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IMPLEMENTACIÓN

• Capacitación y entrenamiento
(todos los involucrados)

• Permite completar y luego pasar
a HCE

• Datos visibles y a disposición de
todo el equipo

• Responsabilidad compartida:
todos se sienten “dueños” del
proceso

APERTURA / 1° CIRUGÍA

• Implementación check list qx (HCE
y plastificado)

• Capacitación y entrenamiento eq.
qx.

• Baja adherencia a la correcta
realización

• Objetivo: generar una estrategia
para aumentar la adherencia al
check list quirúrgico

SOLICITUD PIZARRAS

• Tres momentos
• Tamaño grande (45x65 /

60x90). Impacto visual
(transmite un mensaje),
accesibilidad de datos.

• Material sostenible en el
tiempo (vidrio)









• Cultura de seguridad del paciente en la institución.

• Apoyo de la dirección, jefatura y personal de instrumentación quirúrgica.

• Recursos materiales disponibles para su implementación.

• Política sanatorial clara en cuanto a la necesidad de adherencia a los protocolos
internos por parte del personal externo.

Fortalezas

• El 95% de los equipos quirúrgicos son externos, quienes trabajan en varias instituciones
con diversos protocolos, lo que dificulta la adherencia.

• Disparidad en la formación previa en cuanto a seguridad del paciente por parte de los
equipos externos

Obstáculos



Indicador
Garantizar la cirugía en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y al paciente 

correcto  (Tasa de Time out)

Meta esperada 90%

Fórmula Time out correctamente realizado / Total de cirugías observadas x 100

Criterios de inclusión Cirugías programadas

Criterios de exclusión Cirugías de urgencia

Fuente de información Observación directa

Periodicidad Trimestral

Responsable Coordinador de quirófano

Resultados



Resultados



Resultados



Resultados

Mayor adherencia a la correcta realización del check list quirúrgico

Fomenta las acciones interprofesionales e interdisciplinarias: al estar como una acción indiscutida, todo el equipo 
se compromete en su cumplimiento, y mejora la comunicación entre todos los participantes

Diseño que ayuda a la accesibilidad de los datos en los tres momentos reduciendo la exposición al error, 
compensando las potenciales limitaciones de la memoria y de la atención.

Visualización completa durante todo el acto quirúrgico.

Responsabilidad compartida entre todos los integrantes del equipo quirúrgico.

Disminución de la resistencia de los equipos quirúrgicos al comprender el beneficio de la correcta elaboración de 
este proceso.



Resultados
Es pertinente y adecuada al contexto local en donde se implementa: en un contexto en donde el 95% de los 
equipos son externos, implementar un proceso que sea visible para todos, mejora la adherencia y demuestra el 
compromiso institucional con el proyecto.

Es sostenible en el tiempo

Fomenta la replicación de la experiencia en una situación distinta, pero con condiciones similares

Es innovadora: no es una herramienta que esté propuesta de una forma general.



Recomendaciones

Política sobre el uso correcto del listado del check list quirúrgico

Capacitación y entrenamiento en Seguridad del Paciente a todo el personal de quirófano involucrado, incluyendo 
a los equipos quirúrgicos (sean internos o externos)

Realizar la pizarra en vidrio ya que brinda sustentabilidad en el tiempo, facilidad en su limpieza y clara 
visualización de los datos.

Compromiso de todos los involucrados para la implementación y se sientan “dueños” del proceso



Conclusiones

Si bien la implementación de la lista de verificación ya se considera una buena práctica en Seguridad del Paciente, el 

cumplimiento verdadero de la misma sigue siendo un desafío. 

El impacto visual que genera la presencia de la pizarra en el quirófano, refleja la importancia que le damos a la 

implementación del check list en todos los procedimientos, como así también transmite un claro mensaje acerca del 

compromiso institucional con la Seguridad de los pacientes.

Implementar esta estrategia en una institución abierta no es fácil, por esto es clave contar con el apoyo de los 

directivos, líderes y personal asistencial para cumplir y hacer cumplir esta iniciativa.

Entender que la mejora de los procesos no es sólo una teoría, sino la columna vertebral de todos los proyectos que 

involucren cambios culturales y diferentes áreas y personas.
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