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1. OBJETIVO 
 
Mejorar la seguridad durante los procedimientos quirúrgicos reduciendo el 
riesgo de error, mediante la aplicación de la lista de verificación de cirugía 
segura en pacientes que son sometidos a estos procesos en el Hospital Dr. 
Gustavo Domínguez. 

2. ALCANCE 
Este protocolo está dirigido al personal de salud que labora en el área de 
Centro Quirúrgico del Hospital Dr. Gustavo Domínguez, sobre todo aquellos 
que están implicados en la atención de pacientes durante el pre, trans y post 
quirúrgico. 

3. RESPONSABLES 
Tabla N°1. Responsables de la aplicación  

Nota: Autoría propia  

4. DEFINICIONES 
   

Capnógrafo: instrumento encargado de medir la concentración numérica del 

dióxido de carbono  en la vía aérea de un paciente durante su ciclo 

respiratorio, es decir, la medición de la presión parcial de CO2 en el aire 

espirado.(1) 
Cirugía mayor:  implica intervenciones que requieren de la hospitalización 
del paciente por su mayor riesgo vital. Se realizan bajo anestesia general y 
presentan periodo posoperatorio con hospitalización cuya duración 
dependerá del tipo de intervención, de la recuperación del paciente y las 
posibles complicaciones.(2) 
Consentimiento informado: forma parte del derecho de todo paciente a 
recibir la información adecuada sobre una actuación médica para poder 
decidir así libremente si se somete a ella o no.(3) 
Eventos adversos: aquellos sucesos no intencionales que se presentan 
durante la atención en salud y que le generan una afectación al paciente. 
Estos eventos no se encuentran relacionados con la enfermedad de fondo. 
Las causas pueden ser múltiples, dentro de las que se destacan las 
condiciones generales del sistema, temas de infraestructura y el actuar de 
los participantes en la atención en salud.(4) 
 

Responsable de Supervisión y 
cumplimiento del protocolo: 

Coordinador médico y responsable de 
enfermería.   

Responsables de la aplicación 
del check list de cirugía 
segura en todas sus pausas 

Personal de enfermería y auxiliares de 
enfermería de salud. 

Responsable de Observación 
del cumplimiento: 

Equipo de calidad y de seguridad del paciente. 

Responsable de Monitoreo: Responsables de Calidad y Coordinadora de 
Gestión de cuidados de enfermería 

https://es.wikipedia.org/wiki/Concentraci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%ADa_a%C3%A9rea_(anatom%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n_parcial_de_CO2
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Check list Cirugía Segura: Documento que contiene actividades destinadas 
a prevenir eventos adversos, tales como cirugía en paciente equivocado, 
cirugía del lado equivocado, error del tipo de cirugía o cuerpo extraño 
abandonado en sitio quirúrgico quirúrgico. 
Pausa de entrada: Corresponde a la pausa que se realiza al ingreso del 
paciente antes de la inducción de la anestesia.(1) 
Pausa quirúrgica: Corresponde a la pausa que realiza previo a la incisión.(1) 
Pausa de salida: Corresponde a la pausa que se realiza en el quirófano al 
término de la cirugía.(1) 
Profilaxis antibiótica: tiene como objetivo prevenir las infecciones del sitio 
quirúrgico (ISQ) y consiste en la administración de antibióticos profilácticos 
para cubrir los gérmenes que más frecuentemente causan infecciones en los 
distintos tipos de cirugía.(5)      

5. DESCRIPCIÓN 
Se estima que cada año se realizan 234 millones de cirugías mayores 
alrededor del mundo, lo que equivale a una cirugía por cada 25 personas. 
Sin embargo, más del 25% de los pacientes enfrentan complicaciones 
después de someterse a una cirugía que requiere hospitalización y la tasa de 
mortalidad bruta reportada después de una cirugía mayor oscila entre 0.5 y 
5%. Aun así, por lo menos 50% de las complicaciones quirúrgicas pueden 
prevenirse. 
En los servicios quirúrgicos se presentan con frecuencia eventos adversos 
que afectan a los pacientes hospitalizados, estos eventos son prevenibles si 
se utilizan correctamente las herramientas pertinentes de seguridad del 
paciente como por ejemplo la Lista de Verificación de Cirugía Segura, 
sugerida por la Organización Mundial de la Salud., modificada para el 
Ecuador.  
La Lista de Verificación de Cirugía Segura es una herramienta utilizada por 
los profesionales clínicos que permite mejorar la seguridad de sus 
operaciones, reducir el número de complicaciones y reducir defunciones 
quirúrgicas innecesarias. (6) 
 

5.1 Participación del paciente en la seguridad quirúrgica 
La participación activa del paciente en la atención sanitaria es importante 
para su seguridad. Es necesario que el paciente que va a ser intervenido 
quirúrgicamente se encuentre debidamente informado de todo lo relativo al 
procedimiento de manera que mantenga una buena comunicación con el 
profesional sanitario y participe en su propia atención. 
 
Antes de la intervención quirúrgica el paciente debe: 

• Informar sobre todas las intervenciones y anestesias a las que se 
haya sometido y de los medicamentos que está tomando, incluidos 
los herbarios. 

• Advertir si está en estado (embarazo) o amamantando. 

• Indicar las afecciones que padezca (alergias, diabetes, problemas 
respiratorios, hipertensión, ansiedad, etc.). 
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• Preguntar cuál será la duración prevista de la hospitalización. 

• Pedir instrucciones sobre su higiene personal. 

• Conocer qué tratamiento le darán para el dolor. 

• Saber si habrá restricciones del líquidos o alimentos. 

• Entender qué es lo que debe evitar antes de la intervención. 

• Asegurarse de la marcación del lugar correcto de su cuerpo en el que 
se le va a efectuar la intervención quirúrgica. 

Después de la intervención quirúrgica: 

• Pedir información de posibles hemorragias, dificultades para respirar, 
dolor, fiebre, mareos, vómitos o reacciones inesperadas. 

• Preguntar cómo puede reducir el riesgo de infecciones. 

• Consultar cuándo puede volver a comer y beber. 

• Aclarar cuándo puede reanudar su actividad normal (caminar, 
bañarse, levantar objetos pesados, conducir, mantener relaciones 
sexuales, etc.).  

• Consultar si hay algo que deba evitar después de la intervención.  

• Informarse de cuándo le quitarán los puntos de sutura y las escayolas.  

• Preguntar por los posibles efectos colaterales de la medicación 
prescrita. 

• Preguntar cuándo tiene que volver para revisión.(7) 
 

5.2 Efectos adversos 
Los eventos adversos quirúrgicos se conciben como el desenlace perjudicial 
a raíz de un procedimiento quirúrgico. Se han clasificado en: 

• Complicaciones de la herida quirúrgica. 

• Complicaciones de la técnica quirúrgica. 

• Complicaciones sistémicas (infección respiratoria, infección urinaria, 
infección de la vía central, infarto de miocardio, trombosis venosa 
profunda, tromboembolia pulmonar y fracasos orgánicos). 

• Fracaso quirúrgico por persistencia o recidiva de la enfermedad o de 
sus síntomas. 

• Accidentes anestésicos.(7) 

5.3 Acciones de los establecimientos y equipos de salud 
 
El Ministerio de Salud Pública del Ecuador, a partir del año 2013, adoptó 
como normativa para realizar prácticas quirúrgicas seguras el Manual de 
Normas Internacionales de la OMS, previo al procedimiento quirúrgico se 
adjuntará y verificará en la Historia Clínica los siguientes formularios: 

• Lista de verificación de cirugía segura OMS adaptada (Anexo 1) 

• Parte operatorio (Anexo 2) 

• Consentimiento quirúrgico informado. 

• Consentimiento de anestesia. 

• Consentimiento de transfusión sanguínea. 

• Lista de verificación (pre-quirúrgica) para la preparación del paciente 
quirúrgico. 
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La Lista de verificación establece una interacción verbal entre el equipo como 
vía para confirmar que se garantizan las normas de atención adecuadas para 
cada paciente. Todos los miembros del equipo quirúrgico desempeñan una 
función de la que dependen la seguridad y el éxito de una operación.  
 
Deberá haber una única persona encargada de realizar los controles de 
seguridad de la Lista de verificación durante una operación.(8) 
 

5.4 Momentos de la aplicación de la Lista de Verificación de Cirugía Segura  
 

Se aplicará Lista de Verificación de Cirugía Segura (LVCS) en los tres 
momentos durante la cirugía relacionados con el proceso de aplicación de la 
lista que incluye: 
 

a) Entrada (antes de la inducción de la anestesia): se verificará la 
identidad, sitio quirúrgico, procedimiento y consentimiento verbal y 
escrito del paciente, el control formal del instrumental anestésico, 
medicación y riesgo anestésico, pulsioxímetro, capnógrafo, estado de 
la vía aérea, riesgo de aspiración y riesgo hemorragias. En este 
momento es importante confirmar la reserva de hemoderivados con 
el laboratorio. 

b) Pausa quirúrgica (antes de la incisión cutánea): se identificará el 
equipo quirúrgico, se tendrá presente la previsión de eventos críticos. 
El equipo de enfermería y/o instrumentistas quirúrgicos, revisarán la 
esterilidad, el recuento inicial de material blanco e instrumental 
quirúrgico. En este momento es imprescindible confirmar la 
administración de profilaxis antibiótica. 

c) Salida (antes que el paciente salga del quirófano): se verificará el 
recuento final de material blanco e instrumental quirúrgico, el 
empaquetamiento del paciente, confirmar el procedimiento realizado, 
clasificación de la herida, toma de muestras, problemas relacionados 
con el instrumental y los equipos. 

 
Si uno de los ítems dentro de los momentos que establece la lista de 
verificación de cirugía segura es registrado como INCUMPLIDA, debe ser 
comunicado inmediatamente al líder del equipo quirúrgico para la toma de 
decisiones inmediatas y posterior registro en la historia clínica. Si el 
incumplimiento no logra ser resuelto y ello significa un riesgo para el paciente, 
el equipo quirúrgico (anestesista, cirujano, enfermera) deberá evaluar 
suspender la cirugía dejando consignado en la historia clínica  
 
La lista de verificación de cirugía segura será firmada por la persona 
responsable de su aplicación, el cirujano y el anestesiólogo dejando 
constancia de la correcta aplicación. 
 
Para que la aplicación de la Lista de verificación tenga éxito, es fundamental 
que el proceso lo dirija una sola persona. En el complejo entorno del 
quirófano es fácil que alguno de los pasos se olvide durante los acelerados 
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preparativos preoperatorios, intraoperatorios o posoperatorios. La 
designación de una única persona para confirmar la ejecución de cada uno 
de los puntos de la Lista de verificación puede garantizar que no se omita 
ninguna medida de seguridad con las prisas por pasar a la fase siguiente de 
la operación.(8) 
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6. DIAGRAMA DEL PROCEDIMIENTO
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7. DESARROLLO DE PROCEDIMIENTO 
 
Tabla N°2. Desarrollo del procedimiento. 

N° de 
Actividad 

Momento Actividades realizadas Salidas 

Disparador Ingreso del paciente 

1 Ingreso 

Ingresa al área de Centro 
Quirúrgico 
 
Pasar a la actividad 2 

Paciente 
debidamente 

informado 
sobre el 

procedimiento 
quirúrgico 

2 Ingreso 

Se verificará en la Historia 
Clínica los formularios 
correspondientes:  
 
Lista de verificación de cirugía 
segura, parte operatorio, 
consentimiento informado y de 
transfusión sanguínea 
 
Pasar a la actividad 3 

Formularios 
completos 

3 Ingreso 

Paciente ingresa al quirófano 
designado 
 
Pasar a la actividad 5 

 

4 Ingreso 

Enfermera responsable aplicará 
los momentos de la Lista de 
Verificación de Cirugía Segura. 
 
Pasar a la actividad 5 

Se mejorar la 
seguridad del 

proceso 
quirúrgico y 
reducir el 

número de 
complicaciones 

5 Entrada 

Se verificará antes de la 
inducción de la anestesia, lo 
siguiente: 
 
Identidad del paciente, sitio 
quirúrgico, consentimiento 
verbal y escrito, Estado de la vía 
aérea, riesgo de aspiración, 
riesgo hemorragias, 
Instrumental anestésico, 
medicación y riesgo anestésico, 
pulsioxímetro, capnógrafo. 
 
Pasar a la actividad 6 

Paciente 
seguro para 

continuar con 
procedimiento 

quirúrgico 

6 Entrada 

¿Cumple con todo lo requerido? 
 
Si, Pasar a la actividad 8 
No, Pasar a la actividad 7 
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7 Entrada 

Comunicar al líder del equipo 
quirúrgico para toma de 
decisiones y resolución de 
hallazgo 
 
Pasar a la actividad 11 

Resolución de 
problema 
detectado 

8 Entrada 

Continuar con el siguiente 
momento de la Lista de 
Verificación de Cirugía Segura 
 
Pasar a la actividad 9 

Se mejorar la 
seguridad del 

proceso 
quirúrgico y 
reducir el 

número de 
complicaciones 

9 
Pausa 

quirúrgica  

Se verificará antes de la incisión 
cutánea, lo siguiente: 
 
Se identificará el equipo 
quirúrgico, se tendrá presente la 
previsión de eventos críticos, se 
revisará la esterilidad, el 
recuento inicial de material 
blanco e instrumental quirúrgico, 
se confirmar la administración de 
profilaxis antibiótica en los 30 a 
60 minutos anteriores a la 
intervención quirúrgica. 
 
Pasar a la actividad 10 

Paciente 
seguro para 

continuar con 
procedimiento 

quirúrgico 

10 
Pausa 

quirúrgica 

¿Cumple con todo lo requerido? 
 
Si, Pasar a la actividad 12 
No, Pasar a la actividad 11 

 

11 
Pausa 

quirúrgica 

Comunicar al líder del equipo 
quirúrgico para toma de 
decisiones y resolución de 
hallazgo 
Pasar a la actividad 12 

Resolución de 
problema 
detectado 

12 
Pausa 

quirúrgica 

Continuar con el siguiente 
momento de la Lista de 
Verificación de Cirugía Segura 
 
Pasar a la actividad 13 

Se mejorar la 
seguridad del 

proceso 
quirúrgico y 
reducir el 

número de 
complicaciones 

13 Salida 

Se verificará antes que el 
paciente salga del quirófano, lo 
siguiente: 
 
Recuento final de material 
blanco e instrumental quirúrgico, 
el empaquetamiento del 
paciente, confirmar el 
procedimiento realizado, 

Procedimiento 
quirúrgico 

realizado con 
seguridad y 

con éxito  
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clasificación de la herida, toma 
de muestras, problemas 
relacionados con el instrumental 
y los equipos 
 
Pasar a la actividad 14 

14 Salida 

¿Cumple con todo lo requerido? 
 
Si, pasar a la actividad 16 
No, Pasar a la actividad 15 

 

15 Salida 

Comunicar al líder del equipo 
quirúrgico para toma de 
decisiones y resolución de 
hallazgo 
 
Pasar a la actividad 16 

Resolución de 
problema 
detectado 

16 Salida 

 Paciente pasa a sala de 
recuperación. 
 
Fin 

Paciente 
postquirúrgico 

Nota: Autoría propia 
 
 
 

8. INDICADORES 
 

Nota: N° 3. Prevenir eventos adversos asociados a los procesos quirúrgicos a través 
de una correcta aplicación de la lista de chequeo de cirugía segura. 

 

Indicador % de usuarios operados con chequeo de cirugía segura 
correctamente aplicada. 

Formula Número total de usuarios operados con la lista de chequeo de 
cirugía segura correctamente aplicada/ Número total de 
usuarios operados evaluados * 100 

Frecuencia del 
indicador 

 Mensual 

Meta 98% - 100% 
Responsable 

de la medición 
Enfermera responsable de centro quirúrgico y equipo de mejora 

continua de centro quirúrgico. 
Fuente de la 
información 

FUENTE PRIMARIA: Historía Clínica, check List de cirugía 
segura. 
FUENTE SECUNDARIA: Pauta de evaluación de cirugía segura 

Metodología Se revisará la historia clínica donde conste la aplicación del 
Check-list de Cirugía Segura. 
Registrar: los datos y pertinencia  (SI-NO-N/A) en cada uno de 
los ítems a evaluar. 

Nota: Autoría propia 
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Nota: N° 4 Prevenir las infecciones de sitio quirúrgico 

 

Indicador % de pacientes quirúrgicos que recibieron antibióticos 
profilácticos entre 30 a 60 minutos antes de la intervención  

Formula Número total de pacientes quirúrgicos que recibieron 
antibióticos profilácticos entre 30 a 60 minutos antes de 
intervención / Número total de cirugías realizadas con indicación 
de profilaxis antibiótica * 100 

Frecuencia del 
indicador 

 Mensual 

Meta 98% al 100% 
Responsable 

de la medición 
Equipo de mejora continua de centro quirúrgico, Coordinador de 
Centro Quirúrgico, Responsable de Enfermería de Centro 
Quirúrgico. 

Fuente de la 
información 

 Check List de cirugía segura. 
 

Metodología Se revisará la historia clínica donde conste la aplicación del 
Check-list de Cirugía Segura. 
Registrar: los datos y pertinencia (SI-NO-N/A) en cada uno de 
los ítems a evaluar. 

Nota: Autoría propia 
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10. CONTROL DE CAMBIOS  

 

FECHA 
DESCRIPCIÓN DEL 

CAMBIO 

SECCIÓN QUE 

CAMBIA 
VERSIÓN 

5/07/2022 Versión inicial N/A 1.0 
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11. ANEXOS  

11.1 Anexo 1. Lista de Verificación de Cirugía Segura 
 
 

LISTA DE VERIFICACIÓN DE CIRUGÍA SEGURA 
 

Versión: 1.0 

Código: SNS-MS-DNCSS-Form-
096-2016 

Fecha: 12-07-2022 

 Establecimiento de salud: _________________________________________________ Edad: _____________________________________ 
 Nombre del paciente: _____________________________________________________  
 N° de Historia Clínica única: ________________________________________________ N° Quirófano: _____________________________ 
 Procedimiento: _________________________________________________________ Fecha: ___________________________________ 

 
 
 

  

El paciente ha confirmado: 
Confirmación que todos los miembros del 
equipo se han presentado por su nombre y 
función 

El responsable de la lista de chequeo 
confirma verbalmente con el equipo 
quirúrgico: 

  
Si 

  
No 

 Si  No  

Su identidad    Responsable de la lista de chequeo confirma 
verbalmente con el equipo quirúrgico: 

El recuento FINAL de material blanco e 
instrumental quirúrgico (previo al cierre) este 
completo: 

Sitio quirúrgico     Si  No    
El procedimiento    Identidad del paciente    Si  No  
Su consentimiento verbal y escrito    Sitio quirúrgico      
 Procedimiento (lateralidad)    Hubo necesidad de empaquetar al paciente 

 
Demarcación del sitio quirúrgico     Si  No  
Si No  No procede  Previsión de eventos critico     
Se ha completado el control formal del instrumental 
anestésico, medicación y riesgo anestésico El cirujano expresa: Si No 

 Registre el número de compresas________ 

 Si No  Duración el procedimiento    Nombre del procedimiento realizado 
Equipo de intubación    Perdida prevista de sangre    ___________________________________ 
Equipo de aspiración de la vía 
aérea 

       ___________________________________ 

Sistema de ventilación    El anestesiólogo expresa algún 
problema en especifico 

Si  No  Clasificación de la herida 

Oxigeno        Limpia    Contaminada  
Fármacos inhalados    Equipo de enfermería y/o 

instrumentación quirúrgica 
revisa: 

  
 

Limpia-contaminada Sucia 

Medicación      Si No    
 Esterilidad (con resultados de 

indicadores químicos internos y 
externos) 

   

Toma de muestras 
Pulsioxímetro colocado en el paciente y 
funcionando  

    Si No 

Si No   Recuento INICIAL de material 
blanco e instrumental quirúrgico 

   Etiquetado de las muestras (nombres y 
apellidos completos del paciente, historia 
clínica, fecha) 

Capnógrafo colocado y funcionando     Si No  
Si No  No procede  Existen dudas o problemas 

relacionados con el instrumental 
y equipos 

   

Identifique el tipo de muestra a enviar  
Tiene el paciente alergias conocidas      
Si No  No procede  Se ha administrado profilaxis antibiótica en los 

60 minutos anteriores a la cirugía 
Citoquímico 
 

 N°_________ 

Vía aérea difícil/riesgo de aspiración Si No No procede  Nombre:   
 Si, y hay instrumental y equipos disponibles    __________________________________ 
 No Dispone de imágenes diagnosticas esenciales 

para el procedimiento quirúrgico 
 
Cultivos  

  
N°________ 

Riesgo de hemorragia > 500 ml (7 ml/kg en niños) Si No  No procede  Nombre:   

ENTRADA 

(Antes de la inducción de la anestesia) 

aaaa 

PAUSA QUIRÚRGICA 

(Antes de la incisión cutánea) 

SALIDA 

(Antes de que el paciente salga del quirófano) 
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 Si, y se ha previsto la disponibilidad de 
acceso intravenoso y liquido adecuados 

 __________________________________ 

 No  Anatomo patológico  N°________ 
Se ha conformado a reserva de hemoderivados con 
el laboratorio 

 Nombre:   

 Si   Otros: 
 No   __________________________________ 
 No aplica  __________________________________ 
    

Firma y sello Firma y sello Firma y sello 

Si hay problemas que resolver, relacionado 
con el instrumental y los equipos 

Si No  

Cuáles:  

__________________________________ 

__________________________________ 

Nombre completo de la persona 
responsable de la lista de verificación  Nombre del cirujano 

Nombre completo del 
anestesiólogo 

El cirujano, el anestesiólogo y el personal de 
enfermería revisan aspectos de la 
recuperación del paciente 

  

Si  No 

  



 Hospital General 

“Dr. Gustavo Domínguez Z” 
Estado: Aprobado 

Unidad de Gestión de la Calidad Versión: 1.0 

PROTOCOLO DE PRÁCTICAS QUIRÚRGICAS SEGURAS Fecha: 23/06/2022 

UGDC- CTQ-PR-001 Página 17 de 24 

 
 

 
   
  
 

Av. Quito y Av. Las Delicias 
Teléfono: 593(02)3836-260, ext.: 1002 

www.hgdz.gob.ec 

11.2 Anexo 2. Parte operatorio 

 
HOSPITAL DR. GUSTAVO DOMÍNGUEZ ZAMBRANO 

PARTE OPERATORIO 
 
 
 

APELLIDOS 
 

NOMBRES EDAD 

   

 
N° DE HISTORIA CLÍNICA 

 
SERVICIO/ESPECIALIDAD 

 
CAMA/SALA 

 
Diagnóstico: ___________________________________________________________________ 

Intervención propuesta: __________________________________________________________ 

Días de hospitalización: __________________________________________________________ 
Fecha: ___________________ Hora: _________________ Hora anestesia: _____________ 

  Hora procedimiento: __________ 

Tiempo calculado Riesgo Anestésico- Quirúrgico 1 – 2 – 3 – 4 – 5  
Tiempo de Cirugía Efectiva (      ) Emergencia (     ) 

   
Instrumental Quirúrgico: __________________________________________________ 

   

TEAM OPERATORIO 
   

Tipo de anestesia  Cirujano __________________________ 

General  Anestesiólogo _____________________ 
Local  1er. Ayudante______________________ 

Raquídea                 2do Ayudante______________________ 
Otra                         Instrumentista _____________________ 

  Circulante ________________________ 

   
 
 

  

Vto. Bueno Jefe Cirugía F. Cirujano F. Anestesiólogo 
   

OBSERVACIONES:  

Recepción parte operatorio en centro quirúrgico 
Fecha y Hora  

Responsable 

 
En caso de suspender cirugía registrar motivo: 

  

Firma de responsable 
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11.3 Anexo 3. Consentimiento Quirúrgico informado 
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11.4 Anexo 4. Lista de verificación Pre. Quirúrgica (Chequeo prequirúrgico) 
 

 

Hospital Dr. Gustavo Domínguez Zambrano                            Centro Quirúrgico  
EVALUACIÓN PRE ANESTÉSICA 

Servicio o Unidad que solicita evaluación: ______________________________________ 
Fecha y hora: _____________________________________________________________ 
Nombre del paciente: ______________________________________________________ 
Edad:    _______    Sexo: ____________   Peso: ________      IMC:    __________           
Ocupación: ______________________ 

Diagnóstico: _______________________________________________________ 
Intervención Propuesta: ______________________________________________ 
 
Antecedentes Patológicos Personales:                                                                                                                                                                                                                                                   

Antecedentes Obstétricos:                              Hábitos y encuesta social:                             Alergias:                                      
Tabaco  

Alcohol  
Drogas  

   
  
  

 
 

Patología 
Cardiovascular 

 
Patología 

Respiratoria 
 

Patología 
Digestiva 

 
Patología 

Renal 
 

Patología 
Endocrina 

 

Hipertensión 
Arterial 

 
Bronquitis 

Crónica 
 

Riesgo de 
Broncoaspiración 

 
Hemodiáli

sis 
 

 
Diabetes 
Mellitus 

 

Valvulopatías  Enfisema  
Úlcera Péptica 

 
 

Insuficien
cia Renal 

 Hipertiroidismo  

Cardiopatía 
Isquémica 

 
Apnea del 

sueño 
 

Insuficiencia 
Hepática 

   
Hipotiroidismo 

 
 

Arritmias 
Sintomáticas 

 
Enfermedades 
intersticiales 

 Coagulopatías    
Supresión 

adrenal por 
corticoides 

 

Insuficiencia 
Cardiaca 

 
Patología 

Nasosinusal 
     

Feocromocitom
a 
 

 

Uso de Marcapaso  COVID 19        

          

Patología 
Musculoesquelética 

 
Patología 

Neurológica 
 

Patología  
Hematológica  

 
Patología  
Oncológic

a 
 

Patología  
Ginecológica 

 

          

          

FUM  

     Gestaciones  
Paridad  
Abortos  
Cesárea  

Edad Gestacional  
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Uso de Medicamentos: 

Antecedentes Quirúrgicos Previos 

Antecedentes Patológicos familiares: 
 
 
  
 
Exámenes de Laboratorio 

EXÁMEN FÍSICO:                                    

SIGNOS VITALES 

  T/A  

 FC  

FR  

T°  

  

VALORACIÓN DE LA VÍA AREA 

Medicamento/Dosis 
diaria 

Mantener Descontinuar Medicamento/Dosis 
diaria 

Mantener Descontinuar 

      

      

      

      

Cirugía  Fecha realizada Complicaciones 
quirúrgicas 

Complicaciones 
anestésicas  

    

    

    

    

Padre  

Madre  

hermanos  

  

Biometría hemática Química sanguínea 
Pruebas de 
coagulación 

Otros  

HCT  GLUCOSA  TP  NA  

HB  UREA  TTP  K  

PLAQUETA
S 

 CREATININA  INR  CL  

  TGO    CA  

  TGP      

MALLAMPATI 

MOVILIDAD 
DE 

COLUMNA 
CERVICAL  

APERTURA DE 
LA BOCA 

DISTANCIA 
TIROMENTONEANA   

DISTANCIA 
MENTÓN-
ESTERNÓN 

EDENTACIÓ
N 

CLASE I  GRADO 
I  

 GRADO I 
(>5CM) 

    

CLASE II  GRADO 
II 

 GRADO 
II (3,5-
5CM) 

 

INSPECCIÓN GENERAL: INSPECCIÓN REGIONAL: 
-CARDIOPULMONAR: 
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EXAMEN DE ESPALDA: 

RIESGO: 

ASA 
1 2 3 4 5 

     

 
 
 
PLAN: 
 
 
 
 
 
ANESTESIA PROPUESTA: 
 
 
MÉDICO RESPONSABLE: 
 

 

FORM-CTQ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CLASE III  GRADO 
III 

 GRADO 
III 

(<3CM) 

 OBSERVACIÓN: 

CLASE IV  GRADO 
IV 
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11.5 Anexo 5. Consentimiento de Transfusión sanguínea 
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Anexo 7. Infografía 
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