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Introducción

Definiciones

Para la reducción de los eventos adversos asociados a los procedimientos quirúrgicos se 
debe implementar un sistema de gestión de la calidad con énfasis en la seguridad del 
paciente, a través de la gestión de riesgos, implementando procesos seguros debidamente 
protocolizados.

La “Pausa de seguridad”, “Check list quirúrgico” o “Lista de chequeo” difundida y promocionada 
por la Organización Mundial de la Salud, a través de uno de los retos globales “Cirugías 
seguras salvan vidas”, es un mecanismo que permite verificar que todos los procesos 
seguros asociados al procedimiento quirúrgico fueron debidamente cumplidos. Este 
protocolo incluye una serie de controles de seguridad que deben realizarse en cualquier 
área o pabellón quirúrgico, fomentando otras prácticas seguras y la mejor comunicación y 
trabajo en equipo de todos los profesionales que participan en el proceso quirúrgico.

Equipo quirúrgico: conjunto de profesionales de diferentes ámbitos que trabajan de forma 
multi e interdisciplinar, aquellos que tienen la responsabilidad directa del paciente en el 
acto quirúrgico (antes, durante y después) y lo integran cirujanos, anestesiologo, enfermero 
circulante, obstetra, instrumentador quirúrgico, técnico o licenciado en anestesia (en los 
casos previstos en la normativa vigente) y demás personas involucradas en el procedimiento 
quirúrgico. 

Lista de verificación: instrumento que contiene criterios o indicadores establecidos a partir 
de los cuales se miden y evalúan las características del procedimiento, comprobando el 
cumpliminiento las pautas establecidas. Divide el proceso quirúrgico en tres fases, cada una 
correspondiente a un periodo de tiempo concreto en el curso normal de una intervención

Entrada: Es el periodo anterior a la inducción de la anestesia, desde el ingreso al área 
quirúrgica.

Pausa quirúrgica: Es la interrupción momentánea que todo el equipo quirúrgico se toma 
antes de realizar la incisión de la piel, con el fin de confirmar que se han realizado los 
controles de seguridad esenciales. 

Salida: Es el período que comprende antes del cierre de la herida quirúrgica, donde todo el 
equipo quirúrgico revisará, si el procedimiento llevado a cabo se ha realizado como estaba 
planificado, siempre anterior a la salida del paciente del quirófano. 

Enfermera/o circulante: Es el responsable de verificar y coordinar las actividades generales 
y específicas dentro del quirófano, además de vigilar los cuidados requeridos por cada 
paciente y las condiciones del quirófano.
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Objetivos
Prevenir los eventos adversos asociados a los procedimientos quirúrgicos 

aplicando la Lista de Verificación.

Ámbito de Aplicación

Este protocolo será aplicado en las áreas de cirugía o pabellones quirúrgicos en 
todos los establecimientos de salud a nivel nacional.

Población Objetivo

Todo paciente que será sometido a una intervención o procedimiento quirúrgico.

Personal que Interviene

Equipo quirúrgico involucrado en los procesos quirúrgicos.
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Procedimientos y Algoritmos

Debe estar designado un encargado y responsable de aplicar y llenar la Lista de Verificación 
durante un procedimiento quirúrgico. Este responsable será la enfermera/o circulante. En 
caso de no estar disponible, el cirujano principal designará a un responsable.

La lista de verificación divide el proceso quirúrgico en tres fases, cada una correspondiente 
a un periodo de tiempo concreto en el curso normal de una intervención o procedimiento 
quirúrgico. En cada una de las fases, antes de continuar con el procedimiento se ha de 
permitir que el responsable de la lista confirme que el equipo ha llevado a cabo sus tareas.

Durante la Entrada, es decir, antes de la inducción de la anestesia, el responsable de la 
lista confirmará verbalmente:

I. CON EL PACIENTE (si es posible), verificar su identidad, debe poseer pulsera de 
identificación, con los datos inequívocos: (Nombres y Apellidos, Número de Cédula de 
identidad, Fecha de nacimiento), el tipo de intervención prevista, el lugar anatómico de la 
intervención, alergias que pudiera tener; se debe contar con el formulario de consentimiento 
informado, previamente llenado con el paciente para la realización del procedimiento. Si el 
paciente no pudiera confirmar estos datos, como por ejemplo en el caso de niños o pacientes 
con alguna incapacidad, puede asumir esta función un familiar o responsable legal. En 
caso de que no estuviera presente el responsable legal o un familiar o si se omitiera este 
paso, por ejemplo, en una emergencia, todo el equipo debe conocer los motivos y estar de 
acuerdo antes de continuar con el procedimiento.

II. CON EL RESTO DEL EQUIPO QUIRÚRGICO, verificar el riesgo de hemorragia, de 
aspiración, de dificultades en el acceso a la vía aérea y de reacciones alérgicas que presenta 
el paciente. Aunque se conozca la respuesta se debe confirmar que el anestesiólogo, técnico 
o licenciado en anestesia conoce el riesgo.

Si existiera un riesgo de hemorragia superior a 500 ml, se recomienda que antes de la 
incisión cutánea se coloquen al menos dos vías intravenosas de al menos 18G o un catéter 
venoso central. Además, el equipo debe confirmar la disponibilidad de líquidos y sangre 
para la reanimación. Y la verificación del perfil inmunohematologico.

Si la evaluación de la vía aérea indica un alto riesgo, el equipo de anestesia debe estar 
preparado para una eventual complicación grave en la vía aérea (considerar pertinente 
anexar criterios de evaluación de riesgos GUIA ASA). Ello implica, como mínimo, adaptar 
el método anestésico (por ejemplo, realizar intubación vigil o utilizar anestesia local, si es 
posible) y tener a mano equipo de emergencia. Un asistente capacitado ya sea un segundo 
anestesiólogo, un técnico o licenciado en anestesia, el cirujano o un miembro del equipo 
quirúrgico deberá estar presente físicamente para ayudar en la inducción de la anestesia. 
Si el paciente padece reflujo activo sintomático o tiene el estómago lleno, el anestesiólogo, 
técnico o licenciado en anestesia debe preparase para una posible complicación como la 
bronco aspiración. El riesgo puede limitarse modificando el plan anestésico (por ejemplo, 
utilizando técnicas de inducción rápida o solicitando la ayuda de un asistente que aplique 
presión sobre el cartílago cricoides durante la inducción). Como medida adicional se 
recomienda un sondaje gástrico para reducir riesgos de broncoaspiración.
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III. CON EL ANESTESIÓLOGO, TÉCNICO O LICENCIADO EN ANESTESIA (EN LOS 
CASOS ESTABLECIDOS EN LA NORMATIVA VIGENTE), que se ha realizado un control 
de la seguridad de la anestesia, entendido como una inspección formal del instrumental 
anestésico, sistemas de aspiración de vías áreas, test de prueba del funcionamiento 
correcto de la máquina de anestesia, sus circuitos de medicación y del riesgo anestésico del 
paciente antes de cada intervención. Además de confirmar la condición clínica del paciente 
para someterse al procedimiento quirúrgico, deben encontrarse en buenas condiciones de 
funcionamiento los siguientes:

a. el equipo de intubación y monitorización del paciente y de la vía aérea.

b. el sistema de fluidos medicinales (incluidos el oxígeno, aire comprimido y vacío).

c. los fármacos y gases halogenados, dispositivos para vía aérea y equipos de urgencia.
 
Confirmará visualmente:

I. Que el equipo quirúrgico ha cumplido con el protocolo de higiene de manos.

II. Que el cirujano que va a realizar la cirugía ha marcado el sitio quirúrgico (por lo general 
con un rotulador) en los casos que impliquen lateralidad (distinción entre izquierda y 
derecha) o múltiples estructuras o niveles (p. ej. un dedo, una lesión cutánea o una 
vértebra en concreto).

III. Que el paciente este monitorizado antes de la inducción anestésica con un oxímetro 
de pulso. Para el control de la saturación de oxígeno, esfigmomanómetro (manual o 
automático) para control de la presión arterial no invasiva, cardioscopio, para control 
del ritmo cardíaco y capnógrafo, para control del CO2 expirado. Todos estos aparatos 
deberán estar a la vista del equipo quirúrgico y con sistemas de alarmas audibles y 
en buen funcionamiento. Se deberá tener en cuenta también la necesidad o no de 
monitorizaciones específicas para ciertos procedimientos (como termómetro esofágico o 
cutáneo en niños especialmente).

En la “Pausa Quirúrgica” (antes de la incisión de la piel), todos los miembros del equipo 
se presentarán por su nombre y función. El equipo que ya se conozca puede confirmar 
que todos se conocen, pero los nuevos miembros o las personas que hayan entrado en el 
quirófano después de la última operación, entre ellos los estudiantes y otro tipo de personal, 
deben presentarse personalmente. El responsable de la lista pedirá al cirujano que se 
detenga y confirme verbalmente el nombre del paciente, el tipo de intervención que va 
a realizarse, su localización anatómica y, si procede, la posición del paciente para evitar 
operar al paciente o el sitio equivocados. 

A continuación, y por turno los miembros revisarán en forma verbal entre sí los puntos 
fundamentales de su plan de intervención. 

El anestesiólogo, técnico o licenciado en anestesia confirmará verbalmente si se ha 
administrado antibióticos profilácticos en los 60 a 120 minutos anteriores teniendo en cuenta 
el tipo de antibiótico y protocolos específicos para el tipo de procedimiento quirúrgico. Si no 
se hubieran administrado antibióticos profilácticos, deben administrarse en ese momento, 
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antes de la incisión, de ser necesario. Si se hubieran administrado más de 60 a 120 minutos 
antes (teniendo en cuenta el tipo de antibiótico), el cirujano debe considerar la posibilidad 
de administrar una nueva dosis. Cuando la profilaxis antibiótica no se considere necesaria 
(por ejemplo, si no hay incisión cutánea o en casos de contaminación ya tratados con 
antibióticos), se marcará la casilla “no procede” una vez confirmado verbalmente por el 
equipo. Antes de la incisión cutánea, el responsable de la lista preguntará al cirujano si el 
caso requiere algún estudio de imagen, de ser así, el responsable confirmará verbalmente 
que dichas imágenes están en el quirófano y en lugar bien visible para que puedan utilizarse 
durante la operación. En lo posible contar con un Negatoscopio o un sistema de visualización 
de imágenes.

En la “Salida” han de completarse las confirmaciones antes del inicio del cierre de pared 
o de la incisión quirúrgica, todos los miembros del equipo revisarán la operación realizada, 
y se verificará:

I. El procedimiento exacto que se haya realizado con el cirujano y el resto del equipo, dado 
que el procedimiento pudo haberse modificado o ampliado en el curso de la operación.

II. El recuento final de gasas y agujas. En caso de que se haya abierto una cavidad también 
deberá confirmarse el recuento exacto de gasas, compresas utilizadas e instrumentales. 
El enfermero circulante, deberá por tanto, confirmar verbalmente la exactitud de los 
mismos y lo registrará en la hoja de enfermería, u otro documento válido. Esto se debe 
realizar antes del cierre quirúrgico.

III. El correcto etiquetado de toda muestra anatomopatológica obtenida durante la 
intervención mediante la lectura en voz alta del nombre del paciente, la descripción de la 
muestra y cualquier detalle o información adicional.

IV. Identificar los fallos y el instrumental o los equipos que no han funcionado correctamente 
para evitar que se vuelvan a utilizar antes de solucionar el problema, e informar.

El cirujano, el anestesiólogo, el técnico o licenciado en anestesia y el enfermero revisarán 
el plan de tratamiento y recuperación post-operatorio, centrándose en particular en las 
cuestiones intra-operatorias o anestésicas que pudieran afectar al paciente. Tienen especial 
importancia aquellos eventos que presenten un riesgo específico para el paciente durante 
la recuperación y que quizás no sean evidentes para todos los interesados. La finalidad 
de esta medida es transmitir información fundamental de forma eficiente y adecuada a la 
totalidad del equipo. Este último paso debe registrarse en la historia clínica del paciente 
para conocimiento de todos los implicados en el post-operatorio del paciente.

La hoja de verificación debe ser firmada por el cirujano, anestesiólogo, técnico o licenciado 
en anestesia y el responsable de la lista de verificación como un compromiso de todo el 
equipo con la seguridad del paciente.

Registro obligatorio en el expediente clínico (hoja de enfermería y hoja de técnica quirúrgica) 
el uso de la lista de verificación.

Archivar junto con el expediente clínico la Lista de verificación.
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Flujograma de Cirugía Segura
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Es necesario priorizar la protección del personal de salud interviniente en el área 
quirúrgica, proporcionar y verificar el uso correcto de los EPP especialmente en atención 
directa a pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19, corresponde al NIVEL DE 
PROTECCIÓN IV o protocolo vigente a la fecha. 
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Evaluación

Indicador de Proceso: Porcentaje de pacientes en los que se utilizó la Lista de
Verificación

Aspecto que mide Cumplimiento de la aplicación de la Lista de verificación

Definición Número de pacientes en los cuales se ha aplicado la Lista 
de verificación según el protocolo en un periodo de x/ N° de 
pacientes operados en este quirófano en un periodo x X 100

Estándar 100%

Periodicidad Trimestral

Indicador de Proceso: Porcentaje de pacientes en los que se utilizó la Lista de 
Verificación

Aspecto que mide Implementación de la lista de verificación en la ocurrencia 
de incidentes trans quirúrgicos* (eventos adversos, 
complicaciones, mortalidad).

Definición Número de pacientes en los cuales se ha aplicado la lista 
de verificación según el protocolo en un periodo de x/ N° de 
pacientes operados en este quirófano en un periodo x X 100

Estándar 100%

Periodicidad Trimestral

*Trans quirurgico: periodo durante el cual transcurre el acto quirúrgico y en el que se efectúa una serie de 
cuidados y controles que tienen como finalidad mantener al paciente en un estado lo más cercano posible a 
la homeostasis (equilibrio o estabilidad orgánica en las constantes fisiológicas).
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