalles [/ Modificar

& Ver resultados (11,604) (i) Ver detalles (] Modificar

& Ver resultados (443) (i) Ver detalles (" Modificar

& Ver resultados (876) (i) Ver detalles (] Modificar

& Ver resultados (54957) (i) Ver detalles (! Modificar

& Ver resultados (5425) (i) Ver detalles [/ Modificar

& Ver resultados (43,027) (i Ver detalles [/ Modificar

vii



Tabla 11. Desarrollo de la estrategia de busqueda de articulos con numero de
resultados en Cochrane

Advanced Search

Search | Search manager | Medicalterms (MeSH)  PICO search®¢™

Save this search v @ View saved searches

+

- #1 liderazgo Limits
-+ #2 “enfermera perioperatoria” Limits
- #3 *sequridad del paciente” Limits
- 3 #4 *dafio del paciente” Limits
- #5 *seguridad quirdrgica® Limits
- #6 “gestion de riesgos” Limits
-3 #7 #3 OR #4 OR #5 OR #6 Limits

|MAND#2ANDW H Limits|| 0 |

X Clearall “IHighlight orphan lines

Advanced Search

Search | Search manager | Medical terms (MeSH)  PICO search®T™

Save this search

+

= 4+ | #1 leadership Limits
= 4+ #2  ‘perioperafivenursing’ Limits
-+ #3 “patient safety” Limits
- #4 “patient harm" Limits
- #5 *surgical safety* Limits
- 4 #6 “risk management” Limits
= 4 47 #3OR#4OR#50R#6 Limits

|w1AND #2 AND #7 ‘ | Limits | | 0 |
@ Highlight orphan lines

Advanced Search

Search | Search manager | Medical terms (MeSH)  PICO search®:™

+

- #1 leadership Limits

- + #2 “Rerigperative nursing” Limits

|n AND #2 ‘ | Limits | | 0 |
@ Highlight orphan lines




En Cochrane, al no obtener resultados con la estrategia mencionada, se realizé una
busqueda mucho mas amplia utilizando las palabras clave “leadership” y “perioperative
nursing” aun asi se obtuvieron cero resultados. Finalmente, ante la falta de resultados
en Cochrane se optd por utilizar una estrategia de busqueda aun mas sensible y
menos especifica, revisando los resultados de “leadership” y en castellano, “liderazgo”
y se obtuvieron tres articulos, pero tras el proceso de seleccion, fueron descartados.

G Cochrane Trusted evidence.
= P Informed decisions. I Title Abstract Keyword I iderazgo
1 L'brary Better health.

Cochrane Reviews ~ Trials «~ Clinical Answers ¥ About ¥ Help « About Cochrane »

Cochrane Reviews ] Cochrane Protocols ] Trials ] Editorials ] Special collections ] Clinical Answers ] Other Reviews l
3 0o 2 o o 0

Filter your results LR Custom date range x

Date o 3 Cochrane matching go in Title v d

Publication date Cochrane Database of Systematic Reviews
Issue 4 of 12, April 2020

st 3 months

Selectall (3) xport t itation( Show all previews

Order by| Relevancy +~ Results per page| 25 +

1 Capacitacién en gestién de recursos humanos de los supervisores para mejorar la salud y
el bienestar de los empleados
Andreas Kuehnl, Christian Seubert, Eva Rehfuess, Erik von Elm, Dennis Nowak, Jiirgen Glaser

6 months

The last 2 years

Custom Range: Intervention Review 27 September2019 Free access
£8 01/01/2010 to  £8 07/04/2020 Show preview ~
Apply | Clear . - . L
" 2 Intervenciones tedricas para la anticoncepcion
Laureen M Lopez, Thomas W Grey, Mario Chen, Elizabeth E. Tolley, Laurie L Stockton
Status (1] Intervention Review 23 November2016 New search Free access

Show PICOs BETA~ Show preview ~
New search ......

Language o 3 Efectos de la formacién interactiva de los profesionales de la salud sobre el tratamiento de
las urgencias potencialmente mortales en el hospital

Espafiol 3 Abi Merriel, Jo Ficquet, Katie Barnard, Setor K Kunutsor, Jasmeet Soar, Erik Lenguerrand, Deborah M Caldwell, Christy
Show 5 more ~ Burden, Cathy Winter, Tim Draycott, Dimitrios Siassakos
Intervention Review 24 September 2019 Free access
Show preview v
Type [i] P

Intervention ...

Tabla 12. Busqueda de articulos con numero de resultados en Scielo

/
SEFAO

(leadership) AND ("perioperative nursing") AND ("patient safety” OR "patient 3¢ Al indexes v Search Q » New search

harm" OR "surgical safety" OR "risk management")

Add field + D) Search history
Results: 1 Orderby  Publication - Newest first v Page 1  oft1
(leadership) AND ("perioperative nursing") Print | Send to email | Export | Share v osmected itens v
AND ("patient safety” OR "patient harm”
OR "surgical safety” OR "risk »
management”) 1. @ Implementation process of the Surgical Safety Checklist: integrative review © B » <

Tostes, Maria Fernanda do Prado; Galvao, Cristina Maria.

Revista Latino-Americana de Enfermagem feb 2019, Volume 27  elocation e3104

Filters
Abstract: >ES >EN >PT | Text:t ES EN PT | PDF: ES | ePDF:ES | PDF:EN | ePDF:EN |

PDF: PT | ePDF:PT

“ -0 crg10.1500/1516.8345.2521 3104



Scipf.0

Scientific Electronic Library Online

All indexes v ‘
Add field +
Your search history
id. Search Results

@ Expression: #1 AND #2 AND #7

Filters: °
@ Expression: #3 OR #4 OR #5 OR #6

Filters: °
@ “risk mar o

Filters: 919
@ Expression: "surgical safety”

Filters: 37
Q Expression: "patient harm”

Filters: 14
@ Expression: "patient safety”

Filters: 1.107
e Expression: "perioperative nursing”

Filters: 146
o Expression: leadership

Filters: 3.152

Search

Actions

U

B

B

B

B

B

B

B

B

» New search

™ Clean list
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ANEXOV

Figura 3. Errores humanos y fallos del sistema
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(Con el enfermero y el anestesista, como minimo)

ANEXO VI

A continuacion, se muestra la lista de verificacion de la seguridad de la cirugia (Tabla

13), mediante la cual se ha asegurado el rigor de la revision sistematica realizada.

Tabla 13. Lista de verificacion de la seguridad de la cirugia

Se rec

(Con el enfermero, el anestesista y el cirujano)

[0 Confirmar que todos los miembros del
equipo se hayan presentado por su nombre
y funciéon

[0 confirmar la identidad del paciente,
el sitio quirargico y el procedimiento

&Se ha administrado profilaxis antibiética
en los altimos 60 minutos?

O si
[J No procede

Prevision de eventos criticos

Cirujano:
[ ¢Cudles seran los pasos criticos 0 no
sistematizados?

[ ¢Cuénto durara la operacion?

[ ¢Cuél es la pérdida de sangre prevista?
Anestesista:

[ ¢Presenta el paciente algun problema especifico?

Equipo de enfermeria:

O ¢Se ha confirmado la
de los indicadores)?

[0 ¢Hay dudas o problemas relacionados con el
instrumental y los equipos?

ilidad (con

iPueden visualizarse las imagenes
diagnésticas esenciales?

O si

[J No procede

Lap

lista no p!

ser

la 0 modificarla para adaptarla a la practica local.

rganizacion
Mundial de la Salud

Seguridad del Paciente

Una alianza mundial para una atencion mas segura

Antes de que el paciente salga del quiréfano

(Con el enfermero, el anestesista y el cirujano)

El enfermero confirma verbalmente:

[ El nombre del procedimiento

] El recuento de instrumentos, gasas y agujas

[ El etiquetado de las muestras (lectura de la etiqueta
en voz alta, incluido el nombre del paciente;

[ Si hay problemas que resolver relacionados con el
instrumental y los equipos

Cirujano, anestesista y enfermero:

[ ¢Cuéles son los aspectos criticos de la recuperacion
y el tratamiento del paciente?

Revisado 1/2009 © OMS, 2009



ANEXO VI

Tabla 14. Descripcion de los articulos incluidos

Titulo (referencia)

Autores(Pais, Ano)

Diseio

Método y muestra

Resultados y conclusiones

1. The role of the operating

Lori D. Robinson, Douglas

Estudio mixto:

Método:

Resultados:

room nurse manager in the | E. Paull, etal. Cualitativo y | Programa de entrenamiento para | Se observa que el fracaso en la comunicacioén y el trabajo en equipo, es una de
successful implementation of | (Frank Lloyd Wright Drive, | Cuantitativo. mejorar la comunicacién dentro del | las principales causas de dafos al paciente en quir6fano. La enfermeria es parte
preoperative  briefings and | EE.UU., 2010) equipo quirdrgico. sustancial en el éxito de los resultados en quiréfano si existe un liderazgo claro y
postoperative debriefings in the Entrevistas cualitativas y entrevistas | suficiente.
VHA medical team training semiestructuradas. Conclusiones:
program (43). Muestra: Se acredita de forma suficiente después del estudio, que la implementacion del
Instalaciones del estudio (n = 102) y | informe de quiréfano y el liderazgo en el mismo, mejora sustancialmente los
profesionales sanitarios de la unidad | resultados de comunicaciéon y trabajo en equipo obteniéndose mejoras
de cirugia (n = 10.000 funcionarios). importantes en los resultados quirurgicos.
2. Nurses keeping patients safe | Brid O’ Brien; Tom | Estudio Método: Resultados:
by managing risk in | Andrew; et al. cualitativo. Teoria fundamentada Entrevistas | El estudio acredita que la orquestacion y estar en el conocimiento en los
perioperative setting: A classic | (Irlanda, 2019) individuales y reescritas. entornos preoperatorios, minimizan los riesgos a los pacientes.
grounded theory study (35). Muestra: De ello se deduce que promover una cultura de seguridad utilizando
Enfermeras que trabajan en el area | convenientemente las estructuras de gestion y los sistemas de apoyo
peri-operatoria (n = 37) y (n = 11) | necesarios, son esenciales para obtener buenos resultados.
hospitales diferentes. Conclusiones:
Si se es consciente de los riesgos, un buen liderazgo permite minimizar los
mismos, apoyado en una buena gestién, comprensién, conocimiento y
comunicacion efectivo entre el equipo liderado.
3. Prerequisites for safe | Annika Sandelin; Sigridur | Estudio Método: Resultados:
intraoperative nursing care and | Kalman, et al. cualitativo Entrevistas semiestructuradas con | Los participantes destacaron que el didlogo preoperatorio entre los miembros
teamwork - operating theatre | (Estocolmo, Suecia, 2019) | descriptivo. analisis sistematico de datos. del equipo quirdrgico, es determinante para el buen resultado de cualquier

nurses’ perspectives: A

qualitative interview study (20).

Muestra:
Enfermeras de quir6fano con minimo

dos afios de experiencia (n= 16).

intervencion y, por tanto, de la seguridad del paciente.

Las enfermeras entrevistadas han sefialado que el liderazgo sobre el equipo de
trabajo, obtiene una mejora significativa en la seguridad del paciente.
Conclusiones:

El equipo multidisciplinar con un buen liderazgo, son factores clave en el éxito

de una intervencién quirurgica.

4. Good

Improving

catch
the

campaign:

perioperative

Michele Lozito; Kimberly
Whiteman; et al.

Revisién de la

literatura.

Método:

Andlisis de articulos cientificos y

Resultados:

La mejora en la calidad obtenida en el proceso quirurgico a través de una buena




culture of safety (37).

(Pensilvania,
2018)

EE.UU.,

encuestas  procesadas con un
software de andlisis de datos vy
estadistica.
Muestra:
Hospital de Pensilvania (n = 48 y 75

participantes).

comunicacion entre los profesionales y un buen liderazgo durante la intervencion
y la aplicacion de la lista de verificacion, determina un incremento en la
seguridad peri-operativa.

Conclusiones:

Los miembros del equipo peri-operatorio deben estar integrados y deben saber
comunicarse, gracias a ello y al buen liderazgo del equipo obtener asi una
mejora en la cultura de seguridad del paciente.

Eso permite unos resultados positivos y evitar posibles demandas por mala

praxis.

5. Impact of the time-out

Nancy McLaughlin;

Estudio mixto:

Método:

Resultados:

process on safety attitude in a | Deborah Winogrand; etal. | Cualitativo y | Encuesta/cuestionario anénimo Del estudio se deduce que el entrenamiento tanto del liderazgo como del trabajo
teritary neurosurgical | (Los Angeles, California, | Cuantitativo. Muestra: en equipo permiten obtener mejoras significativas en la aplicacion de los
department (36). EE.UU., 2013). Centro Médico Ronald Reagan de la | tiempos muertos previos a la incisién y una mejora en la seguridad del paciente.

UCLA, encuestas a personas del | La utilizacién de listas de control de seguridad quirirgica y su mejora continuada

equipo quirtrgico (n = 128) de los | permiten obtener mejores resultados y tener una cirugia mas segura.

cuales la completan profesionales (n = | Conclusion:

93). Se demuestra a través de este estudio que los tiempos de espera y la revisiéon
de las listas de verificacién impactan favorablemente tanto en la seguridad en
general en todos los aspectos en quiréfano impactando favorablemente tanto en
las actitudes, comunicacion y trabajo en equipo.

6. A qualitative exploratory | Kathrine Johnsen Brooker; | Estudio Método: Resultados:
study of Norwegian OR nurses’ | Magnhild Vikan; et al. cualitativo. Entrevistas cualitativas y entrevistas | Puede haber errores en el posicionamiento del paciente en la mesa quirurgica

patient
(38).

positioning priorities

(Noruega, 2020)

semiestructuradas.
Muestra:
Hospital Universitario de Noruega,
realizaron entrevistas a enfermeras de
17) de

departamentos diferentes del Hospital.

quiréfano (n = cuatro

que provoquen lesiones posteriores y las cuales den responsabilidad tanto para
el hospital como para el equipo quirdrgico. Dichos errores o accidentes se
podrian evitar a través de una buena comunicacién y liderazgo de la gestion del
trabajo en equipo, provocando una mejora en la seguridad del paciente en todos
los @mbitos.

Conclusiones:

La formacién de equipos especificos puede mejorar la comunicacion,
colaboracién y la calidad del rendimiento del equipo de trabajo, que mejoren la
seguridad del paciente, lo que implica una disminuciéon de los errores y
accidentes que se pueden producir debido a una mala posicién del paciente en

la mesa quirurgica.

7. A ‘paperless’ wall-mounted
surgical safety checklist with
migrated

leadership can

improve compliance and team

Aaron Pin Chien Ong;
Daniel A Devchich, et al.
(Nueva Zelanda, 2017)

Estudio mixto:

Cualitativo

Cuantitativo.

y

Método:
Estudio de observacion.
Muestra:

Hospital de Nueva Zelanda, realizaron

Resultados:
A través de un nuevo enfoque en la aplicacién de las listas de verificacion, por
ejemplo, incorporando posters o murales en quiréfano, en donde se detallan los

items que se utilizan antes, durante y después de la intervencioén, provocando la




engagement (42).

(n = 261) verificaciones en (n = 111)
operaciones a los sub-equipos de

quiréfano  (anestesista, cirugia y

enfermeria).

comunicacion y buscando la motivacion de las tres figuras clave en una
intervencion (anestesista, cirujano y enfermeria) y poniendo en valor el liderazgo
de estas figuras, para conseguir una mayor seguridad del paciente y el éxito en
la intervencion.
Conclusiones:
Es necesario comunicacion y liderazgo para poder llevar a cabo esta nueva

estrategia que provoque la involucracién de todo el equipo quirurgico.

8. Checklist quirargico. Una
herramienta para la seguridad

del paciente (32).

Esther Pecci Agustino.
(Avila, Espafia, 2013)

Revisién de la

literatura.

Método:

Analisis de articulos cientificos.
Muestra:
Conocer la  opinion de los
profesionales de la salud que han
utilizado la lista de verificaciéon en

quiréfano (no se aplica muestra).

Resultados:

Queda demostrado que el check-list o el listado de control en los tres momentos
de la intervencion (peri-operatorio, intra-operatorio y post-operatorio) reduce de
forma sensible las cifras tanto de errores quirargicos, como de lesiones
importantes o severas al paciente.

Dichos listados de control, deben ser adaptados a cada hospital, a cada
quiréfano y a cada especialidad quirdrgica para que los resultados que se
obtengan sean de mejora sobre el estandar del hospital.

Conclusiones:

Si se especializan y ajustan los check-list de forma precisa a lo comentado
anteriormente, se motiva al personal implicado y se establece que el mismo es
de obligado cumplimiento por todos los profesionales afectos a la intervencion,
los resultados que se obtendran seran de una mejora significativa con respecto

a los anteriormente obtenidos.

9. Implementation of the WHO
surgical safety checklist in an

Ethiopian referral hospital (41).

Tom Bashfored; Sophie
Reshamwalla; et al.
(Cambridge, Reino Unido,
2014)

Estudio mixto:
Cualitativo y

Cuantitativo.

Método:
Entrevistas semiestructuradas y
cuestionarios.

Muestra:

En un hospital publico de Etiopia
(Africa),

anestesistas (n = 20).

enfermeras, cirujanos vy

Resultados:

Se acredita a través del estudio, que en aquellos hospitales donde los recursos
econdémicos son limitados, todo aquello que no es prioritario, no se le da la
importancia suficiente observandose en este caso que las listas de
comprobacién o listas de verificacion, sobre seguridad quirdrgica, pasa a ser un
tema secundario, no dandole la importancia que requiere por el personal
quirdrgico.

Conclusiones:

Después de forzar a través de la mentalizacién, motivacién y comunicacion de la
importancia de las listas de verificacion a realizar por todo el personal quirurgico,
una vez aplicadas las mismas, demuestra una significativa mejora en los
resultados de las intervenciones estudiadas.

Por lo que se deduce, que, si se le da la importancia suficiente a la aplicacion de
las listas de verificacion, los resultados que se obtendran a futuro, seran de gran
logro en la practica clinica.

No necesariamente la falta de recursos econémicos no debe ser sinénimo del no




cumplimiento de un procedimiento que a todas luces aporta beneficios
sustanciales, tanto para la seguridad del paciente, como en la calidad de la

intervencion y su resultado exitoso.

10. Safety perceptions of health

care leaders in 2 canadian
academic acute care centers

(39).

David H. Goldstein; James
M. Nyce.
(Canada, 2014)

Estudio mixto:
Cualitativo y

Cuantitativo.

Método:
Encuesta/Cuestionarios.
Muestra:
Dos hospitales canadienses, realizan
142), en

dirigentes/area

encuestas (n = dos
subgrupos:
administrativa y la parte sanitaria

(primera linea).

Resultados:

No queda acreditado a través de este estudio, aunque si se demuestra una
brecha importante entre lo que entienden los directivos de estos centros, en
cuanto a la seguridad del paciente versus el personal sanitario que actiua en
primera linea, a los cuales si les importa y mucho la seguridad del paciente.

Se observa que la edad de los directivos afecta sensiblemente al compromiso
en profundizar en temas de seguridad al paciente. Tal vez la edad, la formacion
previa de estos y los objetivos econdmicos de los hospitales a los que
representan, estan por delante de temas de seguridad al paciente.
Conclusiones:

Tal vez, el reciclaje y formacion a los cuadros directivos actualizandolos en tema
de seguridad y junto al liderazgo necesario, se obtendria una mejora, no solo en
la comunicacién y entendimiento de estos conceptos con el personal de primera
linea, sino que, deberia ser una meta en la consecucién de que la seguridad al
paciente fuera un objetivo primordial y un elemento de mejora continuada para

asumir mejoras significativas en la reduccion de incidencias y efectos adversos.

11. Effect of an educational | Atallah A  Habahbeh; | Estudio mixto: | Método: Resultados:
programme on the attitudes | Murad Abdulrahim | Cualitativo y | Programa de formacién en una cultura | Se constata en este estudio que un bajo nivel educacional y cultural no prioriza
towards patient safety of | Alkhalaileh. Cuantitativo. de seguridad del paciente para | aspectos determinantes como el de la seguridad de los pacientes en quiréfano.
operation room nurses (22). (Amman, Jordania, 2019) enfermeria y realizacion de un | Bajos factores de educacién provocan falta de interés en aspectos
cuestionario final. determinantes en la seguridad de un paciente.
Muestra: Conclusiones:
Seis hospitales militares de Jordania, | Cuando se propone una formacién continuada a un personal de enfermeria de
enfermeras quirurgicas (n = 66). quiréfano con actitudes previamente negativas se obtiene una mejora en esa
actitud, una concienciacion del concepto de la seguridad del paciente en
quiréfano y una motivacion suficiente para seguir mejorando los aspectos de
seguridad en general.
12. Why isn’t ‘time out’ being | Brigid M Gillespie; Wendy | Estudio Método: Resultados:
implemented? An exploratory | Chaboyer; et al. cualitativo. Tedrico fundamentado, entrevistas | Siendo un estudio con una muestra muy pequefia para poder determinar la

study (40).

(Australia, 2015)

grabadas (45 - 60 minutos).

Muestra:

Se realizan entrevistas a médicos,
anestesistas 'y enfermeras de

quiréfano (n = 16) en un Hospital de

aplicacion del tiempo muerto y el cuando debe de aplicarse, se pone de
manifiesto que los fallos de comunicacién en cualquier cirugia, provocan fallos
de seguridad y problemas importantes en la salud del paciente.

Es obvio, que las aplicaciones de un tiempo muerto en las cirugias pueden

permitir mejoras en el resultado quirargico.




Australia.

Conclusiones:

Cualquier protocolo que puede mejorar la salud y seguridad del paciente, deben
ser implementados como protocolos de ayuda, dado que los mismos no solo
mejoraran la comunicacién y coordinacién del trabajo en equipo sino que

obtendran éxitos asegurados en dichas intervenciones quirdrgicas.

13. Praise matters: the influence
of nurse unit managers’ praise
on nurses’ practice, work
environment and job
satisfaction: a questionnaire
study (44).

Herdis Sveinsddttir;

Dogg Ragnarsddéttir; et al.

(Islandia, 2015)

Estudio

transversal.

Método:

Encuestas

cuestionarios estructurados.

Muestra:
Hospital

Islandia,

enfermeria de quiréfano (n

periodo de un mes.

departamento

Resultados:

El estudio intenta relacionar los elogios dispensados por los directores de
enfermeria, con respecto a las mejoras producidas en el personal afecto a la
unidad.

Esta claro que los elogios son una forma sencilla, gratuita y eficaz para
recompensar a los empleados, pero cuando estos lo son de verdad y sienten la
profesion por su propia profesionalidad, el mero hecho de elogiar no va a aportar
mejoras en la seguridad del paciente, en la productividad y en ahorro de costes,
aunque desde el punto de vista psicoldgico, dichos elogios mejoren las
actitudes, la comunicacion y en definitiva la satisfaccion en el trabajo.
Conclusiones:

Al ser esta una muestra muy reducida, no se puede extrapolar de forma global
que los elogios por parte de los directores de una unidad de enfermeria, tengan
una influencia muy positiva por encima de lo que conlleva propiamente la
estimulacion de cualquier persona a través de los elogios positivos.

Cuanto mas liderazgo existe en la parte directiva, mas influencia positiva se

produce en todas las personas afectas a esa unidad.

Vi
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