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RESUMEN
Cada vez más, la Seguridad del paciente 

es una prioridad para el colectivo podológico. 
Afortunadamente, La cirugía del lado erróneo 
no está descrita en la literatura podológica. Me-
diante la aplicación de un protocolo de preven-
ción de cirugía en lugar erróneo conseguiremos 
disminuir los riesgos relacionados con la ciru-
gía y aumentaremos la seguridad del paciente 
y la calidad asistencial en Podología. Podemos 
concluir que existe una gran imposibilidad de 
generar evidencia cientíi ca de su efectividad, 
sin embargo estos protocolos son herramien-
tas ei cientes, ei caces y de muy bajo coste que 
aumentan la calidad asistencial en los servicios 
podológicos.

PALABRAS CLAVE
Cirugía lado erróneo, cirugía podológica, 

prevención, marcado.

ABSTRACT
Increasingly, Patient Safety is a priority for 

the podiatry group. Fortunately, surgery on the 
wrong side is not described in the podiatric li-
terature. By applying a protocol for preventing 
wrong site surgery able to reduce the risks as-
sociated with surgery and will increase patient 
safety and healthcare quality in Podiatry. We 
conclude that there is a failure to generate 
scientii c evidence of its effectiveness, however, 
these protocols are efi cient, effective and very 
low-cost tools to increase the quality of care in 
podiatric services.

KEY WORDS
wrong side surgery,  podiatric surgery, pre-

vention, marked.

INTRODUCCIÓN
La Seguridad del paciente se reconoce como una 

de las inquietudes del colectivo sanitario y por ende, 
del colectivo podológico. La Organización Mundial 
de la Salud propone una serie de soluciones para au-
mentar la Seguridad del paciente. Podemos destacar 
la número 1 sobre la “identii cación de pacientes” o 
la número 4 sobre la realización del “procedimiento 
correcto en lugar del cuerpo correcto”. Uno de los ob-
jetivos esenciales del reto planteado por la OMS es 
“El paciente correcto y sitio correcto” para mejorar la 
seguridad de los pacientes que se van a someter a ci-
rugía en nuestro caso, cirugía podológica. 

En un breve repaso histórico tenemos que desta-

car la iniciativa de la Canadian Orthopaedic Associa-
tion (COA) en 1994 con la propuesta del marcado de la 
zona “operate through your initials” y posteriormente 
la AAOS con las recomendaciones del programa “Sign 
Your Site”. Consiguiendo con estos programas que 
los profesionales de la Salud lo empleen en su prác-
tica diaria. En 2009 la JHACO presentó un protocolo 
universal y obligatorio para todos sus centros acredi-
tados1. Actualmente, la OMS lo incluye en su progra-
ma de Seguridad del Paciente. Según un estudio de 
la Joint Commission on Accreditation of Healthcare 
Organizations el 59% de los casos es de cirugía en 
sitio erróneo, el 19% es de cirugía que se realiza en 
una zona anatómica incorrecta; el 12% en un paciente 
equivocado y el 10% por un procedimiento quirúrgico 
diferente al planeado2.
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MÉTODOS
La cirugía del lado erróneo3 es un problema de re-

levancia tanto por las graves implicaciones que tiene 
para el paciente, como por los problemas de índole 
legal y a nivel mediático que conlleva, pudiendo afec-
tar al prestigio y credibilidad de los podólogos. 

Partiendo de que la cirugía segura es una priori-
dad de Salud Pública y que no hay cirugía exenta de 
riesgo4 podemos contemplar que mediante la aplica-
ción de un protocolo de prevención de cirugía en lugar 
erróneo conseguiremos disminuir los riesgos relacio-
nados con la cirugía y aumentaremos la seguridad del 
paciente5 y la calidad asistencial en Podología6. Para 
ayudarnos a conseguirlo disponemos de una serie de 
estrategias, documentos, alertas y recomendaciones 
que buscan un mismo objetivo: “lugar correcto, pro-
cedimiento correcto y persona correcta”.

La “cirugía en sitio erróneo” es aquella cirugía que 
se realiza en el lado erróneo, en una zona anatómica 
errónea, en el paciente erróneo o en la que se realiza 
un procedimiento diferente al planeado. Este tipo de 
cirugía es especial en el caso de la cirugía podológica, 
debido a algunas similitudes con la Cirugía Ortopé-
dica, tales como que en la mayoría de los casos ac-
tuamos sobre estructuras anatómicas pareadas como 
son los pies, con dos lados (lateral y medial) y que 
en muchas ocasiones no hay pruebas externas de la 
afección con lo que se facilita el cometer el error. Al-
gunos estudios ai rman que la zona anatómica más 
frecuentemente implicada es la rodilla, seguida del 
pie y el tobillo.

Como hemos señalado anteriormente, la cirugía 
en el lugar erróneo adquiere especial relevancia en 
Podología y se puede dei nir como la cirugía realizada 
en el lugar anatómico incorrecto, que puede ser lado 
incorrecto (pie derecho o izquierdo), la posición o el 
nivel incorrecto (dedo incorrecto del pie correcto) o 
procedimiento incorrecto (procedimiento quirúrgico 
incorrecto en pie correcto) o menos frecuente perso-
na equivocada (procedimiento indicado en persona 
incorrecta). 

Es importante destacar que existe una serie de 
factores de riesgo en este tipo de cirugía tales como la 
cirugía de urgencias, cirugías múltiples, presión asis-
tencial, obesidades, empleo de equipamiento nuevo, 
operaciones simultaneas en dos quirófanos, factores 
de distracción, problemas de comunicación en los 
equipos, ausencia de Historia Clínica en el quirófano 
y ausencia de protocolos de prevención.

Existen varios protocolos propuestos por la Ame-
rican Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) y la 
Joint Comission on Accreditation of Healthcare Orga-
nizations (JCAHO) que consisten en comprobar los 
datos personales del paciente, marcar la zona que se 
va a operar y realizar un ‘‘tiempo muerto’’ y una com-
probación i nal antes de comenzar el acto quirúrgico. 
La implementación de un protocolo de este tipo tie-
ne varias fases que comienzan con la formación de 
un grupo de trabajo formado por podólogos doctores 
con capacidad investigadora reconocida. Posterior-
mente, se aprueba por la Dirección del Área Clínica de 
Podología de la Universidad de Sevilla. Finalmente, 
se realizan talleres informativos de presentación del 
protocolo para su aplicación. 

El protocolo recoge datos del paciente y tipo 
y localización de la intervención y los datos de los 
profesionales que verii can la información. De ma-

nera resumida, podemos señalar que en un primer 
momento se verii ca la persona, el procedimiento y 
el sitio quirúrgico (en estos casos es útil el empleo 
del Listado de Verii cación de Seguridad quirúrgica7). 
Posteriormente se marca el sitio de la cirugía, no es 
conveniente marcar los sitios a intervenir. Coincidien-
do con la AAOS con el “Sing your site” se propone 
la utilización de las iniciales del cirujano. Se marca 
la zona con las iniciales, que en nuestro estudio son 
“PMJ” (iniciales correspondientes a los cirujanos del 
equipo “Pedro, Manuel, Jaime”) o bien con un “SI”, 
evitando el empleo de una X, pues puede conllevar 
a confusión. La marca se realizará con un rotulador 
permanente8 y en zona visible una vez sea colocado 
el campo quirúrgico.

RESULTADOS
En el siguiente grái co se recogen los porcentajes 

que se muestra en las Historias Clínicas revisadas con 
identii cación correcta del sitio quirúrgico, siendo el 
porcentaje válido de 86,3% y de 13,7% en las que se 
identii có de forma incorrecta el sitio quirúrgico. Estos 
resultados se muestran en valores absolutos en la gra-
i ca 2 que corresponden a 117 y 17 respectivamente.

De este último grupo de identii cación incorrec-
ta,  un 1,5% se debe a una equivocación en la Hoja 
intraoperatoria de quirófano y un 11,2% o lo que es 
lo mismo, 15 en valores absolutos no se encuentra 
identii cado el sitio quirúrgico (Grái co 3).
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Grái co 1. Porcentajes de identii cación correcta.

Grái co 2. Identii cación correcta e incorrecta del sitio quirúrgico.

Grái ca 3. Identii cación incorrecta.
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En la siguiente tabla se relaciona la identii cación 
adecuada del sitio quirúrgico y la tasa de cumplimien-
to correcto asociada al grupo Con el empleo de Lista-
do de verii cación de seguridad quirúrgica o checklist 
(Tabla 1). Se comparan los datos a nivel retrospectivo, 
a nivel prospectivo con y sin la puesta en marcha del 
Check-list.

DISCUSIÓN 
En Podología, no es frecuente este tipo de ciru-

gía de lado erróneo o al menos, no hay ningún caso 
descrito en la literatura. Por lo que creemos pertinen-
te contar con estudios iniciales de este tipo que nos 
aproximen a la realidad podológica. Estos errores se 
producen con mayor frecuencia en determinadas es-
pecialidades como la cirugía ortopédica y Traumato-
logía9,10 que es necesario tener en cuenta dada la simi-
litud de especialidad con la Podología. Según algunos 
autores, el 21 % de los traumatólogos especializados 
en cirugía de la mano rei eren haber realizado ciru-
gía en lugar erróneo en algún momento de su carrera 
profesional11.

En nuestra opinión y coincidiendo con lo en-
contrado en la literatura, dado que es imposible la 
generación de evidencia cientíi ca sobre los proto-
colos de prevención aconsejamos basar la acciones 
en opiniones de expertos como el Sentinel Envet Ad-
visory Study Group, siendo conscientes de que esta 
recomendación supone una medida perteneciente a 
un nivel V de evidencia. Si analizamos la efectividad 
de los protocolos de cirugía del lado erróneo desde 
el punto de vista legal podemos ai rmar que según 
algunos estudios no se trata del error quirúrgico más 
frecuente, y que sólo supone un 7 % de las deman-
das, afectando con mayor frecuencia a la cirugía de 
columna y de manos. Según Kawan et al12, uno de los 
errores más frecuentes es el error de lado en cirugía 
de rodilla (35%) y concretamente en procedimientos 
relacionados con la artroscopia de rodilla13.      

En nuestro estudio coincidiendo con García-Ger-
mán et al14.  realizamos una revisión de las Historías 
clínicas. Es parte de un estudio más amplio con una 
revisión retrospectiva de Historias clínicas combina-
do con la aplicación de un Listado de Verii cación qui-
rúgica con grupo casos-control. Entendiendo que no 
se producía error si se describía el procedimiento qui-
rúrgico del paciente y se especii caba la lateralidad 
tanto en el documento de Historia Quirúrgica como 
en el Consentimiento informado. García- Germán et 
al, encontró en su estudio que el 36%  no presentaba 

ningún tipo de error, ni en el procedimiento ni en la 
lateralidad y el 20%  en el Consentimiento informado. 
O lo que es lo mismo considera que el 80% son in-
correctos. Concretamente, un 60% no se especii caba 
la lateralidad, el 13% ni lateralidad ni procedimiento 
y el 7% no  presentaba el consentimiento informado 
para la cirugía. En nuestro estudio, las Historias Clí-
nicas revisadas con identii cación correcta del sitio 
quirúrgico, son de un 86,3% válido y de 13,7% en las 
que se identii có de forma incorrecta el sitio quirúrgi-
co. De este último grupo de identii cación incorrecta,  
un 1,5% se debe a una equivocación en la Hoja in-
traoperatoria de quirófano y un 11,2% no se encuen-
tra identii cado el sitio quirúrgico (Grái co 3). Según 
un estudio de la JCAHO (2006) que revisó 126 casos 
de cirugía en lado erróneo o denominados “pacien-
te incorrecto” en el año 2005, encontró que el 76 % 
se realizó en lugar equivocado; seguido del 13 % en 
paciente erróneo; y un 11 %  que no se realizó en el 
procedimiento indicado. 

Como hemos señalado son varios los factores que 
in� uyen en este tipo de cirugía y se recogen en la lite-
ratura cientíi ca. Uno de los más graves se describen 
en algunos estudios que señalan como causa la no 
consulta de la Historia clínica por ausencia o por des-
cuido del personal de quirófano, estos supuesto que-
dan lejos de la realidad podológica, y es un aspecto 
que no hemos tenido en cuenta dado que no lo con-
templamos en nuestro ámbito de trabajo. En otros 
estudios14, el factor ha sido el equipo que intervienen 
el acto quirúrgico, concretamente en el personal que 
pinta y prepara el lado erróneo (46% casos) frente al 
415 de los casos por culpa del cirujano. En nuestro es-
tudio este factor se reduce debido a que el número de 
personan que interviene en bastante reducido. Algu-
nos autores como Kawan et al12, han señalado como 
factor causante de cirugía de sitio erróneo el marcado 
inadecuado en las pruebas de imagen. 

En cuanto a los diagnósticos14 que se relacio-
naron con cirugía de lado erróneo fueron: dedos en 
garra (8%), metatarsalgias (4%) y osteocondritis dise-
cante del astrágalo(4%), en nuestro estudio no hemos 
contemplado la asociación con los diagnósticos pero 
sería conveniente tenerlo en cuenta para futuros es-
tudios. Un estudio próximo a la patología del pie es 
el estudio de Digovani que realizó una investigación 
con 100 pacientes sometidos a cirugía del pie y el 
marcado de la zona quirúrgica  evidenciando falta de 

Sitio Quirúrgico

Si Equivocado hoja quirófano No se haya

Tipo de Datos

Con Checklist

Recuento 34 0 0

% dentro de Sitio Quirúrgico 29,1% 0,0% 0,0%

Residuos corregidos 2,6 -,8 -2,4

Sin Checklist

Recuento 28 1 6

% dentro de Sitio Quirúrgico 23,9% 50,0% 40,0%

Residuos corregidos -1,5 ,8 1,3

Retrospectivo

Recuento 55 1 9

% dentro de Sitio Quirúrgico 47,0% 50,0% 60,0%

Residuos corregidos -,9 ,0 ,9

Tabla1. Estudio comparativo retrospectivo y prospectivo con check-list.
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colaboración y mala comunicación entre el cirujano y 
el paciente en casi un 40 % de los casos15. 

Algunos autores señalan como factor vital la fal-
sa seguridad del cirujano que no comprueba datos 
ni la Historia clínica, por eso en nuestra opinión es 
importante y necesario implantar todas aquellas he-
rramientas que aumenten la seguridad del paciente, 
tales como los Listados de Verii cación de Seguridad 
Quirúrgica7. Teniendo en cuenta que desde el punto 
de vista de la legislación, el cirujano principal es el 
responsable del acto quirúrgico.

En nuestro estudio hemos empleado como sis-
tema de marcado las iniciales del equipo quirúrgico 
“PMJ”, al contrario que algunos autores16  proponen 
marcar el lado contrario con un “NO”. En nuestra opi-
nión y coincidiendo con la JHACO este método no es 
el más correcto en Podología, dado que por ejemplo 
en una cirugía digital (5º dedo en varo) tendríamos 
que marcar “No” en los cuatro dedos restantes del pie 
a intervenir. Algunos estudios sitúan los protocolos 
de marcado de sitio quirúrgico como niveles de evi-
dencia o fuerza de impacto más bajos17 pero en nues-
tra opinión son herramientas y procedimiento que 
aumentan la seguridad del paciente.

Los podólogos nos debemos a un Código Deonto-
lógico que nos obliga a actuar con unas normas éticas 
y legales en nuestra profesión. La AAOS (2003) dispo-
ne de una guía de actuación en caso de error y que 
depende fundamentalmente del tipo de anestesía 
empleada18. En la mayoría de nuestros procedimien-
tos empleamos anestesia local o regional, con lo que 
el paciente puede entender la información y será este 
el que decida si se continua con la intervención o no. 

Desde el punto de vista de la gestión clínica, la 
aplicación de estos protocolos en la prevención de la 
cirugía del sitio erróneo son herramientas baratas y 

fáciles de llevar a cabo para aumentar la seguridad 
del paciente y la calidad asistencial6. En nuestra opi-
nión, coincidimos con otros autores3,14,17 en que la fal-
ta de  evidencia cientíi ca de estas herramientas no 
son motivo para su desuso. En caso de cometer el 
error hay que comunicarlo al paciente y dejarlo regis-
trado en la Historia clínica del mismo. Pensamos que 
tanto los colegios profesionales como las Sociedades 
Cientíi cas deben elaborar canales de comunicación 
anónimos de este tipo de sucesos adversos y siste-
mas de notii cación adecuados.

CONCLUSIONES 
La cirugía del lado erróneo no está descrita en la 

literatura podológica. Estos conceptos deben tratarse 
en los planes docentes de grado de la titulación de 
Podología y formar parte de la formación de los futu-
ros podólogos.

Es necesario motivar a los profesionales a través 
de la cultura de seguridad  para poder garantizar el 
cumplimiento de protocolos que garanticen una ci-
rugía segura. Pese a contar con estos protocolos, los 
errores continúan cometiéndose, no obstante su em-
pleo minimiza las consecuencias legales en caso de 
producirse.

Para ello, es fundamental la participación activa 
de los directivos con el i n de evitar con� ictos de res-
ponsabilidad en los diferentes estamentos. Podemos 
concluir que existe una gran imposibilidad de generar 
evidencia cientíi ca de su efectividad, sin embargo es-
tos protocolos son herramientas ei cientes, ei caces y 
de muy bajo coste que aumentan la calidad asisten-
cial en los servicios podológicos.
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