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INTRODUCCIÓN: Basándose en la premisa “la cirugía segura salva vidas” y con el objetivo de reducir el número de 
defunciones de origen quirúrgico, la OMS creó en el 2009 un programa que pretende abordar importantes cuestiones 
de seguridad,  como las inadecuadas prácticas de seguridad anestésicas,  las infecciones quirúrgicas evitables y la 
escasa  comunicación entre los miembros del equipo quirúrgico, problemas habituales que comportan riesgo mortal y 
podrían evitarse en todos los  países y entornos. Con este fin, se identificaron diez objetivos fundamentales para la 
seguridad del paciente y se diseñaron una serie de medidas  entre las que se destaca la creación de una lista con la 
que poder verificar  la seguridad de una cirugía, el “Checklist”. Por ello, adaptamos el checklist en un hospital de 

segundo nivel por el aumento de errores en los quirófanos, sobretodo en quirófano de ortopedia de rodilla.

OBJETIVO:

Verificar  que con la aplicación del 
check list se garantiza la seguridad 
del paciente en quirófano y sirve 
como instrumento de ayuda para 
que el equipo quirúrgico adopte 
medidas de seguridad esenciales

METODOLOGÍA:: Se realizó un estudio observacional
descriptivo. La recogida de datos se realizó en el quirófano donde 
se realizan las protesis total de rodilla en un hospital de segundo 
nivel. Se anotó los errores y el tipo de los mismos 6 meses antes 
al checklist y 6 meses posterior a la implantacíón del mismo. 

Población: Se escogió toda la muestra de pacientes sometidos a 
protesis total de rodilla de dicho hospital.

Cristerios de exclusión: Pacientes sometidos a protesiss total de 
rodilla en quirófano de urgencias. 

RESULTADOS: 

Anterior al checklist: En 6 meses se realizaron 72 
intervenciones de protesis de rodilla, los errores 
fueron: de lateralidad, falta de brazalete y pedida 
de sangre  y falta de instrumental necesario en 
intubación difícil.

Posterior al checklist: En 6 meses se realizaron 72 
intervenciones de protesis de rodilla donde los 
errores fueron: falta de brazalete y pedido de 
sangre.
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CONCLUSIONES:

-Quedó demostrado que la aplicación del 
checklist redujo el número de errores 
generales. Desaparecieron los errores de falta 
de instrumental para intubación dificil y de 
lateralidad. 

-El error de falta de brazalete y pedido de 
sangre disminuyó pero no desapareció, esto 
puede deberse que el paciente lleva consigo 
desde el ingreso en planta el brazalete y la 
petición de sangre. Error de confianza. 
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