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Resumen 

La seguridad anestésica ha sido un tópico de crecimiento constante a partir de 

estudios que reflejaron la morbimortalidad anestésica. Con el desarrollo de nuevas 

tecnologías surgió la necesidad de estandarizar prácticas y hacer el acto anestésico 

más seguro, por lo que se adoptó el concepto de listas de chequeo.  

 

El efecto de estas listas en la reducción de complicaciones anestésicas ha sido un 

tópico poco estudiado, siendo el objetivo del presente estudio determinar la 

efectividad del uso de una lista de seguridad anestésica en la reducción de 

complicaciones durante la inducción anestésica en cirugías electivas del hospital 

general del ISSS. 

 

Se realizó un estudio observacional – analítico con comparación de dos muestras 

independientes, verificando el tipo, número y porcentaje de complicaciones 

relacionadas al funcionamiento de la máquina de anestesia, manejo de la vía aérea 

y monitoreo del paciente, ocurridas durante la inducción anestésica previo y 

posterior a la implementación de una lista de seguridad anestésica.  

 

Los datos mostraron una disminución en el número de complicaciones registradas 

durante la inducción anestésica en el grupo que utilizó la lista de chequeo de 

anestesia segura, con principales variaciones en la detección de fugas en el circuito 

anestésico y la disponibilidad de aspiración previo a la inducción anestésica. Sin 

embargo, el análisis estadístico orienta a que, a pesar de la reducción numérica ya 

mencionada, las variaciones entre grupos carecen de significancia estadística. 

  

Palabras Clave: Anestesia, Checklist, Lista de chequeo, Seguridad anestésica, 

Seguridad del paciente, Seguridad quirúrgica. 
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Introducción  

La seguridad en el ámbito de la anestesiología ha sido un tópico de crecimiento 

constante a partir de los años 1800, partiendo de estudios que reflejaron la 

morbimortalidad anestésica durante los procedimientos quirúrgicos.  

Con el paso del tiempo se desarrollaron nuevas tecnologías tales como la 

pulsioximetría, capnografía, análisis de gases anestésicos, monitoreo de la 

profundidad anestésica, entre otros, como aporte a la seguridad anestésica.  

Posteriormente, se planteó la necesidad de estandarizar prácticas que permitieran 

hacer el acto anestésico más seguro, surgiendo normas que han guiado el actuar 

del equipo de anestesia en una intervención quirúrgica y adoptando el concepto de 

listas de chequeo, provenientes del campo de la aviación, para sistematizar los 

pasos a seguir y procurar un procedimiento anestésico seguro.  

La norma de manejo perioperatorio en anestesiología del ISSS incluye una lista de 

chequeo de anestesia segura, como método para garantizar la seguridad 

anestésica de los procedimientos quirúrgicos.  

Basado en el contexto previamente explicado, el presente estudio tuvo como fin 

determinar la efectividad del uso de una lista de seguridad anestésica en la 

reducción de complicaciones relacionadas al funcionamiento de la máquina 

de anestesia, manejo de la vía aérea y monitoreo del paciente durante la 

inducción anestésica. 

Para lograr este cometido se formaron dos grupos independientes de 

procedimientos quirúrgicos electivos. Al primer grupo se le aplicó de manera 

rutinaria la lista de chequeo de seguridad anestésica incluida en la norma de manejo 

perioperatorio en anestesiología del ISSS y el cuestionario de identificación de 

eventos anestésicos inesperados elaborado para el presente trabajo. Al segundo 

grupo se le aplicó únicamente el cuestionario de identificación de eventos 

anestésicos inesperados. Los datos obtenidos en ambos grupos fueron comparados 

como muestras independientes, mostrando las variaciones existentes en el tipo, la 
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frecuencia y el porcentaje de complicaciones anestésicas durante la inducción 

anestésica (Anexo 3). 

Al cotejar y analizar los resultados se identificó una disminución en la frecuencia de 

complicaciones registradas durante la inducción anestésica en el grupo en que se 

utilizó la lista de chequeo de anestesia segura en comparación con los datos 

registrados en el grupo 2. Las principales variaciones se dieron en aspectos como 

la detección de fugas en el circuito anestésico, la disponibilidad de aspiración previo 

a la inducción anestésica y la presencia de niveles inadecuados de gas anestésico 

en el vaporizador al momento de la inducción (Anexo 3). Sin embargo, al realizar el 

análisis estadístico de los datos se determinó que las diferencias entre ambos 

grupos no presentan significancia estadística (Anexos 4 y 5). 
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Objetivos 

 

Objetivo general:  

Determinar la efectividad del uso de una lista de seguridad anestésica en la 

reducción de complicaciones relacionadas al funcionamiento de la máquina de 

anestesia, manejo de la vía aérea y monitoreo del paciente, durante la inducción 

anestésica de cirugías electivas del Hospital General del ISSS. 

 

Objetivos específicos:  

 

• Identificar el tipo de complicaciones presentadas durante la inducción 

anestésica, previo a la implementación de una lista de seguridad anestésica, en 

cirugías electivas del Hospital General del ISSS.  

 

• Identificar el tipo de complicaciones presentadas durante la inducción 

anestésica, posterior a la implementación de una lista de seguridad anestésica, 

en cirugías electivas del Hospital General del ISSS.  

 

• Comparar el tipo y número de complicaciones presentadas durante la inducción 

anestésica, previo y posterior a la implementación de una lista de seguridad 

anestésica, en cirugías electivas del Hospital General del ISSS.  
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Métodos  

Se realizó un estudio Observacional – Analítico con comparación de dos muestras 

independientes, estudiando la efectividad que tiene el uso de una lista de seguridad 

anestésica en la reducción de complicaciones durante la inducción anestésica, en 

cirugías electivas del hospital general del ISSS. 

El universo de estudio está compuesto por el total de procedimientos quirúrgicos 

realizados en los quirófanos electivos 1 y 2 del Hospital general del Instituto 

Salvadoreño del Seguro Social en el periodo de Junio – Agosto 2024.  

Con el fin de que la investigación tuviera mayor representatividad estadística, se 

tomó como muestra la totalidad de procedimientos realizados en los quirófanos 1 y 

2 de salas electivas del Hospital general del ISSS en el periodo de estudio, la cual 

comprendió un total de 300 procedimientos quirúrgicos, haciendo uso de un 

muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Para garantizar una confiabilidad estadística adecuada, se procuró que la muestra 

utilizada fuera mayor a 120 pacientes en cada uno de los grupos estudiados.  

Para la realización del proyecto de investigación se plantearon los siguientes pasos:  

Se estudiaron dos grupos como muestras independientes. El primer grupo 

compuesto por los procedimientos quirúrgicos realizados en el quirófano 1 de sala 

de operaciones electivas del hospital general del ISSS y el segundo grupo 

compuesto por los procedimientos quirúrgicos realizados en el quirófano 2 de sala 

de operaciones electivas del hospital general del ISSS en el periodo estudiado. 

Al grupo 1 se le aplicó de manera rutinaria, previo al procedimiento quirúrgico, la 

lista de chequeo para anestesia segura de la Norma de manejo perioperatorio en 

anestesiología del ISSS (Anexo 1) previo a la inducción anestésica y posterior a la 

inducción anestésica se aplicó el cuestionario para la detección de complicaciones 

anestésicas (Anexo 2). 

Al grupo 2 se le aplicó posterior a la inducción anestésica el cuestionario para la 

detección de complicaciones anestésicas (Anexo 2).  
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Los criterios de inclusión en cada grupo son listados a continuación: 

● Procedimientos quirúrgicos realizados bajo anestesia general en los 

quirófanos electivos 1 y 2 del Hospital general del ISSS. 

● Pacientes con clasificación ASA I, II y III 

Los datos obtenidos con el cuestionario para la detección de complicaciones 

anestésicas fueron contrastados con los datos consignados en la hoja de anestesia 

de los procedimientos quirúrgicos estudiados. 

Se verificó el tipo, número y porcentaje de complicaciones ocurridas durante la 

inducción anestésica relacionadas con el funcionamiento de la máquina de 

anestesia, manejo de la vía aérea y monitoreo del paciente en ambos grupos. 

Los datos obtenidos con el cuestionario para la detección de complicaciones 

anestésicas fueron contrastados con los datos consignados en la hoja de anestesia 

de los procedimientos quirúrgicos estudiados. 

Se tabularon los datos y se realizó un análisis estadístico de los mismos. Se 

identificó las complicaciones presentadas y se obtuvo la frecuencia y el porcentaje 

de aparecimiento de estas (Anexo 3).  

Para el análisis de variables dicotómicas se realizó un test exacto de Fisher, 

utilizando un valor de p de 0.05 para determinar la significancia estadística de las 

mismas (Anexo 6). 

A los datos tabulados se les aplicó test de shapiro para determinar la presencia o 

ausencia de normalidad en los datos (Anexo 4).  

Al comprobarse que no había normalidad en los datos, se utilizó una prueba U de 

Mann-Whitney como prueba no paramétrica para dos muestras independientes, con 

el fin de verificar la presencia o ausencia de significancia estadística al relacionar 

ambos grupos (Anexo 5).  

Haciendo uso de los datos antes descritos, se elaboró una discusión con 

conclusiones relativas al tema planteado.  
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Resultados  

El presente estudio investigó 300 procedimientos quirúrgicos realizados en los 

quirófanos 1 y 2 de cirugías electivas del ISSS. Dichos procedimientos divididos en 

2 grupos de 150 procedimientos quirúrgicos cada uno.  

En el grupo 1 se implementó la lista de seguridad anestésica y se investigó el 

número de procedimientos quirúrgicos con complicaciones en la inducción 

anestésica y el número y tipo de complicaciones anestésicas presentadas.  

En el grupo 2, en el cual no se implementó la lista de seguridad anestésica, se 

identificó también el número de procedimientos quirúrgicos con complicaciones en 

la inducción anestésica y el número y tipo de complicaciones anestésicas 

presentadas. 

 

Grafico 1. Procedimientos anestésicos quirúrgicos realizados con o sin 

complicaciones, implementado la lista de seguridad anestésica. 

 

 

En el grupo 1, posterior a la implementación de la lista de chequeo de anestesia 

segura, se obtuvieron un total de 67 procedimientos quirúrgicos con 

complicaciones, equivalente al 44.6% de las inducciones anestésicas (Gráfico 1). 

N: 300 
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En el grupo 2, en el cual no se implementó la lista de chequeo de anestesia segura, 

se obtuvo un total de 79 procedimientos quirúrgicos con complicaciones, 

equivalente al 52.6% de las inducciones anestésicas. 

 

Tabla 1. Clasificación del tipo de complicaciones anestésicas presentadas 

durante el procedimiento quirúrgico. 

Tipo y Número de complicaciones anestésicas identificadas 

 GRUPO 1  GRUPO 2 TOTAL 

Niveles inadecuados de halogenado en 

vaporizador 
1 2 3 

Fugas en circuito anestésico 1 5 6 

Sistema de aspiración no funcional o 

ausente 
6 15 21 

Laringoscopio no funciona 

adecuadamente 
0 1 1 

Ausencia de dispositivos supraglóticos 0 1 1 

Ausencia de estetoscopio 0 1 1 

Dificultad a la intubación 1 1 2 

Capnografía no disponible o 

disfuncional 
0 5 5 

Hipotensión post inducción 44 34 78 

Bradicardia post inducción  22 21 43 

Ausencia de bolsa -mascarilla 

autoinflable 
0 3 3 

TOTAL 

N: 164 
75 89 164 
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El total de complicaciones presentadas durante la inducción anestésica en ambos 

grupos fue de 164, teniendo en cuenta que en algunos casos se presentó más de 

una complicación por procedimiento. En el grupo 1 se presentaron un total de 75 

complicaciones durante la inducción anestésica (En 67 procedimientos quirúrgicos), 

que representa el 45.7% del total. En el grupo 2 se presentaron 89 complicaciones 

durante la inducción anestésica (En 79 procedimientos quirúrgicos), un 54.2% del 

total.  

De estas complicaciones identificadas (enlistadas en la tabla 1), las que se 

presentaron con mayor frecuencia fueron las relacionadas con la estabilidad 

hemodinámica del paciente; hipotensión y bradicardia posterior a la inducción 

anestésica. 

 

Grafico 2. Procedimientos anestésico quirúrgicos que presentaron 

hipotensión arterial durante la inducción anestésica. 

 

 

 

N:78

ccc 
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La hipotensión arterial se presentó en un total de 78 casos, un 47.5% del total de 

complicaciones. En el grupo 1 se presentaron 44 casos (56.4%) y en el grupo 2 se 

presentaron 34 casos (43.6%). Del total de casos de hipotensión arterial, 53 casos 

requirieron manejo con uso de vasopresores (67.9%), siendo el grupo 1 el que 

presentó el mayor número de casos a los que se le dio manejo farmacológico.   

  

Grafico 3. Procedimientos anestésico quirúrgicos que presentaron 

bradicardia durante la inducción anestésica. 

 

La bradicardia se presentó en un total de 43 casos (26.2% de las complicaciones). 

En el grupo 1 se presentaron 22 casos (51.1%) y en el grupo 2 se presentaron 21 

casos (48.9%). Del total de casos de bradicardia, 40 casos requirieron manejo con 

uso de vasopresores (93.0%), siendo el grupo 1 el que presentó el mayor número 

de casos a los que se le dio manejo farmacológico.   

Le siguen en frecuencia las complicaciones relacionadas con la disponibilidad de 

medicamentos o equipo, siendo la más frecuente el sistema de aspiración no 

funcional o ausente con 21 casos (12.8% del total de complicaciones en ambos 

grupos). Presentando 6 casos en el grupo 1 y 15 casos en el grupo 2. 

N:43

ccc 
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Entre las complicaciones relacionadas al funcionamiento de la máquina de 

anestesia, la más frecuente fue la fuga en el circuito anestésico con un total en 

ambos grupos de 6 casos (3.65% de las complicaciones). Presentándose 1 caso en 

el grupo 1 y 5 casos en el grupo 2. 

Entre las complicaciones relacionadas al monitoreo del paciente, la más frecuente 

fue la ausencia de capnografía, presente en el 3% de los procedimientos 

quirúrgicos. 

El análisis estadístico de la variable dicotómica (presencia de complicaciones en los 

procedimientos quirúrgicos de cada grupo) se realizó por medio de un test exacto 

de Fisher, resultando un valor de p de 0.2038 (Anexo 6). Se demuestra de esta 

manera que la diferencia en el número de complicaciones entre los grupos carece 

de significancia estadística. 

Entre las complicaciones relacionadas con el manejo de la vía aérea se presentó 

dificultad a la intubación del paciente en 2 casos (1.21% de las complicaciones), 

presentándose 1 caso en cada uno de los grupos.  

Se utilizó el test de Shapiro-Wilk (Anexo 4) para valorar la distribución normal de los 

datos obtenidos, con un resultado de P: 0.0005. El resultado de P<0.05 indica que 

no hay una distribución normal en los datos obtenidos, por lo que se optó por realizar 

el test de Mann-Whitney para 2 muestras independientes en datos no paramétricos 

(Anexo 5), tomando como significancia estadística un valor de P<0.05. En el grupo 

1 se obtuvo un valor de P: 0.06 y en el grupo 2 P: 0.13, mostrando que la reducción 

del número de complicaciones presentada en el grupo 1, respecto al grupo 2, carece 

de significancia estadística. 
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Discusión y conclusiones  

Diversos estudios han mostrado la importancia del uso de las listas de chequeo en 

el ámbito médico y su utilidad para evitar la toma de decisiones equivocadas (1,5). 

La anestesiología no es una excepción, múltiples estudios describen la importancia 

del uso de listas de chequeo para la seguridad anestésica, con la finalidad de 

mejorar procesos y reducir la morbilidad y mortalidad transanestesica (1, 4, 5, 7).  

Pese a que la evolución de la seguridad anestésica ha llevado a automatizar los 

procesos de revisión de máquinas de anestesia y el monitoreo del paciente ha sido 

cada vez más certero, mucha de la preparación anestésica es altamente 

dependiente de la memoria del proveedor (1, 6). El uso de una lista de chequeo de 

seguridad anestésica permite estandarizar acciones y procedimientos con el fin de 

hacer la práctica anestésica más segura. 

Por tal motivo, el presente estudio tuvo como objetivo valorar la aplicación de la lista 

de anestesia segura de la norma de manejo perioperatorio del ISSS y describir su 

impacto en la reducción de complicaciones durante la inducción anestésica.  

La literatura consultada deja claro cómo, en situaciones de alto estrés, especialistas 

debidamente entrenados pueden olvidar pasos importantes en la atención de 

pacientes y se han conducido estudios que dejan entrever como las listas de 

seguridad anestésica reducen el número de complicaciones o mejoran la 

preparación ante el aparecimiento de estas (3).  

Saxena et. al. verificó en su revisión sistemática un impacto positivo en múltiples 

estudios en que se utilizó una lista de seguridad anestésica. Cinco de los estudios 

reportaron beneficios clínicamente relevantes, con disminución de la mortalidad 

preoperatoria y las complicaciones perioperatorias (1). 

Olatosi et. al. en un estudio descriptivo determinó que el 66.7% de los profesionales 

que utilizan de manera rutinaria una lista de chequeo mostraron la percepción de 

que esta puede prevenir errores clínicamente importantes. (2) 
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Jelacic et. al. concluyó que el uso de una lista de chequeo anestésico fue asociada 

a una disminución significativa del número de eventos anestésicos no rutinarios, 

presentando 10 eventos anestésicos no rutinarios en el grupo en que no se utilizó 

la lista de chequeo anestésico y 0 eventos anestésicos no rutinarios en el grupo en 

que la lista fue utilizada (6). 

Adicionalmente detectó 17 casos en los cuales la implementación de la lista resultó 

en correcciones realizadas por el proveedor de anestesia en la preparación previa 

a la inducción anestésica (6).  

Los datos obtenidos en el presente estudio también reflejaron un impacto 

positivo en los procedimientos anestésico-quirúrgicos estudiados. Se 

identificó una reducción del 8% en el número de procedimientos quirúrgicos 

que presentaron complicaciones anestésicas en el grupo en que se utilizó una 

lista de chequeo (67 procedimientos), con relación al grupo en el que esta no 

fue utilizada (79 procedimientos). 

Beck et. al. determinó una diferencia de mas del 25% en la disponibilidad de 

dispositivos relacionados al manejo de la vía aérea, acceso a medicamentos y el 

funcionamiento adecuado de equipos en el grupo en que se utilizó una lista de 

chequeo anestésico en relación con el grupo control (4).   

Wetmore et. al. identificó en su estudio beneficios relacionados al funcionamiento 

adecuado de la succión, las habilidades para ventilar bajo presión positiva y la 

disponibilidad de dispositivos de respaldo para el manejo de la vía aérea (7).  

Forristal et al. en su estudio controlado randomizado identificó una reducción 

significativa en el número de omisiones relacionadas a la disponibilidad de equipo 

e insumos durante el manejo de la vía aérea. Según los datos de su estudio, el 

grupo que utilizó una lista de chequeo presentó un 13.5% de omisiones, con relación 

al 45.7% de omisiones presentadas en el grupo control (5).  

Así mismo, la mayoría de participantes del grupo control (96%) indicó que el uso de 

una lista de chequeo es de ayuda en distintos escenarios anestésicos, 



17 
 

principalmente en aspectos clave relacionados a la preparación del equipo para 

abordaje de la vía aérea y la preparación del paciente para la intervención (5). 

En comparación a los estudios antes mencionados, este estudio también reflejó 

una reducción en el número de complicaciones relacionadas con la 

disponibilidad de medicamentos, equipos o insumos.  

Según los datos obtenidos por la investigación, el grupo en que se utilizó de 

manera rutinaria una lista de seguridad anestésica presentó un 10% de 

complicaciones relacionadas a la disponibilidad de medicamentos, equipos e 

insumos, en relación con el 37% de complicaciones de este tipo identificadas 

en el grupo en que no se utilizó la lista de seguridad anestésica.  

Entre las limitaciones del estudio pueden mencionarse:  

- El tamaño de muestra utilizado reduce la posibilidad de generalización. 

- La realización en un solo centro asistencial del tercer nivel de atención del 

Instituto Salvadoreño del Seguro Social puede generar sesgo. 

- La variación entre grupos, a pesar de presentar significancia clínica, no arroja 

significancia estadística en los datos.  

Según los datos arrojados por la investigación el uso de la lista de seguridad 

anestésica parece favorecer una reducción en el número de complicaciones 

anestésicas y facilita la accesibilidad a fármacos, equipo e insumos que mejoran la 

seguridad anestésica. Sin embargo, las pruebas estadísticas realizadas indican que 

estas diferencias carecen de significancia estadística entre los grupos. 

Debido a las limitaciones antes mencionadas, mas estudios deben realizarse para 

definir el rol e importancia del uso de la lista de chequeo de anestesia segura y su 

impacto en la seguridad anestésica.  
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Anexos 

Anexo 1: Lista de chequeo para anestesia segura de la Norma de manejo 

perioperatorio en anestesiología del ISSS 
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Anexo 2: Cuestionario de identificación de eventos anestésicos inesperados: 

Lista de seguridad anestésica:  

 

¿Se ha utilizado la lista de seguridad anestésica en el evento quirúrgico? 

   Si: ____   No: ____ 

 

Eventos anestésicos inesperados 

 

- Funcionamiento de la máquina de anestesia 

 

- ¿La fuente de energía (directa y/o de respaldo) funciona adecuadamente? 

Si: ____   No: ____ 

- ¿La fuente de oxígeno y aire médico está disponible y funcionando con 

presiones adecuadas? 

Si: ____   No: ____ 

- ¿El vaporizador dispone de niveles adecuados de gas halogenado al 

momento de la inducción anestésica? 

Si: ____   No: ____ 

- ¿Se detectan fugas en el circuito anestésico? 

Si: ____   No: ____ 

- ¿El ventilador mecánico funciona adecuadamente? 

Si: ____   No: ____ 

- ¿Cuenta con sistema de aspiración funcional y listo para usar al momento 

de la inducción anestésica? 

Si: ____   No: ____ 

 

- Otro: ________________________________________________________ 
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- Manejo de la vía aérea 

 

- ¿El Laringoscopio funciona adecuadamente?  

Si: ____   No: ____ 

- ¿Se dispone de hojas de laringoscopio de distintos tamaños? 

Si: ____   No: ____ 

- ¿Se dispone de tubos endotraqueales de diversos tamaños? 

Si: ____   No: ____ 

- ¿Se dispone de dispositivos supraglóticos al alcance? 

Si: ____   No: ____ 

 

- ¿Se dispone de cánulas de Guedell de distintos tamaños? 

Si: ____   No: ____ 

 

- ¿Se dispone de conductores para tubo orotraqueal? 

Si: ____   No: ____ 

 

- ¿Se dispone de estetoscopio al alcance?  

Si: ____   No: ____ 

 

- ¿Se dispone de material para fijar el tubo orotraqueal? 

Si: ____   No: ____ 

 

- Otro: ________________________________________________________ 

 

- Monitoreo del paciente 

- ¿Dispone de electrocardiografía? 

Si: ____   No: ____ 

- ¿Dispone de saturación de oxígeno?  

Si: ____   No: ____ 

 

- ¿Dispone de presión arterial no invasiva? 

Si: ____   No: ____ 
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- ¿Dispone de capnografía?  

Si: ____   No: ____ 

- ¿Se ha programado el monitor y sus alarmas de forma adecuada? 

Si: ____   No: ____ 

- Otro: ________________________________________________________ 

 

- Disponibilidad de medicamentos y/o equipo  

 

- ¿Cuenta con los fármacos necesarios para el acto anestésico? 

Si: ____   No: ____ 

- ¿Cuenta con disponibilidad a fármacos de emergencia? 

Si: ____   No: ____ 

- ¿Tiene acceso a Bolsa-mascarilla autoinflable? 

Si: ____   No: ____ 

- ¿Hay desfibrilador disponible? 

Si: ____   No: ____ 

- ¿Cuenta con acceso venoso adecuado para el inicio de la anestesia? 

Si: ____   No: ____ 
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Anexo 3: Tabulación de datos obtenidos: 

Lista de seguridad anestésica:  

¿Se ha utilizado la lista de seguridad anestésica en el evento quirúrgico? 

¿Se ha utilizado la lista de seguridad anestésica en el evento quirúrgico? 
 SI NO TOTAL 
GRUPO 1 (L) 150 0 150 
GRUPO 2  0 150 150 
TOTAL 150 150 300 

 

Eventos anestésicos inesperados 

- Funcionamiento de la máquina de anestesia 

- ¿La fuente de energía (directa y/o de respaldo) funciona adecuadamente? 

¿La fuente de energía (directa y/o de respaldo) funciona adecuadamente? 

 SI NO TOTAL 
GRUPO 1 (HAS) 150 0 150 
GRUPO 2  150 0 150 
TOTAL 300 0 300 

 

- ¿La fuente de oxígeno y aire médico está disponible y funcionando con 

presiones adecuadas? 

¿La fuente de oxígeno y aire médico está disponible y funcionando con 

presiones adecuadas? 

 SI NO TOTAL 
GRUPO 1 (HAS) 150 0 150 
GRUPO 2  150 0 150 
TOTAL 300 0 300 

 

- ¿El vaporizador dispone de niveles adecuados de gas halogenado al 

momento de la inducción anestésica? 

¿El vaporizador dispone de niveles adecuados de gas halogenado al momento 

de la inducción anestésica? 

 SI NO TOTAL 
GRUPO 1 (HAS) 149 1 150 
GRUPO 2  148 2 150 
TOTAL 297 3 300 
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- ¿Se detectan fugas en el circuito anestésico? 

¿Se detectan fugas en el circuito anestésico? 

 SI NO TOTAL 
GRUPO 1 (HAS) 1 149 150 
GRUPO 2  5 145 150 
TOTAL 6 294 300 

 

- ¿El ventilador mecánico funciona adecuadamente? 

¿El ventilador mecánico funciona adecuadamente? 

 SI NO TOTAL 
GRUPO 1 (HAS) 150 0 150 
GRUPO 2  150 0 150 
TOTAL 300 0 300 

 

- ¿Cuenta con sistema de aspiración funcional y listo para usar al momento 

de la inducción anestésica? 

¿Cuenta con sistema de aspiración funcional y listo para usar al momento de la 

inducción anestésica? 

 SI NO TOTAL 
GRUPO 1 (HAS) 144 6 150 
GRUPO 2  135 15 150 
TOTAL 279 21 300 

 

- Otro: ________________________________________________________ 

 

- Manejo de la vía aérea 

 

- ¿El Laringoscopio funciona adecuadamente?  

¿El Laringoscopio funciona adecuadamente? 

 SI NO TOTAL 
GRUPO 1 (HAS) 150 0 150 
GRUPO 2  149 1 150 
TOTAL 299 1 300 
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- ¿Se dispone de hojas de laringoscopio de distintos tamaños? 

¿Se dispone de hojas de laringoscopio de distintos tamaños? 

 SI NO TOTAL 
GRUPO 1 (HAS) 150 0 150 
GRUPO 2  150 0 150 
TOTAL 300 0 300 

 

- ¿Se dispone de tubos endotraqueales de diversos tamaños? 

¿Se dispone de tubos endotraqueales de diversos tamaños? 

 SI NO TOTAL 
GRUPO 1 (HAS) 150 0 150 
GRUPO 2  150 0 150 
TOTAL 300 0 300 

 

- ¿Se dispone de dispositivos supraglóticos al alcance? 

¿Se dispone de tubos endotraqueales de diversos tamaños? 

 SI NO TOTAL 
GRUPO 1 (HAS) 150 0 150 
GRUPO 2  150 0 150 
TOTAL 300 0 300 

 

- ¿Se dispone de cánulas de Guedell de distintos tamaños? 

¿Se dispone de cánulas de Guedell de distintos tamaños? 

 SI NO TOTAL 
GRUPO 1 (HAS) 150 0 150 
GRUPO 2  150 0 150 
TOTAL 300 0 300 

 

- ¿Se dispone de conductores para tubo orotraqueal? 

¿Se dispone de conductores para tubo orotraqueal? 

 SI NO TOTAL 
GRUPO 1 (HAS) 150 0 150 
GRUPO 2  150 0 150 
TOTAL 300 0 300 
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¿Se dispone de estetoscopio al alcance?  

¿Se dispone de estetoscopio al alcance?  

 SI NO TOTAL 
GRUPO 1 (HAS) 150 0 150 
GRUPO 2  149 1 150 
TOTAL 299 1 300 

 

- ¿Se dispone de material para fijar el tubo orotraqueal? 

¿Se dispone de material para fijar el tubo orotraqueal? 

 SI NO TOTAL 
GRUPO 1 (HAS) 150 0 150 
GRUPO 2  150 0 150 
TOTAL 300 0 300 

 

 

- Otro: ________________________________________________________ 

 

Dificultad a la intubación 

 SI NO TOTAL 
GRUPO 1 (HAS) 1 149 150 
GRUPO 2  1 149 150 
TOTAL 2 298 300 

 

- Monitoreo del paciente 

- ¿Dispone de electrocardiografía? 

¿Dispone de electrocardiografía? 

 SI NO TOTAL 
GRUPO 1 (HAS) 150 0 150 
GRUPO 2  150 0 150 
TOTAL 300 0 300 

 

- ¿Dispone de saturación de oxígeno?  

¿Dispone de saturación de oxígeno?  
 SI NO TOTAL 
GRUPO 1 (HAS) 150 0 150 
GRUPO 2  150 0 150 
TOTAL 300 0 300 
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- ¿Dispone de presión arterial no invasiva? 

¿Dispone de presión arterial no invasiva? 
 SI NO TOTAL 
GRUPO 1 (HAS) 150 0 150 
GRUPO 2  150 0 150 
TOTAL 300 0 300 

 

- ¿Dispone de capnografía?  

¿Dispone de capnografía? 

 SI NO TOTAL 
GRUPO 1 (HAS) 150 0 150 
GRUPO 2  145 5 150 
TOTAL 295 5 300 

 

- ¿Se ha programado el monitor y sus alarmas de forma adecuada? 

¿Se ha programado el monitor y sus alarmas de forma adecuada? 
 SI NO TOTAL 
GRUPO 1 (HAS) 150 0 150 
GRUPO 2  150 0 150 
TOTAL 300 0 300 

 

- Otro: ________________________________________________________ 

 

Hipotensión arterial 
 Hipotensión 

arterial sin uno de 
vasopresores 

Hipotensión 
arterial con uso de 
vasopresores 

TOTAL 

GRUPO 1 (HAS) 8 36 44 
GRUPO 2  17 17 34 
TOTAL 25 53 78 

 

Bradicardia 
 Bradicardia sin 

manejo 
farmacológico 

Bradicardia con 
manejo 
farmacológico 

TOTAL 

GRUPO 1 (HAS) 0 22 22 
GRUPO 2  3 18 21 
TOTAL 3 40 43 

 

- Disponibilidad de medicamentos y/o equipo  



29 
 

 

- ¿Cuenta con los fármacos necesarios para el acto anestésico? 

¿Cuenta con los fármacos necesarios para el acto anestésico? 
 SI NO TOTAL 
GRUPO 1 (HAS) 150 0 150 
GRUPO 2  150 0 150 
TOTAL 300 0 300 

 

- ¿Cuenta con disponibilidad a fármacos de emergencia? 

¿Cuenta con disponibilidad a fármacos de emergencia? 
 SI NO TOTAL 
GRUPO 1 (HAS) 150 0 150 
GRUPO 2  150 0 150 
TOTAL 300 0 300 

 

- ¿Tiene acceso a Bolsa-mascarilla autoinflable? 

¿Tiene acceso a Bolsa-mascarilla autoinflable? 
 SI NO TOTAL 
GRUPO 1 (HAS) 150 0 150 
GRUPO 2  147 3 150 
TOTAL 297 3 300 

 

- ¿Hay desfibrilador disponible? 

¿Hay desfibrilador disponible? 
 SI NO TOTAL 
GRUPO 1 (HAS) 150 0 150 
GRUPO 2  150 0 150 
TOTAL 300 0 300 

 

- ¿Cuenta con acceso venoso adecuado para el inicio de la anestesia? 

¿Cuenta con acceso venoso adecuado para el inicio de la anestesia? 
 SI NO TOTAL 
GRUPO 1 (HAS) 150 0 150 
GRUPO 2  150 0 150 
TOTAL 300 0 300 
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Complicaciones anestésicas detectadas 
 GRUPO 1 (HAS) GRUPO 2 TOTAL 

Niveles 
inadecuados de 
halogenado en 
vaporizador 

1 2 3 

Fugas en circuito 
anestésico 

1 5 6 

Sistema de 
aspiración no 
funcional o ausente 

6 15 21 

Laringoscopio no 
funciona 
adecuadamente 

0 1 1 

Ausencia de 
dispositivos 
supraglóticos 

0 1 1 

Ausencia de 
estetoscopio  

0 1 1 

Dificultad a la 
intubación 

1 1 2 

Capnografía no 
disponible o 
disfuncional 

0 5 5 

Hipotensión post 
inducción 
anestésica 

44 34 78 

Bradicardia post 
inducción 
anestésica 

22 21 43 

Ausencia de bolsa 
-mascarilla 
autoinflable 

0 3 3 

TOTAL 75 89 164 
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Anexo 4: Test de Shapiro 
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Anexo 5: Test de Mann-Whitney para dos muestras independientes 
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Anexo 6: Test exacto de Fisher. 

 

 

 

 


