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TÍTULO

SEGURIDAD DEL PACIENTE QUIRURGICO.

CHECLIST EN LA CIRUGÍA OFTALMOLOGICA

INTRODUCCIÓN

Palabras clave: seguridad del paciente, checklist

Ésta comunicación está dividida en dos partes, primero hacemos una breve introducción sobre la seguridad del
paciente quirúrgico a nivel mundial y hablamos de como esta en la actualidad en Cataluña y concretamos lo que
hacemos en nuestro hospital. Nuestro trabajo ha consistido en una revisión bibliográfica de la cultura de la
seguridad sobre los pacientes quirúrgicos en las salas de quirófano, a nivel mundial y en nuestro país, finalmente
lo hemos centrado en nuestro hospital.

Este tipo de cirugía ha cambiado en los últimos años gracias a los avances tecnológicos, al ser una cirugía
mínimamente invasiva, permite que el paciente en pocas horas vuelva a su casa.

Esto hace tener la sensación de cirugía poco importante y en la que los protocolos de seguridad se ven como
una carga más de trabajo para el equipo quirúrgico y no como una buena calidad de atención al paciente.

Con este trabajo queremos sensibilizar al equipo, de la importancia de la seguridad y hacer bien el checklist,
esta es clave para dar seguridad a los pacientes. Analizamos el cumplimiento de las firmas del checklist de los
diferentes componentes del equipo, durante seis meses, en nuestro hospital, en la cirugía de catarata.

OBJETIVOS

Ayudar a tomar conciencia y responsabilidad a todos los profesionales del área quirúrgica de lo que supone la
seguridad del paciente quirúrgico, como una prioridad en las áreas quirúrgicas.

Fomentar la seguridad de paciente, usando herramientas concretas en este caso el checklist que facilitan el
control seguro de las intervenciones quirúrgicas, dándoles un valor añadido a los pacientes de oftalmología.

Sensibilizar al equipo quirúrgico de la importancia de hacer el checklist y hacer lo bien.

Analizar el grado de cumplimiento del checklist en la cirugía de cataratas en nuestro hospital.

MATERIAL Y MÉTODO

Hemos hecho una Revisión Bibliográfica de la cultura de la seguridad a nivel mundial, después nos hemos
centrado en nuestro hospital concretándolo en el quirófano con la aplicación del checklist para todas las
cirugías y creando uno específico para la cirugía oftalmológica. Para hacer el checklist específico para la cirugía
de oftalmología. Nos hemos basado, en la Organización Mundial de la Salud, en el colegio de oftalmólogos del
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Reino Unido y el que tenemos en nuestro hospital utilizado para la cirugía general y la traumatología. Nuestro
checklist está dividido en dos momentos importantes. 1.- cuando el paciente llega a la planta de cirugía sin
ingreso que llamamos "Medí". 2.- cuando el paciente entra en el área quirúrgica con tres partes diferenciadas,
antes de la anestesia, antes de la cirugía y antes de salir del quirófano

Una vez puesto en marcha nos planteamos una hipótesis. El hecho de aplicar un checklist específico para
oftalmología, mejora la seguridad de los pacientes intervenidos en nuestro hospital

Hemos analizado en un periodo de seis meses el grado de cumplimiento del checklist en la cirugía de cataratas
en nuestro hospital. Haciendo la revisión de las historias clínicas donde están archivados estos registros.

RESULTADOS

Las cataratas en el 98% de los casos se hace con anestesia tópica suele ser de corta duración, lo que genera un
elevado volumen de cirugías a lo largo de la jornada además, tiene un estereotipo de cirugía poco importante.
Es por este motivo que cabe extremar las precauciones para garantizar una atención de calidad y de seguridad
para el paciente.

El error más frecuente es la identificación del lugar correcto, la lateralidad. Solo analizamos la información
registrada centrándonos en las firmas de los componentes del equipo quirúrgico, les incidencias no registradas
no constan. Por tanto, hace difícil solucionarlas.

Los que cumplen menos con la firma en el checklist, son los oftalmólogos, luego las enfermeras y los
anestesistas por este orden. Esto quiere decir: no hacen el checklist? Si hacen el checklist y no lo verifican.

CONCLUSIONES

Podemos decir que la aplicación del checklist, es una herramienta de seguridad para los pacientes.

Es una estrategia relativamente simple, implica un coste casi nulo, asegura el cumplimiento de todos los pasos y
su verificación, minimizado la probabilidad de error y es una herramienta de mejora de la calidad asistencial para
los profesionales.
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