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DEFINICION CHECK-LIST:

Es una herramienta a disposicion de los profesionales sanitarios para mejorar la seguridad en las intervenciones quirurgicas y reducir
los eventos adversos evitables.

INTRODUCCION:

Segun la OMS, la tasa de complicaciones quirurgicas es del 3-16%. La tasa de mortalidad 0,4-0,8%.

Al menos 7 millones de complicaciones, incluyendo 1 millon de muertos cada afio en todo el mundo, por ello se creo el listado de
verificacion quirurgica o check-list.

OBIJETIVOS:

Presentamos la aplicacion de un metodo de trabajo protocolarizado en el Hospital Virgen de las Montafas que garantiza una forma
segura de actuar con el paciente que es sometido a una intervencion quirurgica.

METODO:

Entre 2014-2015 todos los pacientes intervenidos quirurgicamente fueron incluidos en el protocolo de checklist del Hospital Virgen de
las Montafias cumplimentando el check-list estandadarizado disponible independientemente de la cirugia a realizar.

RESULTADOS:

- 9.144 personas se operan cada aio.

- El'indice de complicaciones disminuyo desde el 11% al 7%.
- El indice de exitus se redujo del 1,5% al 0,8%.

CONCLUSIONES:

-Utiliza minimos recursos.

-Basado en la evidencia.

-Promueve las practicas seguras.

-Reduce el n2 de complicaciones y defunciones quirurgicas innecesarias.

-Se consigue el TRABAJO EN EQUIPO que incrementa la seguridad del paciente.
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