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Resumen 

Introducción. El uso de listas de verificación en el campo de la anestesiología refleja 

un importante avance hacia la estandarización de procesos y el enfoque continuo en la 

seguridad del paciente. En este ámbito en particular, la naturaleza crítica de los 

procedimientos implica que no hay margen de error y que la atención se centra en 

evitar complicaciones. En el contexto de nuestro hospital, la ausencia de una Lista de 

Verificación Anestésica formalizada representa una oportunidad de mejora en la 

seguridad y en la estandarización de los procedimientos anestésicos. Objetivo 

Desarrollar una Lista de Verificación Anestésica, adaptada a nuestras especificidades 

institucionales y basada en las mejores evidencias disponibles y en la experiencia 

consolidada de expertos en la materia. Material y métodos: Se utilizó el método de 

Delphi modificado. Se envió vía WhatsApp en una primera ronda de la encuesta 

iterativa clasificándola importante y menos importante los puntos que deberíamos 

reflejar en nuestra checklist, agregando comentarios. Basado en esto, se modifica el 

checklist en 2 oportunidades, hasta lograr el consenso. Resultados. Se obtiene una la 

versión definitiva del checklist. Esta consta de 15 puntos Obteniéndose   un promedio 

de 10, y una mediana 10. No fue necesario buscar la desviación estándar por la 
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unanimidad de los resultados al igual que el coeficiente de Cronbach. Conclusión: Se 

establece un listado estándar para la realización de anestesia segura en cirugía de 

mínimo acceso en el hospital militar de matanzas utilizando el método de Delphi 

modificado. 

Palabras clave: Seguridad Anestésica, Lista de Verificación, Delphi Modificado, Calidad 

Asistencial.  

INTRODUCCIÓN 

 

La seguridad del paciente tiene que ser siempre, el principal objetivo de todo el 

personal que se encuentra ante el reto de generar salud a través de un proceder 

crítico, entendiéndose por este a todo aquel procedimiento que en alguno de sus pasos 

presente complicaciones donde se ponga en riesgo la vida del paciente. La revolución 

científico técnica dentro del campo de la medicina ha traído avances significativos, 

generando equipamientos, software y técnicas que ha favorecido la reducción 

complicaciones durante el abordaje de maniobras críticas. Pero los errores están 

presentes a pesar de todos estos avances porque estos procesos son gerenciados y 

realizados por seres humanos muchas de estas situaciones son evitables y prevenibles. 

En este contexto las listas de verificación quirúrgicas emergen como una herramienta 

esencial para fomentar la práctica quirúrgica segura y mejorar los resultados de los 

pacientes.(1,2) 

La sistematización de los procesos de seguridad en industrias como la aviación 

generaron una disminución considerable de los accidentes aéreos, la transferencia de 

tecnologías hacia el área de la medicina ha generado en el último cuarto de siglo una 

verdadera revolución en la instauración de listas de verificación o checklist, con el 

objetivo de disminuir la incidencia de efectos adversos durante la cirugía. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) ha sido pionera en la implementación y 

promoción de una lista de verificación de seguridad quirúrgica global, instando a los 

sistemas de salud a adoptar este enfoque estandarizado. (3,4) 

En el entorno dinámico y complejo de la atención quirúrgica, la anestesia es un factor 

crítico que influye de modo significativo en los resultados de los pacientes. Dada la alta 

incidencia de morbilidad y mortalidad relacionada con los errores en anestesia, la 

adopción de sistemas que aseguren la adherencia a prácticas seguras es de vital 



I Jornada Nacional Científica Hospitalaria Dr. Mario Muñoz Monroy 

2024 

3 

 

importancia. Las listas de verificación de anestesia han emergido como una 

herramienta fundamental en la promoción de la seguridad y la eficiencia dentro del 

quirófano, ayudando a prevenir eventos adversos antes, durante y después de los 

procedimientos quirúrgicos. (5) 

El uso de listas de verificación en el campo de la anestesiología refleja un importante 

avance hacia la estandarización de procesos y el enfoque continuo en la seguridad del 

paciente. En este ámbito en particular, la naturaleza crítica de los procedimientos 

implica que no hay margen de error y que la atención se centra en evitar 

complicaciones. (6) 

La anestesia constituye un componente esencial de la cirugía moderna, proporcionando 

el confort y la inmovilización necesarios para la realización exitosa de procedimientos 

quirúrgicos. Sin embargo, la complejidad inherente a la práctica anestésica conlleva 

riesgos significativos, y una coordinación y comunicación inadecuadas pueden resultar 

en errores y complicaciones que afectan la seguridad del paciente. En el luminar de la 

mejora continua de la calidad asistencial, la implementación de sistemas de verificación 

y control adquiere un papel preponderante. 

En el contexto de nuestro hospital, la ausencia de una Lista de Verificación Anestésica 

formalizada representa una oportunidad de mejora en la seguridad y en la 

estandarización de los procedimientos anestésicos. El presente trabajo tiene como 

objetivo el desarrollo de una Lista de Verificación Anestésica, adaptada a nuestras 

especificidades institucionales y basada en las mejores evidencias disponibles y en la 

experiencia consolidada de expertos en la materia. 

La creación e implementación de esta herramienta busca no sólo alinear la práctica 

anestésica con estándares internacionales de seguridad sino también optimizar la 

calidad del cuidado perioperatorio, reducir la variabilidad en la atención anestésica y 

disminuir la incidencia de eventos adversos. Este proyecto surgió de la necesidad 

identificada por el equipo anestésico, y cuenta con el pleno apoyo de la dirección del 

hospital y de todos los servicios quirúrgicos involucrados. 

La metodología seleccionada para la creación de la Lista de Verificación Anestésica es el 

método Delphi modificado. Este enfoque permitirá recoger y sintetizar las opiniones de 

un panel de expertos en anestesia y cirugía de mínimo acceso para determinar los 
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ítems críticos que deberán incluirse, garantizando así un instrumento de consenso, bien 

fundamentado y aplicable en nuestro entorno hospitalario. 

En suma, este trabajo pretende contribuir significativamente a la seguridad del 

paciente y al enriquecimiento de la cultura de calidad en la asistencia sanitaria. Se 

anticipa que la lista resultante será un pilar en la práctica anestésica del hospital y que 

servirá como modelo para futuras iniciativas de mejoras en diferentes áreas de 

atención médica. 

Problema Científico 

La falta de estandarización y sistematización en los procesos perioperatorios, en 

particular en la práctica de la anestesia, incrementa el riesgo de eventos adversos, 

errores médicos y pone en peligro la seguridad del paciente. En el contexto de un 

hospital donde no se emplean listas de verificación en anestesia, se presenta un vacío 

significativo en la protocolización de procedimientos anestésicos que es eje 

fundamental para el logro de una práctica clínica segura y eficiente. 

Incluso cuando los profesionales de la anestesia son altamente cualificados y 

experimentados, la variabilidad humana y los ambientes de alta presión pueden 

conducir a omisiones y errores. Sin un sistema de verificación estructurado, como el 

proporcionado por las listas de verificación, la dependencia de la memoria y el juicio 

individual puede no ser suficiente para asegurar la consistencia y seguridad de los 

procedimientos anestésicos. 

Este problema científico refleja una brecha entre las prácticas recomendadas de 

seguridad del paciente y la realidad operativa del hospital. Además, sugiere una 

oportunidad para la implementación de una herramienta comprobada en términos de 

aumento de la calidad atencional y disminución de la incidencia de complicaciones, que 

debe evaluarse a través de la investigación y la práctica clínica en la institución. La 

creación y adaptación de una lista de verificación en anestesia dirigida específicamente 

a las necesidades y contexto del hospital podría, por ende, representar una significativa 

mejora en la seguridad y cuidado del paciente. 

Hipótesis: 

Si se aplicara una encuesta iterativa mediante método Delphi modificado se logrará 

establecer una lista de verificación anestésica en el hospital militar de matanzas para la 

cirugía de mínimo acceso, logrando estandarizar y unificar criterios entre los expertos.  
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Objetivo General: Desarrollar una Lista de Verificación Anestésica, adaptada a 

nuestras especificidades institucionales y basada en las mejores evidencias disponibles 

y en la experiencia consolidada de expertos en la materia. 

Objetivos específicos: 

1. Actualizar los fundamentos teóricos metodológicos para la realización de la lista de 

verificación anestésica en el Hospital Militar De Matanzas. 

2. Identificar los puntos críticos en el actuar del personal de anestesiología y 

reanimación del hospital militar de matanzas en la cirugía de mínimo acceso.  

3. Crear lista de verificación anestésica en el hospital militar de matanzas. 

 

MÉTODOS 

 

Inicialmente, se confeccionó una lista de pasos esenciales para llevar a cabo un 

procedimiento simulado de manejo anestésico en cirugía de mínimo acceso. Para la 

elaboración del listado definitivo de pasos, se creó un comité de expertos constituido 

por 8 anestesiólogos del hospital militar de matanzas. Se utilizó el método de Delphi 

modificado, consistente en la evaluación sucesiva de la lista tomando en cuenta el 

juicio de los expertos, realizando las modificaciones necesarias hasta llegar a un 

conceso, con el objetivo de lograr establecer un listado definitivo. Se contactó a través 

de WhatsApp a todos los Anestesiólogos utilizando las encuestas que permite esta 

aplicación de mensajería (Anexo 1), Se envió la encuesta para una primera ronda de 

evaluación, con la instrucción de calificar cada uno con dos variables Importante y 

menos Importantes; además de agregar comentarios o sugerir cambios específicos, 

agregando nuevos ítems o modificando los ya descritos en el documento inicial. Los 

participantes no estaban ciegos para los comentarios o evaluaciones de los restantes 

participantes por que la encuesta que permite esta aplicación de mensajería muestra la 

monitorización el estado del proceso. Una vez recibida la primera ronda de respuestas 

con los resultados obtenidos, aquellos con una repuesta de menos importantes se 

sometieron a reevaluación y modificación, tomando en cuenta las sugerencias para la 

confección de una nueva lista. Se envió la nueva versión del checklist a los expertos 

participantes para una nueva evaluación, con la instrucción de calificar cada ítem en 

una escala de 1 a 10, siendo 1 de mínima importancia y 10 de máxima importancia; 
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además de agregar comentarios o sugerir cambios específicos, agregando nuevos ítems 

o modificando los ya descritos en el documento inicial.  Esta vez los participantes 

estaban ciegos para los comentarios o evaluaciones de los restantes participantes pues, 

aunque se envía la encuesta a través de WhatsApp, esta fue confeccionada en un 

documento Word (Anexo 2). Tras recibir la segunda ronda de respuestas por parte de 

los expertos, se obtuvo la media, mediana y desviación estándar. Basados en las 

respuestas de esta segunda ronda, confeccionamos la versión final del checklist, 

evaluando su consistencia interna a través del coeficiente de Cronbach. Las rondas de 

evaluación de la lista se hacen de manera iterativa hasta que se encuentre unanimidad 

en los resultados, luego se elabora la lista definitiva de verificación unificando los 

puntos comunes, permitiendo esto la creación de una herramienta más fácil de utilizar.   

 

RESULTADOS 

 

Los ocho anestesiólogos evaluaron la lista de pasos en dos rondas. La primera versión 

esta lista que incluía 41 ítems, se obtuvo para el 98,6 % (324) de los ítems la 

clasificación de importante. El 1,4 % (4) de las preguntas realizadas obtuvieron 

clasificación de menos importantes las preguntas realizadas fueron: Identificación del 

paciente. Nombre Apellidos, Paciente con vena canalizada en el miembro superior 

contrario al monitor de CVLAP, En sala de recuperación cuento con fármacos para la 

reversión neuromuscular, En sala de recuperación cuento con fármacos para la 

reversión de los efectos sedativos de los benzodiacepinas y opioides. Por la poca 

significación de las respuestas menos importantes se siguió con el consenso y se 

modificó añadiendo a la identificación del paciente el número de historia clínica.  

 



I Jornada Nacional Científica Hospitalaria Dr. Mario Muñoz Monroy 

2024 

7 

 

Tabla1

 

 

El detalle de la primera evaluación se puede observar en la (Anexo 1). 

 

 La segunda versión constó de 41 ítems, y esta vez las evaluaciones se realizaron 

promedio, mediana y desviación estándar de las evaluaciones fluctuaron con un 

promedio entre 9.2 y 10, con mediana en 10. Nuevamente las evaluaciones más bajas 

se concentraron en 3 puntos ya que se habían modificado previamente el de la 

identificación del paciente agregándole número de historia clínica se obtuvo una 

desviación estándar de 0.21 demostrando que no hay dispersión en los resultados 

obtenido y alta consistencia (Tabla 2).  

Tabla 2 

 

 

 

Para una tercera ronda al ya no tener ítems con calificaciones bajas, se decide agrupar 

los puntos críticos afines en puntos comunes que permitan sintetizar y organizar la 
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visión del proceso anestésico esta vez en 15 punto se evalúa la aceptación de si o no y 

justificar los puntos en desacuerdo.  Todos los expertos dieron un sí a los puntos 

obtenidos en esta tercera encuesta para un 100% de concordancia de los autores. Si 

necesidad de buscar la desviación estándar ni el coeficiente de Cronbach quedando ya 

confeccionada la lista de verificación anestésica del hospital militar de matanzas para la 

cirugía de mínimo acceso.  

Tabla 3  

 

 

 

DISCUSIÓN 
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La seguridad del paciente es un problema reconocido a nivel mundial y el quirófano es 

uno de los escenarios más complejos en la atención en salud, donde intervienen 

múltiples disciplinas, dentro de ellas la anestesiología   donde no existe una única 

solución para mejorar la seguridad si no una gama de medidas y alternativas que 

ayudan con la mejor solución para la seguridad del paciente, de manera eficaz antes, 

durante y después de un procedimiento quirúrgico. En este sentido la lista de 

verificación anestésica constituye un método eficaz, sencillo, práctico y aplicable para la 

seguridad de los pacientes quirúrgicos, que incorpora la evaluación de los elementos 

claves que permiten evitar riesgos dentro de un procedimiento quirúrgico durante el 

acto anestésico. La utilización de las listas de verificación en todas las ramas de la 

medicina especialmente en la correspondiente a los procedimientos invasivos y críticos 

ha ganado fuerza en los últimos años con el objetivo de disminuir el riesgo del paciente 

ante eventos adversos y errores humanos. Un ejemplo de la voluntad universal de 

estandarizar los recursos y medidas disponibles para prevenir los eventos con 

desenlaces desfavorables para el paciente lo es la creación por la OMS de una lista de 

verificación quirúrgica en el 2007. Las listas de verificación ha tenido un crecimiento 

exponencial, y la información disponible actualmente indica que las organizaciones e 

instituciones de salud deben utilizar dicho instrumento para fortalecer los indicadores 

de calidad y de procesos con el objetivo primordial de garantizar la máxima seguridad 

del paciente que se enfrenta a un acto quirúrgico, siendo la fase anestésica de este el 

punto más vulnerable al que  enfrenta un paciente ya que este consiste en llevar a un 

paciente a u n estado crítico devolviéndolo en iguales o mejores condiciones que las 

que lo llevaron al acto quirúrgico (6–8). En nuestra área geográfica varios autores han 

realizado y evaluados estas listas: Rentería S. el cual determina el grado de llenado y 

cumplimento de estas guías en (Lambayeque, Perú 2019), Guijarro Z. Katherine L. Vela 

V. Alejandra E. revisan la utilización de checklist por el personal de anestesiología en 

(Guayaquil, Ecuador 2019). Al revisar la bibliografía, encontramos que si bien existe un 

consenso respecto a la necesidad de del uso de las listas de verificación anestésicas, la 

institucionalización de las mismas es pobre,  en nuestro país hasta donde el autor pudo 

revisar  se han encontrado referencias de publicaciones que apoyan su uso pero no se 

encuentra la protocolización de ninguna de ellas en la especialidad de anestesiología y 

reanimación en (9,10).en el Hospital Militar de Matanzas no   se cuenta con las listas de 
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verificación institucionalizadas. La lista de verificación anestésica en cirugía de mínimo 

acceso es un instrumento que debe ser aplicado para la mejora de los procesos de 

calidad, como herramienta para evitar los errores humanos que se derivan de la 

cotidianidad y la monotonía en los procederes anestésicos evitando mayores incidencias 

de complicaciones y, finalmente aportando, una mejora en la calidad de atención al 

paciente. En evaluaciones futuras, se hace necesario demostrar cual es el impacto que 

tendrá utilización de esta herramienta en los indicadores institucionales que rigen la 

calidad. 

 

CONCLUSIÓN: 

 

Mediante metodología Delphi se establece un listado estándar para la realización de 

checklist anestésica en el hospital militar de matanzas para la cirugía de mínimo 

accesos. En otros estudios se hace necesario evaluar la estandarización del 

procedimiento y si este se asocia a resultados clínicos relevantes. 
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