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Se realizó una búsqueda bibliográfica utilizando como referencias libros, bases de datos (
Pubmed, Medwave, Cuiden, IME, Proquest, Index, EBSCOhost y Scielo y buscadores: 
Google Académico y Google. Los criterios de selección de los artículos fueron la fecha de 
publicación, buscando los más actuales, así como los más relevantes.

Las palabras clave utilizadas fueron: Seguridad del paciente, Efectos Adversos, Lista de 
Verificación de Seguridad de la Cirugía (LVSC) y Checklist de la OMS.

El objetivo principal de este estudio es conocer los beneficios de la implantación de la Lista de 
Verificación de Seguridad de la Cirugía  como una herramienta en la mejora de la seguridad 

del paciente en el quirófano.

La Lista de verificación ayuda a garantizar que los equipos sigan de forma sistemática las medidas 
de seguridad esenciales, minimizando así los riesgos evitables más habituales que ponen en peligro 
la vida y el bienestar de los pacientes quirúrgicos.

Es fundamental que el proceso de verificación de la Lista lo dirija una sola persona. Por lo general el 
responsable de marcar las casillas de la Lista será el personal de enfermería

Hasta el momento hay pocos estudios realizados sobre los beneficios de la implantación de la LVSC.
Un estudio realizado entre Octubre de 2007 y Septiembre de 2008 en otro hospitales de ocho 
ciudades distintas (Toronto, Nueva Delhi, Ammán, Auckland, Manila, Ifakara, Londres y Seattle), se 
comparó la tasa de complicaciones, incluida la muerte, durante los 30 primeros días tras una 
operación en pacientes mayores de 16 años en cirugías no cardiacas tras el uso o no de la LVSC.
La tasa de complicaciones se redujo en un tercio (del 11% antes de la implantación de la lista de 
verificación en los quirófanos al 7% después de su uso). Del mismo modo, la mortalidad disminuyó 
del 1,5 al 0,8% tras implantar la herramienta. Estos resultados también se observaron en las 
infecciones de la herida quirúrgica, que se redujeron a la mitad (6,2% vs 3,4%; o la necesidad de 
reintervención quirúrgica no programada (2,4 vs 1,8). El cumplimiento de las medidas de seguridad 
también aumentó de manera considerable (del 34% al 56%)

Por tanto, se ha demostrado  que su uso se asocia a una reducción significativa de las tasas de 
complicaciones y muertes en diversos hospitales y entornos y a un mejor cumplimiento e las 
normas de atención básicas.

En octubre de 2004 la Organización Mundial de la Salud (OMS) creó la Alianza Mundial para 
la Seguridad del Paciente en respuesta a la Resolución 55.18 de la Asamblea Mundial de la 
Salud, en la que se instaba a la OMS y a los Estados Miembros a prestar la mayor atención 
posible al problema de la seguridad de los pacientes

La “Seguridad del paciente” se define como “la ausencia o reducción, a un nivel mínimo 
aceptable, del riesgo de sufrir un daño innecesario en el curso de la asistencia sanitaria”

El primer reto de la Alianza se centró en las infecciones relacionadas con la atención sanitaria 
y el tema elegido para el segundo Reto Mundial por la Seguridad del Paciente es la seguridad 
de las prácticas quirúrgicas

La cirugía es un componente esencial de la asistencia sanitaria en todo el mundo desde hace 
más de un siglo. Se calcula que en todo el mundo se realizan cada año 234 millones de 
operaciones de cirugía mayor .Aunque el propósito de la cirugía es salvar vidas, la falta de 
seguridad de la atención quirúrgica puede provocar daños considerables lo cual tiene 
repercusiones importantes en la salud pública.

En España los efectos adversos relacionados con la actividad quirúrgica se cifran entre el 4,2% 
y el 8,5%. Las complicaciones más frecuentes están en relación con: la herida quirúrgica, la 
técnica quirúrgica, afectaciones sistémicas, accidente anestésico y farmacológico y cirugía en 
paciente distinto o en localización anatómica diferente.

El segundo Reto Mundial por la Seguridad del Paciente, La cirugía segura salva vidas, aborda la 
seguridad de la atención quirúrgica. Con este fin, se reunieron grupos de trabajo y coincidieron 
en señalar cuatro áreas en las que se podrían realizar grandes progresos en materia de 
seguridad de la atención quirúrgica: prevención de las infecciones de la herida quirúrgica, 
seguridad de la anestesia, seguridad de los equipos quirúrgicos y medición de los servicios 
quirúrgicos. Los  grupos de trabajo definieron diez objetivos esenciales que todo equipo 
quirúrgico debería alcanzar durante la atención quirúrgica. 

Esos objetivos se condensaron en una lista de verificación de una página, la Lista de Verificación 
de la seguridad de la Cirugía (LVSC) de la OMS que los profesionales sanitarios podrán utilizar 
para cerciorarse de que se cumplen las normas de seguridad. 

Los profesionales de enfermería están directamente implicados en la provisión de un ambiente 
seguro, en la que los pacientes puedan desenvolverse sin sufrir daños y en el que perciban una 
sensación de seguridad. Desde nuestra práctica debemos favorecer el avance de entornos más 
seguros para nuestros pacientes. La alta tasa de eventos adversos en quirófano avala la 
necesidad de usar herramientas para prevenir posibles errores del equipo quirúrgico.

 

La Lista OMS de verificación de la seguridad de la cirugía se elaboró para ayudar a los equipos quirúrgicos a reducir los daños al paciente, pretende consolidar prácticas de seguridad ya aceptadas y 
fomentar una mejor comunicación y trabajo en equipo entre varias disciplinas clínica. Es una herramienta útil para los profesionales interesados en mejorar la seguridad de los pacientes sometidos a 
una intervención quirúrgica. 

Se ha verificado también que la LVSC mejora  la comunicación entre en los profesionales ya que  hay apartados en los que necesariamente todos los participantes tienen que comentar de forma 
conjunta los posibles eventos críticos que se pueden dar durante la intervención quirúrgica. La comunicación entre los profesionales es un elemento importante para mejorar la seguridad de los 
pacientes.

Los efectos adversos derivados de la práctica clínica en los procesos quirúrgicos son un problema 
grave, con repercusiones importantes para el paciente y para el sistema sanitario. Para lograr una 
cirugía segura hay que identificar qué procedimientos son los más eficaces, garantizar que se aplican a 
quien los necesita y que se realicen correctamente. La lista de verificación es una herramienta cada vez 
más utilizada en los servicios quirúrgicos para garantizar prácticas seguras en el acto quirúrgico.
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