
EFECTIVIDAD DE LA LISTA DE CHEQUEO 

QUIRÚRGICA:COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS Y TRABAJO EN 

EQUIPO 

 
Mejorar los estándares de seguridad y cuidado es una de las tareas más importantes de enfermería. Para ello necesitamos investigar y 
adoptar todas las propuestas que supongan mejora en nuestro trabajo, como es la lista de verificación quirúrgica  o checklist quirúrgica. 
 Es una herramienta propuesta por la OMS bajo el lema “Cirugía segura salva vidas” en el año 2008 con el objetivo de reforzar las prácticas 
de seguridad establecidas y fomentar la comunicación y el trabajo en equipo entre disciplinas clínicas 1. 
Se trata de un lista de ítems que se realiza en tres momentos diferentes del perioperatorio para así, reducir el número de complicaciones y 
defunciones quirúrgicas innecesarias y fomentar la comunicación y el trabajo en equipo1. 
Es importante conocer no sólo su existencia, si no también la efectividad  que tiene su uso para proporcionar una asistencia de calidad. 

 

INTRODUCCIÓN 

Conocer la efectividad de la lista de verificación quirúrgica en la 
complicaciones, mortalidad y estancia hospitalaria de los pacientes 
tras la cirugía 
Valorar su efecto en la comunicación del equipo quirúrgico 

OBJETIVOS 

MÉTODO 

   Se realizó una revisión bibliográfica con las siguientes  
palabras clave: “surgical checklist and team communication”, 
”reduce complication”, “morbidity” and “patient safety”. 
Las bases de datos utilizadas fueron Pubmed y Google 
Académico . 
Se seleccionaron artículos científicos entre los años 2011-
2016. 
Se excluyeron artículos que fuesen revisiones bibliográficas. 
De los resultados de la búsqueda se han escogido 3 de los 
artículos que engloban mejor los conceptos  que queremos 
estudiar 

Ensayo aleatorio controlado por pasos en dos hospitales de 
Noruega. Se examinan las complicaciones, estancia en el 
hospital y mortalidad en 2212 intervenciones sin uso de la 
checklist y en 2263 con ella. Las complicaciones se redujeron 
de 19.9% sin checklist  a 11.5% con ella. La estancia disminuyó 
unos 0.8 días con la checklist y la mortalidad de 1.9% a 0.2% 
en un hospital con la implementación de la lista de 
verificación1. 
Estudio multimétodo(cuantitativo/cualitativo). Se realiza un 
cuestionario un mes antes de utilizar la checklist y un año 
después. Contestaron 437 profesionales de quirófano sobre la 
percepción de implementación de la checklist. Los resultados 
desvelan una mejor percepción de comunicación respecto a 
las necesidades de equipamiento, eventos críticos durante la 
operación y manejo de la recuperación del paciente 

postoperatorio2. 
Análisis retrospectivo, en el cual se analizan los eventos 
adversos desde el historial clínico de 83 pacientes antes de 
utilizar la checklist y 67 después de utilizarla. Los efectos 
adversos en general cayeron de un 58% antes de la checklist a 
un 46% después de su implementación(las readmisiones no 
planeadas bajaron de un 25% a un 10% y las complicaciones 
de heridas de un 19% a un 8%) 3. 

RESULTADOS 

 
 
 

   Siguiendo los resultados obtenidos por los artículos estudiados 
deducimos que el uso de la lista de chequeo quirúrgica es un elemento 
importante en cuando a la seguridad del paciente; disminuyendo el 
número de complicaciones, la mortalidad, las readmisiones no 
planeadas y ligeramente los días de estancia hospitalaria.  
 Además, los miembros del equipo quirúrgico perciben un incremento 
de comunicación entre ellos con su implementación. 
Por lo tanto es importante conocer el uso de la checklist quirúrgica, su 
utilidad e implementación de forma correcta , de modo que podamos 
mejorar la calidad de nuestro  cuidado y el bienestar de nuestros 
pacientes, así como contribuir al continuo avance de nuestra profesión. 

  

 

CONCLUSIONES 
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