
 

 
 
         ANTES DE LA INDUCCIÓN ANESTÉSICA                                         ANTES DE LA INCISIÓN EN PIEL                                   ANTES DE QUE EL PACIENTE SALGA DE LA SALA 

 
SIGN IN. INICIO DE SESIÓN 

 

                
TIME OUT. PAUSA 

           
SIGN OUT.  CIERRE DE SESIÓN 

 
 SE CONFIRMA RESPECTO AL PACIENTE 

 IDENTIDAD 

 LOCALIZACIÓN 

 PROCEDIMIENTO 

 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 SE HA MARCADO LA LOCALIZACIÓN 

 
 PULSIOXÍMETRO EN CORRECTO  
FUNCIONAMIENTO  
 
COMPLETADA LA COMPROBACIÓN DE  

         SEGURIDAD ANESTÉSICA 
                                              

 
  ¿TIENE EL PACIENTE? 
 

ALERGIAS CONOCIDAS: 
NO 
SÍ 

 
RIESGO DE ASPIRACIÓN/DIFICULTAD DE LA VÍA AÉREA 

 
NO 
SÍ  Y El equipo asistencial adecuado esta 

disponible.  
 
RIESGO DE UNA PERDIDA MAYOR DE 500CC DE SANGRE Ó 

7CC POR KILO DE PESO EN NIÑOS 
NO 
SÍ. Está preparado un plan que incluye los accesos 

intravenosos adecuados 
 

 
 CONFIRMACIÓN DE LA PRESENTACIÓN DE TODO EL 

EQUIPO POR SU NOMBRE Y PAPEL EN LA INTERVENCIÓN 
 

 
EL CIRUJANO, EL ANESTESISTA Y LA ENFERMERA HAN 

CONFIRMADO DE FORMA VERBAL: 

 Identificación del paciente 

 localización 

 procedimiento 
 

ANTICIPACIÓN DE EVENTOS CRÍTICOS 
 

 EL CIRUJANO REVISA: CUALES SON LOS PASOS CRÍTICOS 
O INESPERADOS, LA DURACIÓN DE LA INTERVENCIÓN Y 

LA POSIBILIDAD DE PÉRDIDA DE SANGRE 
 

EL EQUIPO ANESTESISTA REVISA  SI EXISTEN EN EL 
PACIENTE PRECAUCIONES ESPECÍFICAS y ELEMENTOS CRÍTICOS 
EN EL PLAN DE REANIMACIÓN. 

 

EL EQUIPO DE ENFERMERÍA REVISA EL EQUIPAMIENTO 
Y LOS INDICADORES DE ESTERILIZACIÓN Y LA EXISTENCIA DE 
DUDAS CON RESPECTO AL INSTRUMENTAL 

 

SI EXISTEN  CUESTIONES O PRECAUCIONES QUE TOMAR. 
 

¿SE HA DADO UNA PROFILAXIS ANTIBIÓTICA EN LOS ÚLTIMOS 
60 MINUTOS? 
 

SÍ 
No procede 

 

¿SE MUESTRAN LAS IMÁGENES RELEVANTES? 
 

SÍ 
No procede 

 
 ENFERMERA RESPONSABLE CONFIRMA DELANTE DE 
TODO EL EQUIPO Y DE FORMA VERBAL: 

 
 EL NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO 

 
EL RECUENTO DE INSTRUMENTAL INCLUYENDO 
GASAS Y AGUJAS 
 
 ETIQUETADO E IDENTIFICACIÓN DE MUESTRAS 

BIOLÓGICAS 
  

 

SI HAY ALGÚN PROBLEMA O SUCESO QUE DEBA SER 
ENVIADO Y/O DOCUMENTADO CON RESPECTO A 
INSTRUMENTAL O EQUIPO 

 

 TODO EL EQUIPO REPASA LA EXISTENCIA DE 
CUESTIONES O PREOCUPACIONES QUE PUEDAN SER CLAVES 
E INFLUIR EN LA RECUPERACIÓN Y EL MANEJO DEL 
PACIENTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

LISTADO DE VERIFICACIÓN DE SEGURIDAD QUIRÚRGICA 
SURGICAL SAFETY CHECKLIST 

 

Identificación Verificador/a 

 

 

Fecha: 


