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TÍTULO

CHECKLIST EN CIRURGIA DE CATARATAS

INTRODUCCIÓN

Para dar importancia a la seguridad del pacientes, cabe una breve reflexión de la seguridad a nivel mundial y en
nuestro entorno. En nuestro hospital revisamos los checklist de los pacientes operados de cataratas en un
periodo de 6 meses. Teniendo en cuenta que la cirugía de cataratas ha cambiado en los últimos años gracias a
los avances tecnológicos, permite una cirugía mínimamente invasiva, donde el paciente en pocas horas vuelva a
su casa. Por tanto reflejamos la importancia de la seguridad con el checklist especifico para cirugia de cataratas.
El cumplimiento de las firmas del checklist de los diferentes componentes del equipo, durante seis meses, es un
indicador para medir la evidencia.
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OBJETIVOS

Analizar el grador de cumplimiento del checklist especifico para cirugia de cataratas, en nuestro hospital.

Fomentar la seguridad de paciente, usando el checklist especifico para cirugia de cataratas, facilita el control
seguro de este tipo intervenciones quirúrgicas.

MATERIAL Y MÉTODO

Para hacer el checklist específico para la cirugía de oftalmología. Hemos Revisado las recomendaciones de la
Organización Mundial de la Salud.Revisión del checklist del colegio de oftalmólogos del Reino Unido y el que
tenemos en nuestro hospital, utilizado para la cirugía general y la traumatología. El checklist para cirugia de
cataratas está dividido en dos momentos importantes. 1.- cuando el paciente llega a la planta de cirugía sin
ingreso. 2.- cuando el paciente entra en el área quirúrgica. Hemos analizado en un periodo de seis meses el
grado de cumplimiento del checklist en la cirugía de cataratas en nuestro hospital.

RESULTADOS

De un total de 1082 intervenciones de cirugía oftalmológica realizadas en nuestro hospital en un periodo de 6
meses; checklist completos: 862, checklist incompletos: 73, en 147 casos no se ha hecho el checklist. De 11
incidencias registradas, en 7 El error es la identificación del lugar correcto.

CONCLUSIONES

Los que cumplen menos con la firma en el checklist, son los oftalmólogos, luego las enfermeras y los anestesistas
por este orden. La mayoría de los profesionales no cumplen el checklist, es por este motivo que cabe trabajar
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más en este terreno. El checklist es una estrategia relativamente simple, implica un coste casi nulo, asegura el
cumplimiento de todos los pasos a seguir, minimizado la probabilidad de error.Es una herramienta que mejora
de calidad asistencial y la seguridad. Sustentado en los protocolos de la Organización Mundial de la Salut.
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