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La medicina actual ha crecido drásticamente 
en complejidad; existen más de seis mil drogas 
y cuatro mil procedimientos médicos y quirúrgi-
cos, lo que implica una estricta coordinación por 
parte de profesionales de distintas disciplinas con 
presiones de tiempo y tecnología cada vez más 
sofisticada. 

Los listados de verificación (LV) o “checklists” 
son listados de acciones, a modo de algoritmos, 
para distintas situaciones y escenarios, a fin de 
garantizar que no se salteen pasos claves. Desde 
hace muchos años que son utilizados en la avia-
ción, la ingeniería nuclear y la industria aeroes-
pacial. Sin embargo, en el mundo de la medicina, 
esta herramienta se comenzó a desarrollar no ha-
ce mucho tiempo.

Se trata de una estrategia muy básica pero lla-
mativamente efectiva para garantizar la precisión 
cuando se desarrollan tareas complejas. Son in-
tervenciones muy simples con fuerte base teórica 
en principios de ingeniería de factores humanos. 

En ambientes complejos, los expertos se en-
frentan a dos grandes dificultades: la primera es 
la falla de la memoria humana y las distraccio-
nes. La segunda dificultad, también insidiosa, es 
que los expertos pueden relajarse y saltear pasos, 
aun cuando los recuerden (“Nunca hemos teni-
do algún problema por esto”, hasta que un día lo 
tienen). Los checklists, entonces, brindan protec-
ción contra errores por distracciones o exceso de 
confianza. No sólo brindan la posibilidad de una 
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Seguridad del paciente

verificación, sino que instilan un tipo de discipli-
na de alto rendimiento. No son útiles para preve-
nir las equivocaciones que surgen de la falta de 
experiencia, capacitación o supervisión (ej. erro-
res diagnósticos, tomas de decisiones erróneas, 
etc.). Los “checklists” o recordatorios en el punto 
de atención son una de las principales medidas de 
prevención sugeridas por los especialistas en se-
guridad del paciente.1

Su utilidad ha sido demostrada en diferentes 
áreas de la medicina: para reducir la mortalidad y 
las complicaciones asociadas a las cirugías, tanto 
en países de altos y bajos ingresos, con la utiliza-
ción del famoso checklist quirúrgico;2-6 para mejo-
rar la comunicación entre el equipo de salud;7 para 
disminuir las infecciones asociadas al cuidado de 
la salud (IACS);8 para mejorar los cuidados posto-
peratorios;9 para la prescripción segura de medi-
cación;10 para mejorar el traspaso de información 
de los pacientes;11 entre otras. 

En la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátri-
cos (UCIP) del Hospital de Niños Ricardo Gutiérrez 
(HNRG), se decidió implementar una LV al pie de 
la cama para revisar que los principales aspectos 
a evaluar en cada paciente no sean olvidados, co-
mo tampoco las condiciones fundamentales de 
su seguridad. Luego de la revisión y controles ha-
bituales del paciente, los médicos verificaban que 
todos los aspectos incluidos en la LV hayan sido 
evaluados, no llevando esta acción más de 1 mi-
nuto de duración. Se corregían los aspectos olvi-
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dados y luego se pasaba al siguiente paciente. La 
implementación de esta LV comenzó en enero del 
2021, de forma diaria durante la recorrida de sa-
la matinal. 

Dadas las dificultades de usar formularios onli-
ne por la interferencia de señales con los equipos 

de la UCIP, la LV se implementó en el software Ko-
Bo Toolbox, que permite guardar los datos en el 
dispositivo móvil y enviarlos con posterioridad. La 
LV incluyó 31 ítems divididos en 9 categorías (ver 
tabla): respiratorio (n= 10), analgesia y curación 
(n= 4), nutricional (n= 3), hemodinamia (n= 3), piel 

Tabla 1. Elementos de la Lista de Verificación

CATEGORÍA ÍTEM

Respiratorio

Humidificador encendido

Setting

Auto PEEP

Presión plateau

Alarmas

Trigger

Cabecera a 30o

Bolsa y máscara

Tubo endotraqueal (TET) o cánula de traqueostomía (TQT) - Fijación y posición 
adecuadas

TET o cánula de TQT - verificar repuesto

Hemodinamia

Monitoreo

SvcO2 y delta CO2

Drogas: dosis y goteos

Infectológico
Curva febril

Tratamiento antibiótico

Hidroelectrolítico
Balance de ingresos y egresos

Líquidos totales a infundir en 24 horas

Nutricional

Tipo de alimentación

Aporte calórico

Meta calórica

Dispositivos
Evaluar necesidad

Verificar curación

Analgesia y curación

Scores

Dosis y goteos

Vacaciones de bloqueante neuromuscular

Evaluación de delirium

Neurológico
Pupilas

Glasgow

Piel y mucosas

Lesiones por presión

Úlceras corneales

Examen bucal
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y mucosas (n= 3), dispositivos (n= 2), neurológico  
(n= 2), hidroelectrolítico (n= 2) e infectológico (n= 2).

Entre el 1º de enero de 2021 y el 31 de julio de 
2022 se registró la realización de 3 289 listas de 
verificación y 6 470 días-paciente (tasa 50,8%). El 
promedio de los primeros 11 meses fue 33% y el 
de los segundos 8 meses, 87,1%, mostrando una 
implementación más exitosa (Ver Figura 1).

Las estrategias para mejorar la adherencia 
fueron: mantener una comunicación activa con 
los referentes de los sectores, comunicar los ha-
llazgos en forma regular en ateneos de servicio e 
informar los resultados semanalmente a todo el 
equipo de la UCI. 

En relación a los diferentes elementos de la 
LV, el grado en que se completaron los ítems fue: 
hidroelectrolítico (99,1%), infectológico (98,8%), 
neurológico (98,2%), nutricional (98,1%), dispositi-
vos (97,4%), piel y mucosas (96,1%), hemodinamia 
(93,9%), analgesia (90,0%) y respiratorio (64,2%).

Se concluye, con esta experiencia, que la im-
plementación de una LV en una UCIP polivalente 
perteneciente al sistema público es factible sien-
do una herramienta valiosa para mejorar la segu-
ridad del paciente.
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Figura 1. Evolución de la realización de la lista de verificación por año y mes en la UCIP del HNRG.




