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Resumen 

Introducción: La seguridad de los pacientes en el quirófano es un desafío constante para  los  enfermeros  quirúrgicos  debido  a  la  naturaleza  de  alto  riesgo  de  las intervenciones quirúrgicas. La comunicación deficiente entre los equipos médicos y la capacitación  insuficiente  pueden  aumentar  la  probabilidad  de  eventos  adversos. 

Metodología: Para la recolección de información se utilizaron bases de datos como Scielo, Biblioteca Virtual en Salud, OMS, Google Académico y PubMed. Se aplicó el método PRISMA para la clasificación y selección de estudios, revisando un total de 45 

artículos, de los cuales 25 se consideraron relevantes para el análisis. Resultados: Los hallazgos indican que los eventos adversos en entornos quirúrgicos afectan entre el 3% y el 16% de los pacientes. Aunque la implementación de la Lista de Verificación de Cirugía  Segura  ha  demostrado  ser  efectiva  en  la  reducción  de  estos  eventos,  su aplicación enfrenta varios desafíos, como la falta de formación y la resistencia cultural en  algunos  entornos  quirúrgicos. Conclusión:  Es  evidente  que,  si  bien  existen herramientas  y  protocolos  para  mejorar  la  seguridad  quirúrgica,  su  efectividad depende  en  gran  medida  de  la  capacitación  continua  y  el  compromiso  de  todo  el equipo  médico.  La  revisión  sugiere  que  muchos  de  los  eventos  adversos  son prevenibles. Destaca la necesidad de reforzar la formación y sensibilización sobre la importancia de las prácticas seguras, garantizando la participación activa de todos los profesionales de salud en la seguridad quirúrgica. 



Palabras claves: Seguridad del Paciente, procedimientos quirúrgicos, protocolos de seguridad, lista de verificación de cirugía segura, eventos diversos. 
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Abstract  

Introduction: Patient safety in the operating room is a constant challenge for surgical nurses  due  to  the  high-risk  nature  of  surgical  interventions.  Poor  communication between medical teams and insufficient training can increase the likelihood of adverse events. Methodology:  Databases  such  as  Scielo,  Virtual  Health  Library,  WHO, Google Scholar and PubMed were used to collect information. The PRISMA method was  applied  for  the  classification  and  selection  of  studies,  reviewing  a  total  of  45 

articles, of which 25 were considered relevant for the analysis. Results: The findings indicate that adverse events in surgical settings affect between 3% and 16% of patients. 

Although the implementation of the Safe Surgery Checklist has proven to be effective in  reducing  these  events,  its  application  faces  several  challenges,  such  as  lack  of training and cultural resistance in some surgical settings. Conclusions: It is clear that while tools and protocols exist to improve surgical safety, their effectiveness depends largely  on  the  ongoing  training  and  commitment  of  the  entire  medical  team.  The review suggests that many adverse events are preventable. It highlights the need to reinforce  training  and  awareness  of  the  importance  of  safe  practices,  ensuring  the active involvement of all healthcare professionals in surgical safety. 



Keywords: Patient  Safety,  surgical  procedures,  safety  protocols,  safe  surgery  check list, adverse events. 
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INTRODUCCIÓN 

La cirugía se define como un conjunto de intervenciones quirúrgicas que son  parte fundamental  en  el  sistema  de  salud,  ya  que  implica  la  manipulación  del  cuerpo humano con fines médicos para prevenir o curar enfermedades, dando así una mejor calidad  de  vida.  Su  buena  práctica  tiene  impactos  positivos  en  el  proceso  de recuperación del paciente (Betancourt, 2023; Vílchez, 2022). No obstante, se considera como  una  actividad  de  alto  riesgo,  debido  a  la  complejidad  de  las  actividades,  las técnicas  diagnósticas  y  terapéuticas  y  la  participación  multidisciplinar  entre  los miembros del equipo (González, 2022a). Los procedimientos quirúrgicos requieren de mayor demanda y están relacionados con el riesgo de complicaciones durante el peri, intra o postoperatorio, cabe señalar que va a variar según la extensión y la gravedad de  la  enfermedad,  la  técnica  quirúrgica,  factores  de  riesgo,  entre  otros.  Por  ello  se considera como la tercera causa de muerte a nivel mundial (Souza et al., & Alva et al., 2022) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que al año a nivel mundial se realiza 234 millones de intervenciones quirúrgicas y se considera que 7 millones de pacientes tienen riesgo de complicaciones a causa de que en los servicios quirúrgicos se presentan con mayor frecuencia eventos adversos que afectan directamente a los pacientes (Sepúlveda et al., 2021; Amaro et al., 2022). Se estima que del 3 al 16% de los pacientes que son hospitalizados presentan algún tipo de evento adverso, mismos que se  derivan  en  complicaciones  graves,  consecuencias  legales  y  tiene  un  impacto negativo en personal de salud (Chwat et al., 2023a). 

Es por ello, que en el año 2008 la OMS decretó la creación de la campaña «Cirugía segura salva vidas» implementando la Lista de Verificación de Cirugía Segura (LVCS), que  es  una  herramienta  diseñada  para  disminuir  las  tasas  de  morbimortalidad perioperatoria,  ayuda  al  equipo  quirúrgico  a  reducir  o  prevenir  errores  y  a  realizar correctamente las actividades en el quirófano (Poveda et al., 2021; Fayos et al., 2023). 

En 2009, la OMS realizó un estudio con la implementación de la LVCS, donde se tomó en  cuenta  las  diferentes  realidades  socioeconómicas  y  se  encontró  una  reducción 2680 







significativa  en  las  complicaciones  quirúrgicas:  del  11%  al  7%  y  de  las  tasas  de mortalidad del 1,5% al 0,8% (Sarmento et al., 2021a). 

El  uso  de  la  LVCS  está  establecido  como  ley  nacional  e  internacional,  que  puede modificarse dependiendo de la especialidad y complejidad de la operación. En varios estudios se manifiesta que, al emplear esta lista, se puede salvaguardar medio millón de vidas anuales en América Latina, en un estudio realizado por la OMS entre los años 2015 y 2020, se evidenció la reducción de errores evitables, esta fue de un 35,2% hasta un 24,3% desde la aplicación de la lista, por ello se ha convertido en un instrumento esencial en las instituciones de salud de Latinoamérica (Betancourt, 2023a). 

En  el  Estudio  IBEAS  que  se  ha  desarrollado  en  cinco  países  que  son  México,  Perú, Argentina, Costa Rica y  Colombia, señala que la incidencia de los eventos adversos está relacionada con el acto quirúrgico y manifiesta que el 58,44% de eventos adversos se clasificaron como prevenibles, el 13,64% eventos adversos no prevenibles, el 22,73% 

como  acciones  inseguras  y  el  5,19%  como  incidentes  que  causan  discapacidad  o prolongan la estancia hospitalaria (Sepúlveda et al., 2021; Peña R & Peña E, 2023). 

En  Ecuador,  los  eventos  adversos  más  relevantes  en  el  quirófano  son  los  eventos centinela como consecuencia de que se realiza la cirugía en un paciente incorrecto, objeto  extraño  olvidado,  extirpación  de  un  órgano  incorrecto  y  paro  cardiaco intraoperatorio. El Ministerio de Salud Pública de Ecuador  (MSP)  ha visto cambios positivos en la seguridad del paciente luego de la implementación LVCS (Condemaita et al., 2023a). En un estudio realizado por Guamán, en el Hospital Baca Ortiz confirmó el  nivel  de  cumplimiento  del  protocolo  de  la  LVCS  por  parte  del  personal  de enfermería que fue del 48%, mientras que en el Hospital Metropolitano fue del 92%, en cambio, Navarrete, en el Hospital Luis Gabriel Dávila el 29% de los profesionales no  conocían  las  pautas  quirúrgicas,  mientras  que  el  15%  de  cirujanos,  el  69%  de internos de medicina y el 5% de internos de enfermería no aplican el protocolo. Por lo tanto, es importante mencionar que la implementación de la LVCS no garantiza su adecuado  desempeño,  ya  que  las  percepciones  de  los  profesionales  y  los  factores organizacionales pueden influir en el uso correcto de esta herramienta (Suárez, 2022). 
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MATERIALES Y METODOS 

Este  trabajo  se  basa  en  una  revisión  bibliográfica  retrospectiva  descriptiva,  su particularidad  es  revisar  literatura  publicada  que  tenga  un  impacto  positivo  con  la actualidad, con el fin de reconocer e interpretar el conocimiento acerca del tema. Este tipo  de  revisión  se  emplea  diversas  fuentes  de  información  como:  libros, enciclopedias, repositorios universitarios, artículos, protocolos o manuales de revisión e investigación.  Para la realización de esta revisión bibliográfica se siguió la siguiente metodología; 

1.  Se realizó una búsqueda exhaustiva de artículos en bases de datos científicas como:  PubMed,  Scopus,  Google  Académico,  Elsevier,  BVS,  Dialnet,  Scielo, páginas web de organismos internacionales OMS y se utilizaron palabras calve como: check list, cirugía segura, quirófano y verificación de cirugía. 

2.  Selección  de  los  artículos:  Se  establecerán  criterios  de  inclusión  y  exclusión para  seleccionar  artículos  relevantes,  que  sean  publicados  en  los  últimos  4 

años,  en  idioma  inglés,  portugués  o  español.  Los  artículos  que  no  cumplan estos criterios se excluirán. 

3.  Una vez realizada la búsqueda, se encontraron un total de 50 artículos, de los cuales 22 fueron seleccionados. Para la clasificación de los artículos se utilizó el método PRISMA. 





















2682 















Figura 1:  Diagrama de flujo PRISMA. 
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DESARROLLO 

Cirugía segura 

Se  define  como  todo  procedimiento  o  intervención  quirúrgica  que  se  realiza  en  el quirófano, dónde se aplican sistemas de prevención frente a los eventos adversos, con la finalidad de curar ciertas enfermedades y tiene como prioridad salvaguardar la vida del sujeto. Cabe mencionar que la cirugía segura es obligatoria en todos los quirófanos del Servicio Nacional de Salud (SNS) y la parte esencial es tener una adecuada historia clínica  que  permita  tener  información  relevante,  con  el  objetivo  de  garantizar  la calidad  del  servicio  y  la  seguridad  del  paciente  (Amaro  et  al.,  &  Vílchez,  2022; Cajamarca et al., 2023). 
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Seguridad del paciente 

Según la OMS es la ausencia de daños prevenibles que son causados en el momento de atender al paciente. Consiste en una serie de actividades planificadas y organizadas que  permiten  descartar  la  aparición  de  daños  que  son  evitables,  reducir  la probabilidad de que ocurra y mitigar sus efectos cuando se originan. La seguridad del paciente se basa en procesos y métodos seguros, mismos que permiten a los miembros del equipo de salud a tomar decisiones en beneficio del paciente (OMS & Cajamarca et  al,  2023).  De  modo  que  se  ha  convertido  en  un  desafío  mundial,  propuesto originalmente por la OMS y aún vigente en la actualidad (Condemaita et al., 2023b). 

En el año 2008, la Estrategia de Seguridad del Paciente reconoció áreas de mejora en relación  con  el  programa  “La  Cirugía  Segura  Salva  Vidas”,  que  tras  un  estudio demostró que los accidentes en quirófanos eran del 0,4% a un 0,8% y la mortalidad del 3% a un 22% (Vílchez & Ramírez, 2022). Basándose en estos hallazgos, propuso cuatro áreas de mejora que son: 

1.  Evitar la infección en el sitio quirúrgico. 

2.  Determinar el lugar, paciente y procedimiento correcto. 

3.  Mejorar la seguridad del equipo quirúrgico. 

4.  Seguridad en la anestesia y el uso de medicamentos. 

En  enfermería,  la  seguridad  del  paciente  es  un  factor  clave  y  complejo  que  está relacionado  con  la  calidad  de  la  atención.  Actualmente,  se  considera  como  un derecho, es decir, que todo paciente tiene derecho a una atención sanitaria de calidad humana  y  científico-técnica,  basada  en  protocolos  de  seguridad  acordados  y actualizados. Lograr la seguridad del paciente incluye acciones encaminadas a reducir o  eliminar  el  impacto  de  eventos  adversos  que  pueden  ocurrir  durante  la  atención (González, 2022b). Cabe señalar que el personal de enfermería cumple diferentes roles en el  área de salud, procura ampliar sus conocimientos, habilidades, capacidades y destrezas, para el adecuado desempeño de sus funciones, de esta manera brinda una atención de calidad (Alvarado et al., 2023). 
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Eventos adversos en el quirófano 

Las  complicaciones  quirúrgicas  afectan  del  3%  al  16%  de  los  pacientes  que  son sometidos a una  cirugía, con una  tasa de mortalidad del 0,4% al 0,8%, la mitad de estos se consideran prevenibles. Según la OMS, los eventos adversos son el resultado de la falta de atención segura, es un grave problema de salud pública y son una de las diez principales causas de muerte y discapacidad a nivel mundial (Sarmento et al., & Sepúlveda et al., 2021; Peña R, 2023). Las principales causas de los eventos adversos se deben  por  el  incumplimiento  de  las  políticas  y  protocolos  existentes,  la  falta  de comunicación  entre los  miembros  del  equipo  y  la  capacitación  del personal  que  se considera  inadecuada.  Estos  incidentes  tienen  complicaciones  médico-legales  que repercuten  negativamente  en  el  personal  de  salud  y  la  institución  (8).  Los  eventos adversos más comunes en el quirófano son: (Chwat et al., 2023b). 

•  Identificación incorrecta del paciente: Es un error común que generalmente sucede por la falta de comunicación e información, el 13 % de estos se notifican en el área de quirófano (González, 2022c). 

•  Cirugía en el sitio equivocado o procedimiento erróneo: En varios estudios se considera  que  el  7,3%  de  las  cirugías  no  se  realizan  en  el  lugar  quirúrgico correcto.  Este  error  suele  suceder  cuando  se  usan  inadecuadamente  los sistemas de información (González & Ramírez, 2022) 

•  Identificación  incorrecta  o  pérdida  de  la  muestra  biológica:  Ocurre  en  un 39,7%, es un error  que puede afectar  negativamente para el diagnóstico y el tratamiento del paciente (González & Suárez, 2022a). 

•  Medicación errónea: Este evento se da de manera repetitiva en un 43,7%, el 12,7% de los pacientes reciben medicación equivocada durante la cirugía y el 19,7% se administra medicamentos que provocan alergias (González & Suárez, 2022b). 

•  Quemaduras quirúrgicas: El 3,5% de las personas intervenidas ha sufrido una quemadura en el quirófano, la más frecuente son en laparoscopias en un 22,2% 

(Ramírez, 2022). 
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•  Uso inadecuado de la lista de verificación: Las principales dificultades son la falta de conocimiento en un 63,88% y el nivel de cumplimiento en un 42,33%. 

Estos aspectos comprometen la adaptabilidad de las listas (Betancourt, 2023b). 

Cuando se produce un evento adverso con consecuencias graves para el paciente, la respuesta  debe  ser  inmediata,  se  caracteriza  por  la  transparencia  en  la  gestión,  la capacidad de disculparse y aceptar la responsabilidad. Al identificar los factores que pueden haber contribuido a la ocurrencia del incidente ayuda a desarrollar estrategias para reducir la recurrencia de los mismos, lo más importante es proteger al paciente y tomar las decisiones necesarias para revertir o reducir el daño causado (Chwat et al., 2023c). 

Lista de verificación de cirugía segura 

Es un protocolo desarrollado por la OMS en el  año 2008, quien estableció como el segundo  desafío  global  para  la  seguridad  del  paciente  con  la  campaña  “La  Cirugía Segura Salva Vidas” promocionando la adaptación de la LVCS, que es una herramienta de fácil acceso y de bajo costo (Sarmento et al., 2021b). Esta lista es monitoreada por la OMS y presenta gran adherencia en América del Norte y Europa con una tasa del 90%  (Souza  et  al.,  2022a).  Los  protocolos  fueron  desarrollados  y  enfocados  en  la seguridad quirúrgica con el objetivo principal de reducir las muertes, garantizar los procedimientos anestésicos y la prevención de infecciones (Amaro et al., 2022). Usar esta herramienta es cada vez más convincente y notorio, que se ha extendido a nivel mundial con el fin  de lograr una  implementación satisfactoria y que se desempeñe estratégicamente en cada institución hospitalaria (Alva et al., & Amaro et al., 2022). 

Se  ha  demostrado  que  su  uso  reduce  significativamente  los  eventos  adversos  y  la mortalidad en el quirófano. El MSP de Ecuador ha adoptado el protocolo de la OMS 

para  la  práctica  quirúrgica  segura,  teniendo  en  cuenta  los  siguientes  aspectos (Zambrano et al., 2022): 

•  Lista de verificación adaptada de la OMS para una operación segura. 

•  Consentimiento informado para la cirugía. 

•  Consentimiento para la anestesia. 
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•  Consentimiento para transfusión de sangre. 

•  Lista  de  verificación  para  la  preparación  del  paciente  quirúrgico  (hoja preoperatoria). 

La  lista  de  verificación  permite  establecer  una  interacción  verbal  entre  el  equipo quirúrgico. Todos los miembros desempeñan una función que determina la seguridad y  el  éxito  de  la  cirugía.    De  tal  manera  la  implementación  de  esta  lista  durante  el proceso quirúrgico debe ser aplicada desde la llegada del paciente al quirófano hasta su salida. Durante este procedimiento la persona responsable de coordinar la lista es la enfermera/o circulante, se encarga de planificar todo el procedimiento quirúrgico y seguir la lista de control. Esta lista es firmada por el responsable de la aplicación, el cirujano y el anestesista. Para que el proceso sea exitoso, es necesario que lo gestione una sola persona (Zambrano et al., 2022; Peña E, 2023). 

El coordinador de la lista guía a los miembros del equipo para que se familiaricen con todos  los  pasos  a  seguir,  al  mismo  tiempo  puede  impedir  que  el  equipo  pase  a  la siguiente fase de la cirugía mientras no se haya abordado satisfactoriamente cada uno de  los  ítems.  La  lista  de  verificación  divide  la  operación  en  tres  fases,  cada  una corresponde  a  un  tiempo  específico  del  proceso  quirúrgico,  dónde  el  coordinador confirma  que  el  equipo  ha  completado  sus  tareas  y  todos  los  ítems  deben  ser aprobados verbalmente (Zambrano et al., 2022). 

Fases de la Lista de Verificación de Cirugía Segura Entrada: Antes de la inducción anestésica. Se inicia con controles de seguridad con la presencia de todo equipo quirúrgico (MSPBS & Zambrano et al., 2022). 

•  Verificación de la identidad, sitio quirúrgico, procedimiento, consentimiento verbal y escrito del paciente. 

•  Marcado del sitio quirúrgico. 

•  Comprobación del instrumental y la medicación anestésica. 

•  Colocación del pulsioxímetro, capnógrafo y funcionamiento. 

•  Alergias conocidas. 

•  Vía aérea: riesgo de aspiración. 
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•  Riesgo de hemorragia y confirmar la reserva de hemoderivados. 

Durante la primera fase de la LVCS se completó el 70,5% de los ítems, Sarmento C, et al. (2021) indica que el 14,3% de la confirmación verbal del nombre del paciente fueron realizados por los cirujanos y el 85,7% por personal de enfermería, el 26% no realizó el marcado de sitio quirúrgico, la identificación de los riesgos en las vías respiratorias en un 56% por el personal de enfermería y anestesiología, el 25% de las enfermeras realizó la identificación de alergias, el anestesiólogo en un 73,2% y cirujano en 1,8%, la confirmación de la profilaxis antibiótica se realizó en un 82% y la confirmación de la reserva de hemoderivados fue proporcionada por enfermeras y cirujanos en  un 54% 

de las cirugías. Las principales dificultades para completar la primera fase fueron la falta  capacitación,  el  bajo  conocimiento  técnico  de  LVCS,  la  resistencia  del  equipo quirúrgico y las diferencias culturales con respecto a la seguridad del paciente (Souza et al.; Alva et al., 2022). 

Pausa  quirúrgica:  Se  trata  de  la  interrupción  momentánea  de  todo  el  equipo quirúrgico antes de realizar una incisión en la piel (MSPBS & Zambrano et al., 2022). 

•  Presentación de todos los miembros del equipo por su nombre y función. 

•  Confirmar la identidad del paciente, procedimiento y el sitio de incisión. 

•  Administración de profilaxis antibiótica. 

•  Previsión de eventos críticos. 

•  Duración de la operación y pérdida de sangre prevista. 

•  Anestesista: Problemas específicos que puede presentar el paciente. 

•  Confirma  la  esterilidad,  recuento  inicial  de  material  blanco  e  instrumental quirúrgico. 

•  Visualización de imágenes diagnósticas. 

Durante la pausa quirúrgica, en varios estudios se identificó que el 43% del llenado de los  ítems  estuvo  incompleto,  se  evidenció  que  el  26%  omitió  la  presentación  del personal,  el  10%  de  las  cirugías  no  se  confirmó  la  identificación  del  paciente  ni  el procedimiento a realizar, el 26% no verificó los eventos críticos, duración de la cirugía 2688 







y  la pérdida aproximada de sangre, en un 15% no se evaluó la administración de la profilaxis  antibiótica  y  en  la  función  del  anestesiólogo  el  26%    no  reportaron problemas específicos en relación del paciente y la anestesia (Poveda et al., 2021).  Los datos evaluados durante la segunda fase indican que hay mayor inconsistencia en el llenado de la lista, mostrando así las principales dificultades durante este periodo: la complejidad  del  procedimiento  quirúrgico,  la  resistencia  del  personal  al  realizar  la confirmación  verbal  de  los  ítems  y  la  timidez  de  los  profesionales  en  pausar  el procedimiento (Souza et al., 2022b). 

Salida:  Se  refiere  al  tiempo  previo  al  cierre  de  la  herida  quirúrgica  y  el  equipo quirúrgico  comprobará  que  la  cirugía  se  ha  realizado  según  lo  previsto  (MSPBS  & Zambrano et al., 2022). 

•  Nombre del procedimiento. 

•  Recuento al final de la cirugía de instrumental, gasas y agujas. 

•  Empaquetamiento del paciente. 

•  Clasificación de la herida. 

•  El etiquetado de las muestras. 

•  Problemas con el instrumental y los equipos. 

•  Revisión de la recuperación y el tratamiento del paciente. 

En  la  última  fase,  se  llevó  a  cabo  en un  59,4%,  se  evidenció  que  el  41,1%  realizó  la verificación  de  la  recuperación  y  tratamiento  para  el  paciente,  el  28,8%  de  las enfermeras se encargaron del recuento del instrumental, material blanco y agujas, el 21,9%  de  los  cirujanos  indicaron  el  nombre  del  procedimiento  quirúrgico  y  la clasificación  de  la  herida,  el  9,2%  de  los  cirujanos  firmaron  la  LVCS  y  el  12,3%,  los anestesiólogos (Sepúlveda et al., & Poveda et al., 2021). 

En  cuento  el  nivel  de  cumplimiento  de  la  LVCS,  en  un  estudio  realizado  a  20 

profesionales  de  enfermería  cumpliendo  el  rol  de  enfermeros  quirúrgicos  y circulantes,  en  un  hospital  privado  de  segundo  nivel  en  el  estado  de  Hidalgo,  se observó que el 80% del  personal  desempeña el  rol de enfermeras circulantes y son encargadas de llenar la lista, dónde se evidenció que en un 70% se completa de manera 2689 







oportuna,  sin  embargo,  existe  un  30%  de  la  población  que  no  cumple  con  esta actividad.  La participación activa por parte del personal de enfermería es esencial para garantizar la seguridad del paciente, esta evidencia respalda la necesidad de fortalecer la  comunicación,  el  trabajo  y  compromiso  en  equipo  y  tener  una  capacitación continua sobre el uso y cumplimiento estricto de la LVCS para lograr crear un entorno quirúrgico seguro y centrado en el paciente. (Alva et al., 2022). 

Por  otro  lado,  otros  estudios  muestran  que  cuando  los  cirujanos  están  plenamente involucrados  y  asumen  un  papel  activo,  el  personal  de  enfermería  quirúrgica  se desempeñan mejor y las barreras de comunicación tienden a disminuir y existe mejor aplicabilidad de la LVSC, por ello se enfatiza en la importancia de responsabilizar a todo  el  equipo  quirúrgico  seguir  este  protocolo  para  garantizar  la  seguridad  del procedimiento quirúrgico (Souza et al., & Galeano et al., 2022) CONCLUSIÓN 

La revisión bibliográfica resalta la importancia crucial de la seguridad quirúrgica en la prevención  de  eventos  adversos.  Dado  que  las  intervenciones  quirúrgicas  son procedimientos  de  alto  riesgo,  se  evidenció  que  la  implementación  de  la  Lista  de Verificación  de  Cirugía  Segura  es  una  herramienta  eficaz  para  reducir  la morbimortalidad. Sin  embargo, la correcta aplicación de esta herramienta depende directamente del compromiso y la capacitación continua del personal quirúrgico, lo que  sugiere  que  la  seguridad  en  el  quirófano  es  un  proceso  multidimensional  que requiere esfuerzos coordinados. 

Se identificó que los eventos adversos en los quirófanos siguen siendo un problema significativo a nivel mundial, afectando entre el 3% y el 16% de los pacientes sometidos a cirugía. Este hallazgo subraya que la falta de cumplimiento de los protocolos, una comunicación deficiente entre los miembros del equipo y la capacitación insuficiente son factores clave en la ocurrencia de estos eventos. De este modo, la investigación refuerza la idea de que muchos de estos incidentes podrían ser prevenidos mediante la aplicación rigurosa de las prácticas de seguridad establecidas. 
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Finalmente, los resultados de la revisión muestran que, aunque la Lista de Verificación de Cirugía Segura ha sido adoptada en muchos hospitales a nivel mundial, su correcta implementación  enfrenta  varios  desafíos.  La  falta  de  formación  adecuada,  la resistencia  cultural  en  algunos  entornos  quirúrgicos  y  la  falta  de  compromiso  por parte  de  ciertos  miembros  del  equipo  limitan  su  efectividad.  Así,  la  investigación destaca la necesidad de una mayor concienciación y un entrenamiento continuo para garantizar la participación activa de todos los profesionales de salud en la seguridad del paciente durante los procedimientos quirúrgicos. 
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