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Resumen  La  seguridad  de  los  pacientes  se  ha  convertido  en  un  componente  central  de  la
calidad asistencial.  Una  de  las  herramientas  de  seguridad  más conocidas  y  extendidas  en  todos
los ámbitos  laborales  son  las  listas  de  verificación  (LV).

Una  LV  es  una  herramienta  que  ayuda  a  no  olvidar  ningún  paso  durante  la  realización  de  un
procedimiento,  hacer  tareas  con  un  orden  establecido,  controlar  el  cumplimiento  de una  serie
de requisitos  o  recoger  datos  de forma  sistemática  para  su  posterior  análisis.  Es  una ayuda  para
mejorar  la  eficacia  del trabajo  en  equipo,  fomentar  la  comunicación,  disminuir  la  variabilidad,
estandarizar  la  atención  y  mejorar  la  seguridad  de los  pacientes.

Se repasan  las  principales  barreras  para  la  implantación,  como  actitudes  del personal,  jerar-
quías, diseño deficiente,  capacitación  inadecuada,  duplicación  con  otras  listas  de  trabajo,
sobrecarga  de  trabajo,  barreras  culturales,  falta  de replicación  o  tiempo  de cierre  de la  LV.

Finalmente  se  revisan  sus  aplicaciones  en  la  edad  pediátrica  partiendo  desde  la  más exten-
dida, la  LV de  seguridad  de la  cirugía  pediátrica,  el  parto  y  el  periodo  neonatal  (LV  de  unidades
de críticos  neonatales,  LV  para  el  parto  seguro),  para  procedimientos  de riesgo,  para  cuida-
dos intensivos  pediátricos  y  para  la  patología  emergente  tiempo-dependiente;  por  ejemplo,  el
trauma pediátrico.

Es importante  remarcar  el papel  del liderazgo  en  la  implantación  de  una  LV  en  cualquier  área
de trabajo  de  la  pediatría.  Debe  haber  una  o más personas  del equipo  con  el  apoyo  de  los  jefes
de servicio  y  directivos  que  lideren  la  formación  del personal,  dirijan  la  implantación  de  la  LV,
evalúen  los  resultados,  informen  al  resto  del  equipo  y  puedan  modificar  los procesos  en  función
de los problemas  encontrados.
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The  checklists:  A  help  or  a hassle?

Abstract  Patient  safety  has  become  a  central  component  of  quality  of  care.  One  of  the  best
known and  most  widely  used  security  tool  in all  work  settings  is  the  checklist.

The checklist  is  a  tool  that  helps  to  not  forget  any step  during  the  performance  of  a  procedure,
to do  tasks  with  an  established  order,  to  control  the fulfilment  of  a  series  of  requirements  or
to collect  data  in a  systematic  way  for  its  subsequent  analysis.  It  is  an aid  to  improve  the
efficiency of  teamwork,  promote  communication,  decrease  variability,  standardize  care  and
improve  patient  safety.

Main  barriers  to  implementation  are  reviewed:  staff  attitudes,  hierarchies,  poor  design,  ina-
dequate training,  duplication  with  other  work  lists,  work  overload,  cultural  barriers,  lack  of
replication or  checklist  closing  time.

Finally,  its  applications  in Pediatrics  are  reviewed  starting  from  the  most  widespread,  the
safety checklist  of  pediatric  surgery,  checklists  in neonatal  critical  units,  for  safe  delivery,  for
risk procedures,  in pediatric  intensive  care  and  for  pathology  time-dependent  emergent,  e.g.
pediatric trauma.

It  is necessary  to  highlight  the  role  of  leadership  in  the  implantation  of  a  checklist  in  any  area
of Pediatrics.  There  must  be  one  or  more  people  from  the  team  with  the  support  of  the  Heads  of
Service and Managers  who  lead  the  training  of  the personnel,  direct  the  implementation  of  the
LV, evaluate  the  results,  inform  the  rest  of  the  team  and  can  modify  the  processes  depending
on the  problems  found.
©  2020  Asociación Española  de Pediatŕıa.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open
access article  under  the  CC BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Introducción

El  gran  desarrollo  de  métodos  diagnósticos,  tecnologías  y
tratamientos  al  que  hemos  asistido  en las  últimas  décadas  ha
contribuido  a  disminuir  de  forma  significativa  la  mortalidad
por  enfermedades  o  accidentes.

Esta  medicina  cada  vez  más  compleja  tiene  como  con-
trapunto  el  aumento  de  incidentes  y eventos  adversos  (EA)
relacionados  con  la  atención  sanitaria.  Los  errores  en esta
asistencia  ya  ocupan  los  primeros  puestos  entre  las  causas
de  morbimortalidad  de  pacientes  hospitalizados1.

La  seguridad  de  los pacientes  se ha convertido  en uno
de  los  objetivos  fundamentales  en  la  política  sanitaria
de  los  Estados  y en  un componente  central  de  la  cali-
dad  asistencial.  En  este  sentido,  en octubre  de 2004  se
puso  en  marcha  la Alianza  Mundial  para  la Seguridad  del
Paciente  con  el propósito  de  coordinar  y difundir  las  mejo-
ras  en  materia  de  seguridad  del paciente  en  todo  el  mundo
(www.who.int/patientsafety).

A  lo  largo  de  estos  años  se han  desarrollado  muchas
herramientas  que  tienen  como  objetivo  común  mejorar  la
seguridad  en  la  atención  sanitaria:  identificación  de pacien-
tes,  planes  de  información,  higiene  de  manos,  programas
Zero,  calculadoras  de  dosis, prescripción  electrónica,  ron-
das  diarias,  listas  de  verificación,  guías  clínicas,  sistemas  de
notificación  de  incidentes  y  EA,  etc.

Es difícil  discernir  si  alguna  de  estas  herramientas  es
superior  al  resto  en  términos  absolutos.  Lo  que  sí  está acep-
tado,  desde  la  aparición  del modelo  del queso  suizo  de
causalidad  de  los accidentes2,  es  que  de  cuantos  más  fil-
tros  o barreras  dispongamos,  la  posibilidad  de  fallos  o EA en
el  ámbito  sanitario  será  menor.

Una  de las  herramientas  de seguridad  más  conocidas  y
extendidas  en  todos  los ámbitos  laborales  son las  listas  de
verificación  (LV).  Su  creación  se remonta  a  1935. Las  Fuerzas
Aéreas  Norteamericanas  crearon  una  serie  de  pasos  que  era
necesario  comprobar  previamente  al  despegue  del avión  B-
17,  la  llamada  «fortaleza  volante».

Definición y características

Una  LV,  lista  de comprobación  o lista  de chequeo  (en  inglés,
checklist)  es una  herramienta  que  ayuda  a  no  olvidar  nin-
gún  paso  durante  la  realización  de un  procedimiento,  hacer
tareas  con un  orden  establecido,  controlar  el  cumplimiento
de una  serie de requisitos  o  recoger  datos  de forma  sistemá-
tica  para  su posterior  análisis.  Es un método  simple  y  eficaz
para  reducir  el  riesgo  de error  por  distracciones  o  por exceso
de confianza  en tareas  estandarizadas.  Sin  embargo,  no  sirve
de ayuda  para  prevenir  las  equivocaciones  que  surgen  de  la
falta  de  experiencia,  de capacitación  o de supervisión.

La  LV no  es un  instrumento  normativo.  Es  una  ayuda  para
mejorar  la  eficacia  del trabajo  en equipo,  fomentar  la  comu-
nicación  y disminuir  la variabilidad.  Se  utiliza  en  todos  los
ámbitos  laborales  y de forma  rutinaria  en nuestro  día a día,
desde  la  LV del operario  que  realiza  la  inspección  técnica
de vehículos  o las  LV que  incluyen  las  piezas  y  mecanismos
para  ensamblar  muebles.  En  la  seguridad  aérea existen  LV
previas  al despegue  para  asegurar  que  no  se ha  olvidado
ningún  paso crítico.  También  se emplean  en  auditorías  o  en
procesos  industriales  para  asegurar  el  cumplimiento  de  los
procedimientos  y prevenir  errores.

Las  LV se  han  consolidado  en la comunidad  clínica  como
una  solución  sencilla  y  barata  para  hacer  frente  a la  cada
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Figura  1  Lista  de  verificación  de  objetivos  diarios  con  parte  de  los ítems  a  cumplimentar.  Implantada  en  Cuidados  Intensivos
Pediátricos  del  Hospital  Universitario  Central  de  Asturias  e incorporada  en  la  Historia  Clínica  Electrónica.  Se  chequea  en  los  pacientes
durante las  rondas  diarias  de  la  mañana y  la  noche.

vez  mayor  complejidad  asistencial.  Las  LV  son  diferentes
de  algoritmos,  guías  clínicas  y  protocolos  de  manejo;  por
lo  tanto,  no  son útiles  en todas  las  situaciones.

En  las  circunstancias  apropiadas,  son  herramientas  que
pueden  ayudar  a  estandarizar  la  atención,  mejorar  la  comu-
nicación  y la seguridad  de  los  pacientes.  Respecto  a  la
mejora  en  la  seguridad  del paciente,  una  revisión  sistemá-
tica  de  un  pequeño  número  de  ensayos  aleatorizados  valoró
el  impacto  de  las  LV  en la  seguridad  y pronóstico  de  pacientes
hospitalizados.  La conclusión  es que  son necesarios  traba-
jos  de  alta  calidad  que  valoren  la efectividad  de  las  LV de
seguridad  en  los  hospitales  para  confirmar  los  beneficios
percibidos3.

Entre  las  características  fundamentales  de  las  LV  desta-
can:

-  Simplicidad.  Las  medidas  más  simples  son las  más  fáciles
de  establecer.  Los  profesionales  deben  ser conscientes  del
riesgo  de  convertir  una  LV  en  un  instrumento  complejo,
prolijo  y difícil  de  utilizar.

-  Aplicabilidad  en  distintos  ámbitos.  Es  necesario  adaptar
la  LV  a  las  circunstancias  de  cada  entorno  clínico.  Cada
centro  debe  revisar  la  LV  para  acomodarla  a  la  práctica
local  y  generar  sensación  de  propiedad,  por  lo que  puede
ser  necesario  modificar  algunos ítems en función  de las
diferencias  entre  centros,  siempre  que  se garantice  el
cumplimiento  de  las  medidas  de  seguridad  esenciales.
Por  ejemplo,  la  LV  de  objetivos  diarios  de  una  unidad  de
cuidados  intensivos  (UCI)  pediátricos  no  es válida  para

la  LV  de  una  planta  de  pediatría  del mismo  hospital,  ni
siquiera  para  otra  UCI  pediátrica  de otro  hospital  (fig.  1).
La  generalización  de la  LV  y su falta  de aplicabilidad  en  el
propio  servicio  u  hospital  ocasionan  rechazo.  Cada  entorno
médico,  con su diferente  estructura,  su flujo de trabajo  y
sus  necesidades  clínicas,  requiere  un diseño y un desarro-
llo  diferentes4.

- Posibilidad  de medición. Una vez  completadas,  las  LV  sir-
ven  de registro  y pueden  ser  revisadas  posteriormente
para  establecer  estudios  comparativos  o cuantitativos.  En
el  proyecto  Bacteriemia  Zero (BZ)  se proporcionaba  a  los
hospitales  información  periódica  sobre  las  tasas de  bacte-
riemia  primaria  y relacionada  con  catéter,  lo que,  además,
creaba un  incentivo  para  mejorar5.

Las  auditorías  regulares  ayudan  a evaluar  el  progreso  del
programa.  Por  un lado,  deben  evaluarse  los  resultados  de
la  implantación  de la LV y monitorizar  periódicamente  su
cumplimiento.  Al  monitorizar  el  uso de la  herramienta  nos
podemos  encontrar  con que  el  personal  a menudo  no  la usa
como  debería.  Un  mayor  cumplimiento  de  la  LV se asocia  con
mejores  resultados.

Más importante  es analizar  los  problemas,  por  nimios  que
parezcan,  detectados  por el  uso de las  LV.  Los  líderes  de
los  hospitales  deben  conocer  cómo  se usan las  LV.  Se  deben
buscar  soluciones  a los  problemas  detectados  con  objeto
de  mejorar  los  procedimientos  e informar  a los  profesio-
nales.  La  retroalimentación  obtenida  puede  ayudar  al  éxito
del  programa.
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Figura  2  Listado  de  verificación  para  procedimientos  de  riesgo  no  quirúrgicos.  Prácticas  seguras  en  el  acto  quirúrgico  y  los
procedimientos  de  riesgo.  Dirección  General  de  Calidad  e  Innovación  en  los  Servicios  Sanitarios.  Consejería  de Salud  y  Servicios
Sanitarios  del Principado  de  Asturias.

Estructura  y desarrollo

No  existe  una  guía  para  que  el  desarrollo  y el  diseño de  las
LV  sean  efectivos.  Algunos  autores  proponen  una  organiza-
ción  alrededor  de  5 etapas:  a) concepción;  b)  determinación
de  contenido  y  diseño; c) prueba  y  validación;  d)  inducción,
capacitación  e  implementación,  y e) evaluación  continua,
revisión  y posible  retirada4.

La  LV  está  diseñada generalmente  en  forma  de  preguntas
que  se responden  de  forma  binaria  (SÍ/NO),  aunque  pueden
existir  más  de  dos  opciones  de  respuesta,  siempre  que  sean
cerradas  (fig. 2). El carácter  cerrado  de  las  respuestas  es
el  que  intenta  proporcionar  objetividad,  aunque  también
se  elimina  información  que  podría  ser útil,  ya  que  no  se
recogen  los matices  o  las  singularidades.  En  estas  preguntas
se  incluyen  pasos  críticos  de  un procedimiento  o  cuestiones
relacionadas  con  la  seguridad  de  los  pacientes  (fig.  2).

Suelen  tener  un  párrafo  de  texto para  cada  ítem,  con  una
casilla  adyacente  para  la respuesta.  Una  vez completada  la
tarea,  la  casilla  se  rellena  con una  marca  de  verificación.

Es  fundamental  que  el  proceso  de  verificación  lo  dirija
una  persona.  Por  lo general  quien  marca  las  casillas  es  el
personal  de  enfermería,  aunque  puede  hacerlo  cualquier  clí-
nico  que  participe  en el  procedimiento.  Eso no  significa  que
solo  sea  cumplimentada  por  una  sola  persona.  Se  debe hacer
una  LV  participativa,  que  involucre  a todo  el  personal  del
procedimiento.  Cada  equipo  debe  buscar  la manera  de incor-
porar  el  uso  de  la  LV  con  la  máxima  eficiencia,  procurando
completar  todos  los  pasos.  Debe  disponerse  de  un apartado
de  observaciones  con  el  fin de  poder  consignar  información
adicional  si  ha habido  algún  incidente.

Puede  ser  útil  reclutar  a  los  líderes  locales  para  que
promuevan  la  intervención  en el  hospital  y  estimular  a sus

colegas  para  que  participen.  Previo  a  la  puesta  en  marcha
debería  existir  un  programa  de capacitación  o taller  dirigido
por  los  líderes  de la  implantación,  hecho  que  ayuda  a fomen-
tar el  espíritu  de equipo.  Es crucial  que  los  líderes  se tomen
el  tiempo  de explicar  cómo  usar  la  LV y  por  qué  se debe  usar.
Los  talleres  presenciales  también  permiten  que  el  personal
de diferentes  hospitales  comparta  experiencias  y  se vea  el
proyecto  como  una  misión  conjunta.  En  resumen,  para  el
éxito  de la implantación  deberían  destacarse  la  importancia
del  liderazgo  comprometido,  la  adaptación  local  de  la LV y
su  aceptación  por  los  usuarios.

Barreras  para la implantación

Adoptar  una  nueva  herramienta  en la práctica  clínica  es  un
desafío.  Algunos  hospitales  no  han  podido  replicar  los  resul-
tados  de las  LV de otros  centros.  Existen  varios  factores  que
pueden  influir  en el  éxito  o el  fracaso  de una  LV, que  van
desde  las  actitudes  del  personal,  diseño deficiente,  capaci-
tación  inadecuada,  duplicación  con  otras  listas  de trabajo,
barreras  culturales  o  la  forma  en que  los  gestores  presen-
tan  la  herramienta6. La falta  de  replicación  también  podría
ser  cuestión  de cómo  se diseñaron  los  ensayos  iniciales  o  se
hicieron  los  estudios  de seguimiento.

La  LV funciona  siempre  que  esté  bien  implementada,  aun-
que  esto  resulta  mucho  más  complejo  que  el  hecho  de  tener
la  LV en la  mano.  La  implementación  no  es  solo  un  cambio
técnico,  sino  un  cambio  de cultura  o  de organización.  La
LV puede  ser vista  como  otra  iniciativa  más  impuesta  desde
la  dirección,  en vez de  algo  nuevo  y  atractivo  de  lo que
disfrutar.

Habrá  personal  que  incorporará  su  uso con  rapidez,  mien-
tras  que  otros  serán  más  reacios.  Puede  existir  renuencia  de
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los  profesionales  por  la  sensación  de  que  se puede  reducir  el
arte  de  la  medicina  a  una  lista  burocrática.  En  este  sentido,
la  responsabilidad  de  cada  miembro  del equipo  durante  la
LV  tiene  un  papel  crucial.  Muchos  profesionales  no  lo per-
ciben  como  una  herramienta  importante  para  garantizar  la
seguridad  del  paciente  mediante  la comunicación  y  el  tra-
bajo  en  equipo  y  lo consideran  un  simple  ejercicio  de  marcar
casillas7. Los  profesionales  a  menudo  no  prestan  atención  a
los  ítems,  se  leen  solo  parte  de  ellos,  o  algún  miembro  del
equipo  está  ausente  durante  la verificación6.

La  jerarquía  entre  el  personal  también  puede  actuar
como  un  obstáculo  importante  para  la  LV.  Es  posible  que
parte  del  personal  médico  no  esté  cómodo  con  el  liderazgo
de  la  enfermería,  que  es quien  suele  cumplimentar  la LV.
Inculcar  la  dinámica  del equipo  a través  de  una  capacitación
previa  puede  ayudar  a superar  esta barrera.

El  personal  puede  considerar  la  LV  como  una  interrupción
innecesaria  del  trabajo  rutinario  que,  además,  ocasiona  un
retraso,  una  carga  adicional  de  trabajo  o que  es redundante
con  otras  comprobaciones  de  seguridad.  También  se  cues-
tiona  si existe  suficiente  evidencia  para  respaldar  su  uso.
Por  otra  parte,  las  LV  muy exhaustivas  o  mal  redactadas
favorecen  esta  idea  y  dificultan  su  cumplimentación.  Se  ha
demostrado  que  las  LV  no  tienen  un  impacto  significativo  en
la  hora  de  inicio  del procedimiento  quirúrgico8,  por lo que
se  debe  remarcar  la importancia  que  tiene  este  «retraso»  en
la  prevención  de  errores  evitables.

El  personal  contrario  a las  LV  refiere  que  puede  aumen-
tar  la ansiedad  o  la  inquietud  en un  paciente  despierto  al
escuchar  el  protocolo  de  la  LV,  especialmente  si  durante
su  cumplimentación  se  revelan  deficiencias  o  se  detectan
fallos.  Estos  problemas  se  pueden  prevenir  al explicar  al
paciente  la  importancia  de  realizar  la  LV  previa  al  proce-
dimiento  como  medida  para  prevenir  errores.

El cierre  de  la LV  es  la  barrera  más  grande en la implemen-
tación.  La  razón  son  los  distintos  tiempos  de  espera  entre  los
profesionales.  En  ocasiones  el  cirujano  o  el  clínico  acaban
su  procedimiento  mientras  el  personal  de enfermería  puede
estar  ocupado  y  para  el  anestesiólogo  es el  momento  más
crítico8. Como  resultado,  los  ítems  sobre  la recuperación  y
el  manejo  del paciente  tras  el  procedimiento  a  menudo  no
se  comentan  en  equipo.

Aplicaciones  prácticas  en pediatría

Cirugía

Es la  LV  más conocida  a  nivel  global.  La  iniciativa  «La ciru-
gía  segura  salva  vidas» fue  creada  por la Alianza  Mundial
para  la  Seguridad  del Paciente  de  la Organización  Mun-
dial  de  la  Salud  (OMS)  en  2007  para  reducir  las  muertes
de  origen  quirúrgico9.  La  alianza  de  cirujanos,  anestesió-
logos,  personal  de  enfermería  y  expertos  en seguridad  del
paciente  identificó  10  objetivos  fundamentales  de  seguridad
del  acto  quirúrgico:  identificación  del paciente,  seguridad
del  acto  anestésico,  cirugía  correcta  y  en  el  sitio  correcto,
información  al paciente  (consentimiento  informado)  y  entre
el  equipo,  profilaxis  antibiótica,  profilaxis  antitrombótica,
identificación  de  muestras,  olvido  de  cuerpos  extraños. Esto
dio  como  resultado  la  LV  de  la seguridad  de  la  cirugía.  La
inclusión  de  cada medida  de  control  en  la  LV  está  basada en

evidencias  clínicas  u opiniones  de expertos.  Su  objetivo  es
consolidar  prácticas  de  seguridad  ya  aceptadas  y  fomentar  la
comunicación  y  el  trabajo  en  equipo  entre  varias  disciplinas
clínicas.

La  LV  divide  la  operación  en tres  fases:  el  periodo  anterior
a  la  inducción  de la anestesia  (entrada),  el  periodo  posterior
a  la  inducción  de la  anestesia  y  anterior  a  la  incisión  quirúr-
gica  (pausa  quirúrgica)  y  el  periodo  de cierre  de la  herida
quirúrgica  o  inmediatamente  posterior  (salida).  En  cada  una
de  las  fases,  antes  de continuar  con  el procedimiento  se
ha  de  permitir  que  la  persona  encargada  de rellenar  la  LV
confirme  que  el  equipo  ha  llevado  a  cabo  sus  tareas.

La  implantación  de  la  LV en quirófano  ha  demostrado
en múltiples  trabajos  una  reducción  en  la  mortalidad  y las
complicaciones  asociadas  a la  cirugía10,11.  Los  trabajos  de
Haynes  demostraron  que  la tasa  de mortalidad  y las  com-
plicaciones  operatorias  se  redujeron  de forma  significativa
después  de la introducción  de la LV  en un  grupo  heterogé-
neo  de  hospitales12,  y que  era factible  disminuir  aún  más  las
tasas  de mortalidad  basándose  en  la implementación  cola-
borativa  y voluntaria  de  un  programa  de mejora  de  la LV
quirúrgica13.

Su cumplimentación,  aparte  de  disminuir  la morbimorta-
lidad  de los  pacientes  y acreditar  una  buena  praxis,  puede
aumentar  la  seguridad  de los  profesionales  sanitarios.  Es
esperable  que  existan  menos  EA y  menos  reclamaciones  y,
por  otra  parte,  existirían  más  elementos  de defensa  frente
a  las  que  se presenten.

Neonatos

Las  unidades  de críticos  neonatales,  por  las  especiales  carac-
terísticas  de sus  pacientes,  son áreas  de elevado  riesgo
de  EA.  Se  estiman  entre  20-75  EA/100  pacientes  ingresa-
dos  en  unidades  neonatales,  con  los errores  de medicación
como  primera  causa14. Las  LV  pueden  mejorar  su  detección,
aunque  aún  son una  herramienta  poco  estudiada  en  neona-
tología.

Un  trabajo nacional  pionero  en LV  en UCI  neonatal15 des-
tacó  la satisfacción  del personal  con  la  introducción  de  las
LV,  sobre  todo  en  aquellos  con menos  años  de experiencia,
lo  que  puede  ser  reflejo  de la seguridad  que  aporta  y de  un
cambio  de cultura  entre  los profesionales  más  jóvenes.  Asi-
mismo,  la  LV  fue  menos  eficaz  en  detectar  EA y peor  valorada
por  el  personal  en  los  pacientes  menos  complejos  (unidad  de
cuidados  intermedios),  lo  que  refleja  nuevamente  la  nece-
sidad  de adaptar  las  LV  a las  unidades  y a  las  necesidades  de
los  pacientes.

Partos

Debido  a la  aún elevada  tasa  de muertes  maternas  y  neo-
natales  relacionadas  con  el parto a nivel  mundial,  la OMS
promovió  una  LV para  un  parto seguro  (WHO  Safe  Childbirth

Checklist)  como  un instrumento  para  mejorar  la  calidad  de
la  atención  a las  mujeres  y  a  los  recién  nacidos  durante  el
parto  en entornos  de bajos  recursos.  Esta  LV  está centrada
en  las  prácticas  esenciales  de  atención  al  parto  y  enfocada
a  prevenir  las  principales  causas  de muerte  materna,  fetal
intraparto  y  neonatal.  Se  testó  su utilidad  en  países  de  África
y  Asia16.
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Figura  3  Lista  de  comprobación  para  la  canalización  venosa  central.  Proyecto  Bacteriemia  Zero.  Ministerio  de  Sanidad  y  Consumo,
2009.

Desde  2014,  la OMS  apoyó  un ensayo  multicéntrico  alea-
torizado  y  controlado  (BetterBirth)  en  más  de  100  hospitales
de  la  India  para  probar  si  la  adopción  de  la  LV  mejoraba  los
resultados  de  salud  para  las  madres  y los  recién  nacidos17.
Los  resultados  no  fueron  los esperados.  La  intervención  logró
avances  significativos  en la calidad  de  la  atención  durante

el trabajo  de parto  y  el  parto,  pero  las  mejoras  fueron
insuficientes  para  reducir  las  tasas  de mortalidad  neona-
tal  y materna  respecto  al grupo control.  Las  explicaciones
por  la  falta  de impacto  en la  mortalidad  incluyeron  dife-
rencias  en  habilidades  o  medios  para  el  tratamiento  de  las
complicaciones17.
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Figura  4  Lista  de  verificación  de  intubación  endotraqueal  de Alfred  ICU.  Modificado  y  traducido  del original.  Acceso  libre  en
https://intensiveblog.com/alfred-icu-intubation-checklist/.  Disponible  una  versión  en  Power  Point  para  descargar  y  modificar.

https://intensiveblog.com/alfred-icu-intubation-checklist/
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Figura  5  Lista  de  verificación  para  el  manejo  inicial  del trauma  pediátrico25.

Procedimientos  de riesgo

Existen  varios  ejemplos  de  LV  para  procedimientos.  Uno  de
los  primeros  en  demostrar  el  potencial  de  las  LV  en  la  aten-
ción  médica  fue  Peter  Pronovost.  En  año 2009,  España  fue,
tras  Estados  Unidos,  el  primer  país  donde  se extendió  el

proyecto  Bacteriemia  Zero  (BZ)  gracias  a la  colaboración  de
la  Agencia  de  Calidad  del Ministerio  de  Sanidad y Consumo  y
la  Sociedad  Española  de Medicina  Intensiva  y  Unidades  Coro-
narias,  con  el  apoyo  de  Johns  Hopkins  University5.  Las  LV  no
eran  nuevas  para  la  medicina,  pero  el  trabajo  de Pronovost
sugería  que  podían  salvar  vidas.



Las  listas  de  verificación:  ¿una  ayuda  o  una  molestia?  135.e9

La  importancia  del  proyecto  BZ radicaba  en  que  su obje-
tivo,  aparte  de  la prevención  de  las  infecciones  relacionadas
con  los  catéteres  centrales,  era  instaurar  una  cultura  de
seguridad  en cuidados  intensivos.  Este  programa  de  inter-
vención  multifactorial  incluía:  hoja  de  objetivos  diaria,
líderes/responsables  de  medicina  y de  enfermería,  instau-
ración  de  procedimientos  con  impacto  demostrado  en  la
reducción  de las  bacteriemias,  uso  de  un  «carro  de vía
central», una  LV  para  asegurar  el  cumplimiento  del control
de  la  infección  durante  la  inserción  (fig.  3)  y  la medición
mensual  de  las  tasas  de  bacteriemia.  Como  dijo  Gawande,
«Si  algo  tan  simple  puede  transformar  la  atención  intensiva,
¿qué  más  puede  hacer?»6.

En  el  Servicio  de  Salud  del Principado  de  Asturias,  un
grupo  de  trabajo  multidisciplinar  diseñó una  LV  para  pro-
cedimientos  de  riesgo  diagnósticos  y terapéuticos  que  está
incorporada  en  nuestra  unidad  de  cuidados  intensivos  pediá-
tricos  desde  abril  de  2011 para  los  procedimientos  que
requieren  sedación-analgesia  (fig. 2).

Cuidados intensivos  pediátricos

En el  ámbito  de  los  cuidados  intensivos  pediátricos  se uti-
lizan  LV  para  los  procedimientos  más  habituales,  algunas
ya  comentadas  con anterioridad  en  el  texto:  canalización
venosa  central  o  arterial,  procedimientos  invasivos  bajo
sedación-analgesia  y  también  para  la  intubación  endotra-
queal.

Se  han  publicado  muchas  LV  de  intubación18,19, pero  una
de  las  más  conocidas  es la de  la  Alfred  ICU  (fig.  4).  Se  basa
en  gran  medida  en una  adaptación  de  las  guías  para  adultos
publicadas  por  Higgs18 y  modificada  para  su uso local.  Esta  LV
es  de  acceso  libre  en la  web  de  este  hospital  australiano  con
invitación  expresa  a  adaptarla  y modificarla  según  las  nece-
sidades  del  propio  departamento.  La  LV  incorpora  principios
del  trabajo  en  equipo  y  estimula  a pensar  en  la  anticipación
de  problemas  y sus  posibles  soluciones.  Como  elemento  final
de  la  LV invita  a todos  los  miembros  del equipo  a  expresar
sus  preguntas  o  inquietudes.

En lo  referente  a la  actividad  asistencial,  también  se han
desarrollado,  desde  hace tiempo,  listas  de  objetivos  para
las  rondas  diarias20-22 como  herramientas  para  simplificar  y
estandarizar  el  manejo  de  pacientes  complejos,  en  muchas
ocasiones  críticos,  ingresados  en  cuidados  intensivos.

Existe  evidencia  para  llevar  a cabo  rondas  multidiscipli-
narias  en  la  UCI.  Estas  rondas  deberían  ser  dirigidas  por
un  intensivista22,  con funciones  definidas  para  cada  pro-
fesional  participante  en  la  ronda,  con  una  ubicación  y  un
tiempo  establecidos  y estructuradas  por medio  de  una  LV
(hoja  diaria  de  objetivos).  Los  pasos  esenciales  en el  pro-
ceso  serían  la  hoja  diaria  de  objetivos  y la estandarización
de la  ronda23.

Esta  lista  de  objetivos  diarios  se percibe  como  una  mejora
del  manejo  de  los  pacientes  críticos  a través  de  un  pro-
cedimiento  sistemático  y con el  establecimiento  de metas
diarias  individualizadas20-22,24. Los  objetivos  son mejorar  la
comunicación  entre  el  personal  de  UCI,  la  familia  y  los
especialistas21,  y la  seguridad  del paciente.

La  LV en  las  rondas  diarias  ayuda  a  disminuir  los  EA21-24,
la  mortalidad20, la  estancia  en UCI  y hospitalaria20,21 y  la
infección  asociada  a dispositivos21.  Asimismo,  las  rondas

hospitalarias  con  LV centradas  en  la familia se asociaron  con
una  percepción  más  positiva  del clima  de  seguridad25.

Patología  urgente:  atención al trauma

Finalmente,  las  LV  pueden  tener  su papel  en patología
urgente  o emergente  (tiempo-dependiente),  como  puede
ser  la reanimación  cardiopulmonar  o  la  atención  al  trauma
pediátrico  (fig.  5).  Existe  la  idea  de que  en estas  circunstan-
cias  es poco  aplicable,  ya  que  apenas  hay  tiempo  material
para  cumplimentar  la LV.  Sin  embargo,  es  en  estas  situa-
ciones  donde  puede  ser más  necesaria,  debido  a  que  se
debe  pensar  con rapidez  y  claridad  y  se comenten  más
errores  por la  falta  de tiempo.  El  uso de  la LV quirúrgica
en  intervenciones,  tanto  urgentes  como  programadas,  mos-
tró  una  disminución  de la tasa  de complicaciones  y de  la
mortalidad10,11.

En  el  abordaje  inicial  de un politraumatismo  pediátrico  es
básica  una  atención  estructurada  y ordenada26. La  LV debe
servir  de guía  en  esa  atención  inicial  para  evitar  olvidos
(fig.  4). La formación  y la  memorización  de las  LV pueden
facilitar  su uso  para  afrontar  estas  situaciones  emergentes
de forma  sistemática.

Como  colofón,  es importante  remarcar  el  papel  del  lide-
razgo  en  el  momento  de implantar  una  LV en  cualquier  área
de  trabajo  de la  pediatría.  Debe  haber  una  o más  personas
del  equipo  con  el  apoyo de los  jefes  de servicio  y directivos
que  lideren  la formación  del personal,  dirijan  la implanta-
ción  de  la  LV, evalúen  los  resultados,  informen  al  resto  del
equipo  y  puedan  modificar  los  procesos  en función  de  los
problemas  (errores)  encontrados.

«La  lista  de verificación  es  un  instrumento  aparente-
mente  mundano,  cuyo  potencial  para  afectar  las  mejoras
de  procesos  y minimizar  errores  desmiente  su simplicidad
fundamental»20.
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