INTRODUCCION- OBJETIVOS

La cirugia representa uno deﬂ.os pilares basicos del tratamlento médico en los paises desarrollados. Sin
embargo, esta no esta exenta de complicaciones asociadas (0,3-10,7% en muerte perioperatoria y 26,9-
42,4% en complicaciones relacionadas con el proceso quirurgico), por lo que la seguridad del paciente
debe ser considerada como una prioridad en la asistencia sanitaria.

OBJETIVO: Realizar una busqueda y revision bibliografica para identificar las medidas que se llevan a
cabo para garantizar la seguridad del paciente en el drea quirurgica y evaluar su efectividad.

METODOLOGIA a

Se realizé una revision bibliografica de articulos cientificos en Bases de Datos electrdnicas de Ciencias
de la Salud como Dialnet, Cuiﬁen, Biblioteca Cochrane Plus y Elsevier. Se incluyeron los documentos que
mas se adaptaban a los objetivos de nuestra busqueda, escritos en espafol y publicados en los Ultimos
cinco anos, utilizando como palabras clave: seguridad; paciente; area quirurgica. Se seleccionaron
finalmente 3 documentos.
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CONCLUSIONES v

La utilizacion del Listado de Verificacién Quirdrgica con un buen trabajo en equipo entre los .
profesionales ha demostrado mejorar significativamente la seguridad y la efectividad de la atencién
quirurgica, aunque se ha de destacar la necesidad de garantizar su cumplimiento y adaptarla a las
necesidades de cada equipo.
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