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RESUMEN 

 

Objetivo: Describir las dificultades del enfermero para gestionar la seguridad del paciente 
en el centro quirúrgico. Método: Estudio exploratorio descriptivo, con abordaje 

cuantitativo y cualitativo, a través de una survey online con 204 enfermeros de centros 

quirúrgicos de diferentes regiones de Brasil. El cuestionario contenía datos de 

caracterización socioprofesional y una pregunta abierta. Para el análisis se adoptó 
estadística descriptiva y análisis textual con el apoyo del software IRAMUTEQ. Resultado: 

Se obtuvieron tres clases semánticas: (1) Apoyo organizacional (35,6%); (2) Conflictos 

interpersonales en el trabajo (38,3%) y (3) Participación del equipo de salud en la checklist 

de cirugía segura (25,8%). Conclusión: Las dificultades de los enfermeros para gestionar 
la seguridad del paciente en el centro quirúrgico están relacionadas principalmente con las 

relaciones interpersonales en el lugar de trabajo y el apoyo organizacional. 

 

Descriptores: Seguridad del Paciente; Centros Quirúrgicos; Atención de Enfermería; 
Hospitales; Organización y Administración. 
 

 

 

 



 

INTRODUCCIÓN 

 

El Centro Quirúrgico es una unidad 

que incluye un sistema estructurado socio-

técnico, administrativo y psicosocial. La 

complejidad que atraviesa este ambiente 

laboral está relacionada con los 

procedimientos quirúrgico-anestésicos, el 

uso de tecnología y la participación de 

diferentes categorías profesionales(1). 

Debido a la condición quirúrgica, el 

período perioperatorio se caracteriza por 

la susceptibilidad a errores, dada la gran 

complejidad de los procedimientos y la 

articulación necesaria entre las etapas 

preoperatoria, transoperatoria y 

postoperatoria(2). Desde este punto de 

vista, se introduce la necesidad de 

profundizar en el conocimiento sobre la 

atención segura en el período quirúrgico, 

tema que ha sido discutido a nivel 

mundial, principalmente tras la 

publicación de la campaña Safe Health 

Saves Lives de la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) que definió las normas 

internacionales de seguridad para los 

procedimientos quirúrgicos(3). 

En Brasil, la seguridad del paciente 

ha sido parte de la agenda política desde 

2013, con la asociación entre el Ministerio 

de Salud y la Organización Mundial de la 

Salud, tras la publicación de la Resolución 

5290/2013, que instituyó el Programa 

Nacional de Seguridad del Paciente(4). En 

la asistencia de enfermería en el centro 

quirúrgico, el enfermero está presente en 

todas las etapas del período quirúrgico, 

siendo considerado uno de los principales 

agentes del equipo de salud que puede 

contribuir a la transformación del cuidado 

del paciente con miras a reducir los 

eventos adversos(5). En el escenario 

brasileño, según datos del Sistema Único 

de Salud, hubo 31.774 incidentes en el 

país en 2015, 93% en el ámbito 

hospitalario. También se estima que en 

promedio el 50% de los eventos adversos 

está relacionado con la asistencia 

quirúrgica y que los mismos podrían 

haberse evitado(2-4). 

Los eventos adversos tienen el 

potencial de causar graves daños y 

generar repercusiones negativas en el 

paciente, como daño físico emocional, 

aumento de la estancia hospitalaria y 

aumento de los costos hospitalarios, ya 

que su presencia está directamente 

relacionada con la calidad de la atención 

de salud y la cultura de seguridad del 

paciente. Para reducir los eventos 

adversos y mejorar la seguridad del 

paciente en el centro quirúrgico, es 

necesario implementar una cultura de 

seguridad para potenciar los cambios en la 

práctica profesional dentro de este 

sector(5). 

La cultura de seguridad es el 

resultado de valores, actitudes, 

percepciones y competencias, del grupo o 

individuos que determinan patrones de 

comportamiento para la gestión de 

seguridad de la institución. En este 

contexto, el centro quirúrgico ha sido 

considerado como uno de los entornos 

hospitalarios donde se produce el mayor 

número de eventos adversos y seguridad 



 

del paciente debido a la complejidad 

presente en este sector(6-7). 

Por lo tanto, la producción científica 

sobre la seguridad del paciente en el 

centro quirúrgico es escasa, aunque es un 

tema actual y relevante para la práctica de 

la enfermería en estos entornos 

asistenciales. Además, estudios recientes 

sobre seguridad del paciente se han 

centrado en analizar la cultura de 

seguridad del paciente(5,6) e identificar 

tecnologías y buenas prácticas para 

promover la seguridad del paciente(8). 

En vista de lo anterior, los 

resultados de este estudio pueden ayudar 

en el desarrollo de acciones y brindar 

oportunidades para la planificación de 

estrategias orientadas a la seguridad del 

paciente en el período perioperatorio. Por 

lo tanto, este estudio tiene como objetivo 

dar respuesta a la siguiente pregunta 

orientadora: ¿Cuáles son las dificultades 

identificadas por los enfermeros en la 

gestión de la seguridad del paciente en el 

centro quirúrgico? 

El objetivo es describir las 

dificultades de los enfermeros para 

gestionar la seguridad del paciente en el 

centro quirúrgico. 

 

MÉTODO  

 

Investigación cuantitativa y 

cualitativa, de tipo exploratoria 

descriptiva, desarrollada a partir de una 

survey online (encuesta en línea), en la 

plataforma Google Forms®. Se dio la 

opción de desarrollar una encuesta en 

línea para mejorar la recolección de datos, 

permitiendo un mayor acceso al muestreo 

para conveniencia de los participantes 

seleccionados para la encuesta(9). 

La investigación comenzó enviando 

el link, que contiene el cuestionario de la 

encuesta por correo electrónico a 

enfermeros que trabajan en un centro 

quirúrgico en Brasil y que estaban 

registrados en la Sociedad Brasileña de 

Centro Quirúrgico, Material de 

Esterilización y Centro de Recuperación 

Postanestésica (SOBECC), Red Brasileña 

de Enfermería y Seguridad del Paciente 

(REBRAENSP) y Red Hospitalaria de Brasil 

con Núcleo de Seguridad del Paciente 

(NSP) registrados en la Agencia Nacional 

de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). 

Los mensajes fueron enviados 

directamente por las instituciones 

mencionadas o por los investigadores 

siguiendo la lista de correos electrónicos 

proporcionada. Además, se solicitó a los 

Consejos Regionales de Enfermería 

(COREN) y las secciones estaduales de la 

Asociación Brasileña de Enfermería 

(ABEN) que remitieran el cuestionario a los 

enfermeros asociados. Otro método 

adoptado fue compartir el link del 

cuestionario en las redes sociales 

Facebook®, LinkedInn® e Instragam® y 

en los grupos de WhatsApp®. 

La recolección de datos se realizó 

en el segundo semestre de 2017, 

utilizando un instrumento consistente en 

un formulario de caracterización 

socioprofesional para enfermeros que 

contiene sexo, edad, experiencia en centro 



 

quirúrgico, capacitación, región del país, 

tipo de establecimiento de trabajo, área de 

trabajo, carga horaria semanal, tipo de 

actividad profesional e información sobre 

el servicio, como el número de quirófanos 

a cargo del enfermero y número de 

cirugías y una pregunta abierta sobre las 

dificultades de los enfermeros en la 

gestión de los cuidados para la seguridad 

del paciente en el centro quirúrgico. Antes 

de la recolección de datos, se realizó una 

prueba previa del instrumento con tres 

enfermeros de centros quirúrgicos y dos 

enfermeros docentes con experiencia en el 

tema. No hubo necesidad de modificar el 

instrumento. Los datos obtenidos se 

organizaron en una hoja de cálculo de 

Microsoft Excel®.  

El criterio de inclusión en el estudio fue 

una experiencia profesional mínima de 

tres meses como enfermero en centro 

quirúrgico. Se excluyeron los cuestionarios 

con información incompleta y duplicada. 

La duplicidad de respuestas se evaluó 

examinando los registros de correo 

electrónico de los participantes, 

considerando la última respuesta recibida. 

De esto se obtuvo una muestra de 

conveniencia. 

La muestra inicial constaba de 248 

respuestas. Se excluyeron 10 

participantes, que llevaban menos de tres 

meses en el centro quirúrgico, 10 

cuestionarios por duplicación de 

participación y ocho con ítems 

incompletos. Dieciséis participantes no 

respondieron a la pregunta abierta sobre 

las dificultades en relación con la 

seguridad del paciente en el centro 

quirúrgico. Por lo tanto, se consideraron 

las respuestas de 204 enfermeros, quienes 

conforman la muestra final de la 

investigación. 

El análisis de los datos referentes al 

perfil socioprofesional de los participantes 

se realizó mediante el Software Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) for 

Windows, versión 19. Las variables 

categóricas se evaluaron mediante 

frecuencia absoluta y porcentual. Para las 

variables continuas, se analizaron medidas 

de posición (media, mínima y máxima) y 

dispersión (desviación estándar). 

Las respuestas a la pregunta 

abierta del cuestionario se analizaron 

utilizando el software Interface de R 

pourles Analyzes Multidimensionnelles de 

Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ), 

que explora la información principal 

contenida en un segmento de texto a 

través del procesamiento y análisis 

estadístico. Cada texto analizado se refiere 

a la respuesta de uno de los participantes 

a la pregunta abierta y el conjunto de 

textos debe estar organizado en un solo 

corpus para procesar los datos que en un 

archivo de programa Open Office®. Los 

términos compuestos por más de una 

palabra se reescribieron usando un guión 

bajo entre las palabras para identificarlos 

como un término único en los análisis. Las 

categorías de palabras incluidas para el 

análisis fueron: adjetivos, sustantivos, 

verbos y formas no reconocidas, por lo que 

el 98,3% del material fue utilizado por el 

software. 



 

El análisis en IRAMUTEQ se produce 

mediante la agrupación de palabras, 

denominadas apariciones, por semejanza 

semántica, permitiendo cinco tipos de 

análisis: estadística textual clásica; 

investigación sobre especificidades de 

grupos y análisis factorial confirmatorio; 

Clasificación Jerárquica Descendente 

(CJD); análisis de similitud de palabras; y 

nube de palabras(10). En este estudio se 

realizó un análisis por CJD que genera 

clases semánticas. A partir de los 

segmentos de texto asignados a cada una 

de las clases reveladas por el programa, 

los datos fueron analizados e 

interpretados por los investigadores para 

identificar las dificultades identificadas por 

los enfermeros en la gestión de la 

seguridad del paciente en el centro 

quirúrgico. 

Se siguieron las recomendaciones 

éticas y la investigación fue aprobada por 

el Comité de Ética en Investigación de la 

Universidad Federal de Santa Catarina, 

mediante Certificado de Presentación de 

Apreciación Ética (CAAE) n ° 

64255317.9.0000.0121. El formulario de 

consentimiento libre e informado se 

presentó online a los participantes antes 

de comenzar la recopilación de datos a 

través de una página de explicación sobre 

la investigación. El participante debía 

hacer clic en la opción “Acepto participar 

en la encuesta” para confirmar que estaba 

de acuerdo con los términos del estudio y 

ser dirigido a la siguiente pantalla con el 

cuestionario. 

RESULTADOS  

 

Los enfermeros participantes en la 

investigación fueron en su mayoría 

mujeres (n=186; 85%), con una edad 

media de 37,6 años (DE=8,40; mínima de 

21 y máxima de 62 años) y especialización 

en el área de centro quirúrgico (n=75; 

35%). En cuanto a las variables laborales, 

predominó el personal de enfermería de 

hospitales privados (n=79; 39%), de la 

región Sudeste (n=75; 35%), que se 

desempeña en cuidados de enfermería 

(n=108; 53%) y que tiene un tiempo 

medio de trabajo en un centro quirúrgico 

de 7,84 años (DE=7,11; mínimo de 3 

meses y máximo de 37 años). 

En cuanto a las dificultades de los 

enfermeros en relación con la seguridad 

del paciente, el corpus analizado estuvo 

compuesto por 242 textos, 2289 palabras, 

668 apariciones diferentes, divididos por el 

software en 246 segmentos de texto. El 

análisis por CJD generó tres clases 

semánticas: (1) Apoyo organizacional 

(35,6%); (2) Conflictos interpersonales en 

el trabajo (38,3%) e (3) Participación del 

equipo de salud en la checklist (lista de 

verificación) de cirugía segura (25,8%). El 

análisis de las relaciones entre las clases 

semánticas indica complementariedad 

entre las clases 2 y 3, que están 

englobadas por la clase 1. La frecuencia de 

apariciones por clase y las relaciones entre 

ambas se muestran en la figura 1.

 



 

Figura 1- Distribución de apariciones y relaciones entre clases semánticas. Florianópolis, SC, 

Brasil, 2020. 

Fuente: Elaborada por los autores 

 

La clase 1 se refiere a las 

dificultades con respecto al apoyo 

organizacional como la falta de 

empleados, la rotación de profesionales y 

el apoyo de los administradores de la 

institución. Así mismo, se destaca que las 

dificultades concernientes al apoyo 

organizacional se relacionan con otras 

clases semánticas contribuyendo con otras 

dificultades que encuentran los 

enfermeros en el centro quirúrgico. La 

clase 2 abarca las dificultades relacionadas 

con la comunicación y el trabajo en equipo 

en el centro quirúrgico, especialmente en 

relación con los médicos/cirujanos. La 

clase 3 muestra la falta de participación 

del equipo de salud en la adopción de la 

checklist de cirugía segura. En la figura 2 

se presentan enunciados que ilustran las 

clases semánticas y una síntesis 

cualitativa de cada una. 

 

Figura 2 – Clases semánticas y síntesis de los resultados del estudio. Florianópolis, SC, 

Brasil, 2020. 



 

Testimonios Síntesis cualitativa 

Apoyo organizacional 

Falta de empleados en el sector y alta rotación 

de personal; Falta de materiales, rotación de 

empleados, falta de formación para mejorar el 

servicio; 

Falta de apoyo de la alta dirección para la 

correcta implementación de la checklist para 

una cirugía segura, como es un hospital donde 

algunos médicos son propietarios, no siguen la 

lista de verificación; 

Recursos físicos y materiales adecuados y 

cantidad de personal; 

Falta de estructura organizativa para mejorar 

la implementación de nuevas prácticas de 

seguridad del paciente. 

El absentismo y la rotación de empleados 

dificultan la actuación de los enfermeros, que 

a menudo necesitan realizar funciones que 

no le competen. La enfermería lleva a cabo 

acciones a favor de la seguridad del paciente, 

sin embargo, necesita tanto asistencia como 

apoyo gerencial para lograr buenos 

resultados. 

Conflictos interpersonales en el trabajo 

Falta de cooperación multidisciplinaria, 

especialmente por parte de los médicos; 

Arrogancia de los médicos; 

Colaboración del equipo médico y quirúrgico, 

ya que no consideran importante la 

presentación del equipo e incluso hasta hacen 

bromas, llegando a interrumpir muchas veces 

el control en el quirófano; 

Hay dos problemas principales: la 

comunicación y aceptabilidad de nuevas 

rutinas por parte del equipo multiprofesional, 

principalmente de los cirujanos; 

Desacuerdo de algunos cirujanos y 

anestesistas sobre buenas prácticas para la 

seguridad del paciente. 

La búsqueda de una atención segura para el 

paciente en el Centro Quirúrgico requiere la 

cooperación y participación del equipo 

multidisciplinario. 

Se enfatiza la importancia del uso de 

protocolos institucionales y de comunicación 

entre profesionales, ya que facilita la 

estandarización y continuidad de las 

conductas asistenciales, contribuyendo a una 

buena relación interpersonal y, en 

consecuencia, a un clima laboral favorable. 

Participación del equipo de salud en la checklist de cirugía segura 

Adherencia de los equipos médicos al 

cumplimiento de los objetivos de seguridad 

internacionales; 

No colaboración de la mayoría de los cirujanos 

y anestesistas; 

Falta de participación de profesionales de 

enfermería, anestesistas y cirujanos; 

Compromiso de algunos colaboradores; 

Compromiso de los anestesistas con las 

acciones de seguridad del paciente. 

Es importante utilizar la lista de verificación y 

los protocolos de cirugía segura para reducir 

el daño al paciente quirúrgico. El compromiso 

y la participación del equipo multiprofesional, 

incluido el personal médico y de enfermería, 

es fundamental para garantizar la seguridad 

del paciente. 

 Fuente: Elaborada por los autores 



 

DISCUSIÓN  

 

Las principales dificultades de los 

enfermeros para gestionar la seguridad 

del paciente en el centro quirúrgico están 

relacionadas principalmente con el “apoyo 

organizacional”. En este sentido, en la 

clase semántica correspondiente a esta 

temática, los participantes destacaron la 

falta de personal en el equipo de 

enfermería, la falta de recursos materiales 

y la falta de apoyo de los directivos. Por lo 

tanto, resulta evidente la relación entre las 

condiciones que promueve la organización 

para la práctica profesional del enfermero 

y las dificultades encontradas en la gestión 

de la seguridad del paciente en el centro 

quirúrgico. Los escenarios complejos 

muestran la necesidad del desarrollo de 

soporte y control organizacional para 

favorecer un entorno propicio para 

promover una atención de calidad y 

segura para los pacientes(11). 

Se advierte que la falta de personal 

en el equipo de enfermería fue una de las 

principales dificultades citadas por los 

participantes, se destacan la alta rotación 

y la falta de profesionales para trabajar en 

el centro quirúrgico. En las organizaciones 

de salud, la intensidad del trabajo se 

manifiesta principalmente por la falta de 

trabajadores, lo que genera una 

precarización del trabajo y compromete la 

seguridad del paciente. El adecuado 

dimensionamiento del equipo de 

enfermería se muestra como un elemento 

importante para garantizar la calidad y 

seguridad de la atención brindada a los 

pacientes(12). 

Además de las dificultades ya 

presentadas, los enfermeros también 

destacan la falta de recursos materiales en 

el centro quirúrgico, lo que está en 

consonancia con la falta de recursos 

humanos para el desarrollo de la atención. 

En este sentido, la limitación de recursos, 

la sobrecarga de trabajo del equipo de 

enfermería y la acumulación de funciones 

del enfermero contribuyen a deficiencias 

en la seguridad del paciente. La alta tasa 

de cancelación y suspensión de cirugías 

por falta de recursos, equipos, médicos y 

profesionales de enfermería(13). La 

limitación de los recursos laborales y la 

acumulación de funciones del enfermero 

son aspectos que contribuyen a las 

deficiencias en la seguridad del paciente. 

Este problema de sobrecarga laboral y 

riesgo potencial de un evento adverso es 

una de las causas de las altas tasas de 

mortalidad en las unidades de salud, y 

está estrechamente relacionado con el 

reducido número de profesionales de 

enfermería, lo que propicia la incidencia de 

un evento adverso(14). 

Otro aspecto destacado es la falta 

de apoyo de la administración para 

promover la seguridad del paciente en el 

centro quirúrgico. La evaluación de la 

percepción de la cultura de seguridad 

entre los profesionales de la salud que 

trabajan en las unidades del centro 

quirúrgico mostró que los enfermeros en 

puestos gerenciales deben fomentar la 

seguridad del paciente en la unidad 



 

quirúrgica(5). Los desafíos y limitaciones 

encontrados en las actividades de gestión 

en el centro quirúrgico derivan de 

condiciones intrínsecas en el propio 

entorno, además de la imprevisibilidad y la 

constante necesidad de planificar y 

organizar acciones. 

Para la segunda clase denominada 

“Conflictos interpersonales en el trabajo”, 

se destacan como dificultades la relación 

con los médicos, la falta de comunicación 

entre los profesionales y el trabajo en 

equipo multidisciplinario. Los problemas 

de relación y las fallas de comunicación 

pueden contribuir a eventos potenciales 

relacionados con la seguridad del paciente. 

Además, los profesionales 

destacaron la relación con el equipo 

médico como una dificultad. Para los 

enfermeros, las dificultades para 

mantener una buena relación con el 

equipo médico es una de las principales 

dificultades que enfrentan en el centro 

quirúrgico. También se describen como 

factores que pueden influir negativamente 

en la seguridad del paciente las 

dificultades de relación entre el personal 

médico y de enfermería y el entorno 

laboral de otros enfermeros(15). 

La mala comunicación está 

implicada en la aparición de muchos 

eventos adversos en el quirófano. En el 

contexto danés, se identificaron cuatro 

patrones de comunicación y relación en 

equipos quirúrgicos interdisciplinarios: 

comunicación proactiva e intuitiva; 

comunicación silenciosa y común; 

comunicación desatendida y ambigua; y 

comunicación contradictoria. La primera 

se dio cuando los miembros del equipo 

intercambiaban consideraciones sobre los 

desafíos esperados antes y durante los 

procedimientos quirúrgicos y, así, podían 

resolver los problemas con anticipación a 

través de la toma de decisiones 

compartida. 

La comunicación silenciosa y 

común se manifiesta cuando la 

comunicación entre los miembros del 

equipo es informativa e instructiva, sin 

discusiones previas sobre el paciente y el 

procedimiento quirúrgico. La 

comunicación ambigua y desatendida, por 

otro lado, se caracteriza por la falta de 

atención y el intercambio de 

comunicaciones ambiguas entre los 

miembros del equipo. En cambio, la 

comunicación contradictoria se refiere al 

intercambio de comunicación entre los 

miembros del equipo de manera irónica 

y/o irrespetuosa. Por lo tanto, es 

fundamental invertir en mejorar el trabajo 

en términos de comunicación entre los 

miembros del equipo para avanzar en 

temas relacionados con la calidad y 

seguridad del paciente en el centro 

quirúrgico(16). 

Los enfermeros también 

destacaron la comunicación dentro del 

centro quirúrgico como una dificultad. Es 

evidente que la comunicación es una 

competencia clave para la seguridad en los 

servicios de salud, entorno en el cual los 

profesionales deben estar capacitados 

para poder comunicarse de forma eficaz 

con el personal y los pacientes. Un estudio 



 

peruano que buscó evaluar la cultura de 

seguridad del paciente consideró las fallas 

de comunicación como una de las mayores 

deficiencias(17). Las enfermeras de un 

hospital en Angola identificaron que la 

comunicación es un riesgo en el quirófano 

cuando los miembros del equipo hablan 

muy alto sobre otros temas, lo que 

interfiere con el proceso de comunicación 

adecuado(18). Para la última clase 

semántica “Participación del equipo de 

salud en la checklist de cirugía segura”, se 

destaca la falta de adherencia por parte 

del equipo de salud a la checklist de cirugía 

segura, considerada un desafío para la 

promoción de la seguridad del paciente en 

este sector. Un estudio realizado con el 

equipo de salud y los instrumentadores 

con el fin de identificar conocimientos 

sobre la checklist de seguridad quirúrgica 

detectó que la mayoría conocía el 

protocolo, sin embargo la falta de 

adherencia del equipo fue el principal 

desafío encontrado para el uso de este 

protocolo(19).  

La participación de todos los 

profesionales que están directa o 

indirectamente relacionados con la 

atención es de suma importancia para el 

desarrollo de un entorno seguro dentro del 

centro quirúrgico. Un estudio brasileño que 

midió el clima de seguridad mostró que 

este aspecto es inherente a la práctica 

profesional, pero poco desarrollado dentro 

del centro quirúrgico(5). 

Los problemas relacionados con la 

baja cultura de seguridad en el ámbito 

quirúrgico se describen no solo en Brasil, 

sino también en otros países. En el 

escenario internacional, se identificó que la 

cultura de seguridad al difundirse entre el 

equipo se ha asociado con la reducción del 

daño al paciente en los hospitales y en 

unidades como el centro quirúrgico(20). 

En este sentido, la falta de 

compromiso del equipo presente en los 

resultados puede asociarse como un factor 

que conduce a una baja adherencia a los 

protocolos de seguridad del equipo médico. 

Es importante que los enfermeros presten 

atención a la necesidad de una mayor 

participación de los cirujanos y 

anestesistas en la búsqueda de la 

seguridad del paciente en el centro 

quirúrgico. Este resultado puede estar 

relacionado con la falta de conocimiento de 

los médicos sobre los protocolos y/o 

checklist de seguridad del paciente. 

Además, muchos cirujanos y anestesistas 

tienen desempeño esporádico en los 

centros quirúrgicos de acuerdo a sus 

especialidades, con poca o ninguna 

participación en discusiones 

organizacionales sobre seguridad del 

paciente(20). 

Finalmente, las dificultades 

identificadas relacionadas con el apoyo 

organizacional, la comunicación y la 

adherencia a la checklist de cirugía segura 

sugieren una interferencia con la 

seguridad del paciente en el centro 

quirúrgico y requieren acciones específicas 

según el contexto laboral. El enfermero de 

centro quirúrgico tiene la oportunidad de 

generar un impacto positivo en la atención 

del paciente a través de la planificación 



 

compartida de las acciones a realizar, 

siendo uno de los profesionales 

responsables de la gestión de la seguridad 

del paciente. 

Los resultados indicaron que el 

apoyo organizacional, los conflictos 

interpersonales en el trabajo y la 

participación del equipo de salud en el uso 

de la checklist de cirugía segura fueron las 

principales dificultades. La comunicación 

efectiva entre los miembros del equipo 

sigue siendo la principal dificultad para los 

enfermeros en el centro quirúrgico, siendo 

el problema que más contribuyó para que 

ocurran eventos adversos en los 

procedimientos quirúrgicos. 

Como limitación del estudio, se 

considera que la recolección de datos 

online puede dificultar el control de 

muestras y poblaciones, ya que el 

participante es más susceptible a rechazar 

o abandonar el estudio en curso. Además, 

existe la posibilidad de que las personas 

interesadas en el tema de investigación 

sesguen la composición de la muestra. 

 

CONCLUSIÓN 

 

Este estudio permitió describir las 

dificultades que enfrentan los enfermeros 

en la gestión y promoción de la seguridad 

del paciente en el centro quirúrgico. Los 

resultados presentados pueden contribuir 

a la práctica de los auxiliares de 

enfermería y directores de centros 

quirúrgicos en el desarrollo de estrategias 

para superar las dificultades que pueden 

comprometer la seguridad del paciente. Es 

importante que el enfermero cuente con 

apoyo organizacional y condiciones 

laborales que potencien su desempeño 

como líder y gestor de cuidados en el 

centro quirúrgico en pro de una mayor 

adherencia a los protocolos de seguridad 

por parte de todos los integrantes del 

equipo.  
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