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INTRODUCIÓN.
Debido al incremento a nivel mundial de la
patología quirúrgica, la OMS planteó en 2009 la
importancia de implantar el “Checklist” ó Lista de
verificación de la seguridad de la cirugía como
herramienta para los profesionales sanitarios. En
el Hospital Rafael Méndez se monitoriza desde
Mayo de 2009, siendo la Enfermera de Anestesia
la encargada de reflejar sobre el “papel” en forma
de listado, las acciones realizadas y normalizadas
sobre la seguridad del paciente en el quirófano.

OBJETIVOS:
• Formar a los profesionales de enfermería de
quirófano para una adecuada cumplimentación del
checklist.
•Evaluar el grado cumplimentación (correcta o 
incorrecta) y la adhesión al listado de verificación 
quirúrgica de la enfermera de anestesia, tras la 
formación impartida.

MATERIAL Y MÉTODO:

Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. 
Se realizaron dos cortes transversales por año, 
durante 2013 y 2014. La muestra fue 161 casos del 
total con aleatorización en su selección. 
Criterios de inclusión: todas las intervenciones 
realizadas urgentes y programadas por todas las 
especialidades quirúrgicas en todos los quirófanos 
(CCI; cirugía con ingreso y CMA; cirugía menor 
ambulatoria).
La Enfermera de Anestesia es la que actúa como 
“coordinadora de la lista” de todo el equipo 
quirúrgico (enfermero, anestesista, cirujano), lo 
aplica dividiendo la intervención en tres fases: antes 
de la inducción anestésica, antes de la incisión de la 
piel y antes de que el paciente abandone el 
quirófano.

CONCLUSIONES:

Los datos reflejan que hay un buen grado de cumplimentación y una adecuada adhesión al “checklist” por parte del
personal de enfermería de anestesia en todos los quirófanos. Las áreas de mejora son; incrementar el grado de
cumplimentación y adhesión al listado, conseguir mantener una buena o muy buena formación de los profesioales y
valorar es posteriores evaluaciones del checklist; el grado de interacción verbal entre los miembros del equipo y la
seguridad quirúrgica ofrecida al paciente.
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RESULTADOS:

74,25%

43%

TOTAL DE INTERVENCIONES VERIFICADAS

Total IQ Verificadas

El total intervenciones fue 5.317; 3.415 de CCI y 1.902 
CMA.
De los 161 casos revisados, se encontró el listado de 
verificación en 119  de ellos. Lo que supone un 74,25% de 
las intervenciones quirúrgicas, en el corte de Diciembre de 
2013. 


