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Cirugía segura: validación de checklist pre y postoperatorio1

Objetivo: desarrollar, evaluar y validar un checklist de seguridad quirúrgica para los períodos pre 

y postoperatorio de unidades de hospitalización quirúrgica.. Método: investigación metodológica 

llevada a cabo en un amplio hospital público de enseñanza del Sur de Brasil, con aplicación de 

los principios del Programa de Cirugía Segura Salva Vidas de la Organización Mundial de la Salud. 

El checklist se aplicó a 16 enfermeros de 8 unidades quirúrgicas y fue sometida a validación 

por ocho expertos utilizando el método Delphi en línea. Resultados: el instrumento fue validado 

y se logró una puntuación media ≥1, grado de acuerdo ≥75% y alfa de Cronbach >0.90. La 

versión final incluyó 97 indicadores de seguridad organizados en seis categorías: identificación, 

preoperatorio, postoperatorio inmediato, postoperatorio inmediato, otras complicaciones 

quirúrgicas y alta hospitalaria. Conclusión: el Checklist de Seguridad Quirúrgica en el Período Pre 

y Postoperatorio es otra estrategia más para promover la seguridad del paciente, ya que permite 

monitorear los signos y síntomas predictivos de las complicaciones quirúrgicas y la detección 

temprana de eventos adversos.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Lista de Verificación; Estudios de Validación.
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Introducción

Los procesos de toma de decisiones de los 

enfermeros abarcan el conocimiento en el área de 

cuidado y manejo, con énfasis en el cuidado del paciente. 

Sin embargo, para su éxito, deben realizarse de acuerdo 

con la planificación y la evaluación, basándose en un 

sistema de información apropiado. La información 

dentro del servicio de salud no sólo favorece la toma de 

decisiones, sino también la estructuración de estrategias 

innovadoras que ayudan significativamente en la gestión. 

Este es el desafío, desde una perspectiva más amplia, 

para la inserción y el desempeño de los enfermeros en 

la estructura organizacional de los sistemas de salud(1). 

Entre las acciones de manejo está la toma de 

decisiones de lo enfermero, y es posible destacar las 

acciones relacionadas con la seguridad del paciente para 

la predicción y reducción de complicaciones, la detección 

temprana de los agravamientos y eventos adversos en el 

período postoperatorio(2). En este contexto, el desarrollo 

de herramientas que proporcionan información, como los 

checklists, puede promover la identificación temprana 

de los problemas más frecuentes en la planificación de la 

atención de enfermería durante la estancia hospitalaria, 

el desarrollo del plan de alta y la orientación sobre la 

atención a domicilio(3). 

El hito inicial, que demostró los beneficios de 

utilizar un checklist para la seguridad de los pacientes 

quirúrgicos, fue un estudio realizado por expertos de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) en ocho países 

(Canadá, India, Jordania, Filipinas, Nueva Zelandia, 

Tanzania, Inglaterra, y EE.UU). Se investigó un total de 

7.688 pacientes, de los cuales 3.733 fueron investigados 

antes de utilizar el checklist y 3.955 después de llenar el 

checklist, lo que evidenció una reducción del 36% en las 

complicaciones quirúrgicas, el 47% en la mortalidad, el 

50% en las tasas de infección y el 25% en la necesidad 

de una nueva intervención quirúrgica. Se concluyó que 

el uso del checklist prácticamente duplicó la posibilidad 

de utilizar estándares de cuidado seguros durante el 

tratamiento quirúrgico de los pacientes(4).

Estos resultados sobre el uso del Checklist de 

Seguridad Quirúrgica (CSQ) se destacaron en el Segundo 

Reto Mundial para la Seguridad del Paciente de la OMS. 

En Brasil, el Ministerio de Salud ha implementado el 

Programa de Cirugías Seguras y recomienda el uso de 

la CSQ antes de la inducción anestésica, antes de la 

incisión quirúrgica y al final de la cirugía, antes de que el 

paciente salga del quirófano(5).

Una revisión sistemática concluyó que los checklists 

de seguridad quirúrgica se consideran instrumentos 

para coordinar la asistencia, promover la unión del 

equipo y reducir las complicaciones postoperatorias 

tales como neumonía, embolismo pulmonar, trombosis 

venosa profunda, infección del sitio quirúrgico, retorno 

no planificado al quirófano, pérdida de sangre, muerte, 

dehiscencias de suturas, accidente cerebrovascular, 

infarto agudo de miocardio, insuficiencia vascular del 

injerto, síndrome de respuesta inflamatoria sistémica, 

shock séptico, paro cardiaco e insuficiencia renal aguda(6).

Otros estudios demuestran que el uso de checklists 

es una práctica alentada por reducir la dependencia 

de la memoria y la intuición(7) y reducir los errores(8), 

convirtiéndose así en sinónimo de las mejores prácticas 

en contextos de alto riesgo(9). Estas herramientas de 

verificación pueden revolucionar la forma en que el 

conocimiento se pone en práctica, además de ser un 

recurso básico y de coste irrisorio para los servicios de 

salud(10).

Considerando que el modelo CSQ de la OMS es 

aplicable en un centro quirúrgico, es decir, para los 

momentos perioperativos (antes, durante y después 

de la cirugía), se justifica la necesidad de un checklist 

específica para el pre y postoperatorio en unidades de 

hospitalización quirúrgica, para verificar la preparación 

adecuada del paciente antes de su envío al centro 

quirúrgico, así como signos predictivos de complicaciones 

postoperatorias. 

Otro estudio concluyó que la prevención de los 

problemas relacionados con la seguridad de los pacientes 

quirúrgicos también debe centrarse en los períodos 

pre y postoperatorio, ya que se estima que el 19% de 

los incidentes están asociados con la organización del 

servicio y con la atención(11).

La OMS recomienda el desarrollo de nuevos 

checklists para otros servicios hospitalarios, como 

forma de estimular la cultura de seguridad(5). Así, con 

base en las recomendaciones mundiales para cirugías 

seguras, es responsabilidad ética del profesional de 

enfermería llenar la brecha identificada en relación 

a la verificación de elementos de seguridad antes de 

que el paciente sea encaminado al centro quirúrgico, 

así como la identificación de elementos predictivos de 

complicaciones postoperatorias.

El objetivo de este estudio fue desarrollar, evaluar 

y validar un checklist de seguridad quirúrgica para 

los períodos pre y postoperatorio de unidades de 

hospitalización quirúrgica.

Métodos

Estudio metodológico, con enfoque cuantitativo, 

realizado en un amplio hospital público de enseñanza, 

situado en la Región Sur de Brasil, de marzo de 2013 a 

octubre de 2014, con la participación de 16 enfermeros 

de ocho servicios quirúrgicos (Ortopedia y Traumatología, 

Cirugía General, Sistema Digestivo Cirugía, Urología, 

Cirugía Plástica, Trasplante de Hígado, Cirugía Pediátrica 

y Neurocirugía). 

El desarrollo, la evaluación y la validación del 

checklist para los períodos pre y postoperatorio (CSQPP) 

fueron guiados por los principios del Programa Cirugía 

Segura Salva Vidas de la OMS: simplicidad, aplicabilidad y 

capacidad de medición de instrumento del tipo checklist a 
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la cirugía segura(5). Su implantación siguió las propuestas 

de gestión de calidad, en consonancia con el modelo 

utilizado en el hospital enfocado en esta investigación, 

según las fases del Ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act)(12). 

Las etapas metodológicas de la implementación del 

Ciclo PDCA se presentan a continuación. 

(1) P (Plan) – Fase de planificación

La Fase de Planificación consistió en tres reuniones: 

la primera con los enfermeros de las unidades 

quirúrgicas, para sensibilización sobre la seguridad 

quirúrgica, identificación de lagunas y análisis de los 

problemas relacionados con la seguridad quirúrgica 

de los pacientes de las unidades de hospitalización, 

presentación, acuerdo con el proyecto de investigación 

y firma del Término de Consentimiento Informado 

(TCLE). Los criterios de inclusión fueron: enfermeros 

con más de cuatro semanas en una unidad quirúrgica 

y con un turno de trabajo semanal de 20 horas o más; 

como criterios de exclusión: enfermeros en período de 

prueba, en vacaciones, o enfermeros en situación de 

permiso por enfermedad. La muestra fue compuesta 

por 16 enfermeras, todas profesionales de las ocho 

unidades quirúrgicas. Otras dos reuniones ocurrieron en 

continuidad con el Plan de Acción, para la elaboración y 

realización de la prueba piloto del checklist. 

(2) D (Do) - Fase de desarrollo

Dos acciones se realizaron en esta fase: a) junto 

con las enfermeras participantes, las investigadoras 

identificaron y listaron los ítems para la versión 1 del 

checklist; b) se realizaron dos talleres con las enfermeras 

para perfeccionar la versión 1, resultando en la versión 

2 del checklist. 

(3) C (Check) - Fase de Verificación

En esta etapa del Ciclo PDCA, la versión 2 del 

checklist fue sometida a una prueba piloto en las 

unidades quirúrgicas. No se delimitó el tamaño de la 

muestra y se pidió a cada enfermera que llenara el mayor 

número posible de instrumentos durante el período de 

la prueba piloto. Las investigadoras han acompañado 

el instrumento por medio de visitas diarias en las ocho 

unidades; las investigadoras se encargaron de aclarar 

las dudas, estimular el llenado del instrumento y tomar 

nota de las sugerencias en los diarios de campo. 

Al final de un período de tres meses, se consideraron 

las sugerencias, tales como intercambio de palabras/

frases, remoción o inclusión de ítems en el instrumento, 

realización de los cambios necesarios en el checklist e 

definición de la versión 3. 

(4) A (Act) – Fase de Acción

Esta fase se refiere a la sumisión de la versión 3 

del checklist al proceso de validación por el Comité de 

Expertos, utilizando el método Delphi, a través de un 

panel en línea para llegar a un consenso. Se estableció 

una concordancia mínima del 70% para los resultados 

del Ranking Medio (RM) en la evaluación(13). Este valor 

se calculó por medio de la suma de las frecuencias de 

las respuestas, multiplicada por la puntuación asignada 

para cada respuesta de la escala Likert (factor de 

ponderación) y dividida por la suma de las frecuencias 

de cada respuesta, utilizando la media ponderada de las 

frecuencias. 

El instrumento de recolección de datos ha sido 

denominado Formulario de Expertos y se componía de 23 

preguntas, distribuidas en tres bloques, según la escala 

de Likert, con los siguientes pesos: (-2) Totalmente en 

Desacuerdo, (-1) Desacuerdo, (0) Indiferente, (+1) De 

Acuerdo y (+2) Totalmente de Acuerdo. En el primer 

bloque, con nueve preguntas, la evaluación se centró 

en la efectividad y comprensión de la redacción de 

los ítems, aplicación a la práctica y contribución a la 

construcción del conocimiento. En el segundo bloque, 

con ocho preguntas, se evaluó el contenido de las 

preguntas relacionadas con la seguridad del paciente, 

la necesidad de inclusión y/o exclusión de ítems, las 

contribuciones del instrumento a la planificación del 

cuidado y la posibilidad de su replicación. En el tercer 

bloque, con seis preguntas, la evaluación se centró en 

el contenido, la forma, la aplicabilidad y la credibilidad 

del checklist. En el lado de las 23 preguntas, había un 

espacio específico para escribir los comentarios de los 

expertos.

La versión 3 del checklist, así como el Formulario 

de Expertos, la carta de invitación y el TCLE fueron 

enviados por correo electrónico, y se fijó un plazo 

de 14 días para la respuesta. El reclutamiento de los 

expertos se realizó a través de la Plataforma Lattes del 

CNPq, entre los doctorados con experiencia en clínica 

quirúrgica, publicaciones relacionadas con la seguridad 

del paciente quirúrgico y que aceptaron participar en la 

investigación.

La aceptación o rechazo de las sugerencias se basó 

en su coherencia con el Manual Cirugía Segura Salva 

Vidas de la OMS. El número de rondas de la evaluación 

no se fijó previamente, pero se realizarían tantas como 

necesarias para alcanzar el consenso. 

Para la evaluación de la confiabilidad de los 

resultados, se utilizó la prueba alfa de Cronbach, para 

la correlación entre las respuestas de los especialistas, 

cuando las opciones son escalonadas (-2, -1,0, + 1, + 

2), como descrito en el Formulario de Expertos. A este 

respecto, se utilizaron los siguientes criterios: >0,90 - 

excelente; 0,81 a 0,90 - bueno; 0,71 a 0,80 - aceptable; 

0,61 a 0,70 - cuestionable; 0,51 a 0,60 - pobre y de 

0,41 a 0,50 - inaceptable. 

El desarrollo del estudio siguió las normas nacionales 

e internacionales de ética en investigación en seres 

humanos, y fue aprobado por el Comité de Ética bajo el 

número 546.183. La confidencialidad de las enfermeras 
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y de los especialistas fue asegurada por la ausencia de 

identificación en todo el proceso de recolección de datos.

Resultados

Las 16 enfermeras que participaron en la 

investigación, todas del sexo femenino, con una edad 

media de 40 años, posgrado y más de 10 años de vínculo 

laboral en el hospital investigado, trabajaban en puestos 

de atención y/o gerencia en las unidades quirúrgicas.

Los resultados de la investigación metodológica se 

presentan de acuerdo con la progresión y aplicación del 

Ciclo PDCA y sus respectivas fases.

(1) P (Plan) - Fase de Planificación - se realizaron 

las tres reuniones con las enfermeras participantes de la 

investigación, entre marzo y abril de 2013, cuando fueron 

escritos y aprobados los Planes de Acción para la elaboración 

y posterior realización del test piloto del checklist.

(2) D (Do) - Fase de Desarrollo - en las reuniones 

con las enfermeras, los principales elementos de la 

asistencia prestada al paciente en el pre y postoperatorio 

en la práctica clínica fueron listados. Las relaciones de 

atención proporcionadas por las enfermeras resultaron 

en el diseño preliminar de la versión 1 del checklist, 

seguida de talleres para la mejora de esa versión, 

resultando en la versión 2 del instrumento. Esta fase 

tuvo lugar entre junio de 2013 y marzo de 2014.

(3) C (Check) - Fase de Verificación - la versión 2 

del checklist fue sometida a evaluación y cambios en 

la forma y contenido, mediante una prueba piloto, con 

aplicación y llenado de 450 checklists, en ocho servicios 

quirúrgicos de internación, de abril a mayo de 2014. 

Después del análisis de los resultados del instrumento, 

se realizaron los cambios necesarios y sugeridos por 

las enfermeras participantes, resultando en la versión 

3, denominada Checklist de Seguridad Quirúrgica en los 

periodos Pre y Postoperatorio (CSQPP).

(4) A (Act) - Fase de Acción - después de la fase de 

evaluación y construcción del CSQPP, se inició la selección 

y reclutamiento de los expertos para la validación de su 

forma y contenido, por medio del método Delphi en línea. 

En cuanto al proceso de formación del grupo de expertos 

brasileños, 16 profesionales fueron contactados a partir 

de la carta de invitación, de los cuales ocho aceptaron 

formar parte de este estudio. 

El comité de expertos fue compuesto por dos 

profesores de cuidados de enfermería quirúrgica, dos 

enfermeros especialistas en enfermería quirúrgica, 

dos enfermeros con especialización en seguridad del 

paciente y dos cirujanos. 

El CSQPP fue sometida a dos rondas de evaluación 

por los expertos, a partir de junio de 2014, llegando a 

un consenso y la versión 4 del instrumento se muestra a 

continuación. Los resultados a continuación se refieren 

a las respuestas del Formulario de Expertos, con grado 

de acuerdo y ranking medio de los tres bloques de 

preguntas. 

En la Tabla 1 se muestran las evaluaciones de las 

características y propósitos del CSQPP, con un nivel de 

acuerdo >75% y ranking medio ≥1. 

La Tabla 2 muestra los datos de la evaluación sobre 

el uso del CSQPP. Las preguntas “¿Hay algún ítem que 

necesite más explicitación?”; “¿Hay algún tema que 

debería incluirse para su completitud?” y “¿Hay algún 

tema que deba ser excluido?” no alcanzaron un grado 

mínimo de acuerdo del 70% y ranking medio ≥1, en la 

primera ronda de evaluación utilizando el método Delphi. 

Después de la primera ronda del método Delphi, por 

sugerencia de los expertos, se incluyó la expresión “sitio 

quirúrgico demarcado” en la categoría II (antes de la 

remisión del paciente al centro quirúrgico); en la categoría 

III (retorno del paciente desde el centro quirúrgico a 

la unidad de hospitalización), los expertos solicitaron 

espacio para describir el tipo y ubicación del drenaje y la 

inclusión de la palabra “otros”, con espacio para escribir 

en el ítem relacionado con el acceso venoso permeable. 

En la categoría V (complicaciones), el título fue “Otras 

complicaciones postoperatorias” y se añadieron los tipos 

de shock – “séptico”, “hipovolémico”, “cardiogénico”, 

“neurogénico” y “otros” - con espacio para escribir. Para 

la exclusión, sólo hubo cambios en la categoría V. El ítem 

TEP (Tromboembolismo Pulmonar) fue retirado, porque 

el término TEV (Tromboembolismo Venoso) ya constaba 

en el checklist; el ítem “Caída” fue excluido porque se 

trataba de un incidente y no una complicación; y el ítem 

“dehiscencia” fue retirado porque ya constaba en la 

categoría IV (período postoperatorio mediato), referente 

a la evaluación del sitio quirúrgico.

En general, las solicitudes de los expertos estaban 

más relacionadas con la forma de presentación de los 

ítems que con el contenido del instrumento. Se infiere que 

la estructura de los ítems del manuscrito corresponde a 

la necesidad de verificación de la seguridad quirúrgica. 

Después de las modificaciones, el instrumento fue sometido 

a la segunda ronda de evaluación por el método Delphi, y 

todas las cuestiones evaluadas por los expertos alcanzaron 

un grado de acuerdo ≥88% y ranking medio ≥1,38.

La Tabla 3 muestra la evaluación general del CSQPP, 

con un 100% de aprobación en cuanto a los atributos 

relevancia, credibilidad y viabilidad de aplicación. El 

instrumento fue considerado apropiado para el trabajo 

del enfermero en los períodos pre y postoperatorio en 

las unidades de internación, una estrategia segura y 

fiable, de aplicación práctica fácil y rápida.

La prueba alfa de Cronbach fue utilizada para 

comprobar la fiabilidad del CSQPP. Los resultados 

mostraron un índice de fiabilidad de 0,9515 para las 

características y propósitos; 0,9396 para las posibilidades 

de su uso y 0,9858 para la evaluación general.

Los expertos validaron la forma y el contenido 

del instrumento CSQPP, que incluye 97 indicadores de 

seguridad distribuidos en seis categorías: identificación, 

preoperatorio, postoperatorio inmediato, postoperatorio, 
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otras complicaciones quirúrgicas y alta hospitalaria 

(Figura 1).

La categoría Identificación, del CSCPP, contempla 

información sobre el paciente y otros indicadores de la 

seguridad quirúrgica, como sugiere la OMS: paciente 

correcto, cirugía correcta y lado correcto. Estos datos 

proporcionan información mínima, pero tienen como 

objetivo evitar eventos adversos y garantizar la calidad 

de la atención. 

En la categoría del período preoperatorio se 

enumeran las acciones del enfermero para reconocer 

y registrar ítems, tales como: historial clínico y 

demás documentos obligatorios, pruebas de imagen, 

preparación preoperatoria según la indicación quirúrgica 

y los dispositivos de identificación.

En la categoría del período postoperatorio mediato, 

el CSQPP enumera ítems como: nivel de conciencia, 

estabilidad de signos vitales, náuseas/vómitos, tipo 

de anestesia, condiciones de piel y perfusión tisular 

de extremidades, sistemas de drenaje, vendaje 

quirúrgico, movilidad/sensibilidad de los miembros, 

prescripción médica postoperatoria, ficha de enfermería 

del transoperatorio, de recuperación postanestésica y 

recomendaciones. 

En la categoría del período postoperatorio 

inmediato, el CSQPP contempla la evaluación del 

dolor del paciente: Sistemas Respiratorio, Digestivo y 

Urinario, Cardiovascular y Tegumentario; además de la 

evaluación del sitio quirúrgico.

El foco central de la categoría de alta hospitalaria 

está en el registro y orientaciones para los cuidados en 

domicilio, en el retorno ambulatorio y en la reevaluación 

clínica post-quirúrgica. Incluyen informes sobre el estado 

general del paciente, los dispositivos y la evaluación de 

la herida quirúrgica.

Tabla 1 - Ranking medio del grado de acuerdo en relación con la evaluación de las características y propósitos del 

CSQPP por el comité de expertos (n=8). Curitiba, PR, Brasil, 2014

Pregunta De acuerdo
%

Indiferente
%

En Desacuerdo
%

Ranking medio
Likert

El título ayuda a los lectores a identificar la información 
que van a observar

100 0 0 1,38

El título es conciso y atractivo 88 12 0 1,25
El título corresponde al programa Cirugía Segura Salva 
Vidas

88 12 0 1,25

Aplicación práctica del instrumento 100 0 0 1,63
Dominio del investigador 100 0 0 1,88
Contribuye a la construcción del conocimiento 88 12 0 1,63
Hay coherencia o relación entre las categorías 88 12 0 1,25
Hay detalles o elementos superfluos que desvían la 
atención del lector

25 0 75 1,00

Texto con tamaño y posición apropiados 76 12 12 1,00

Tabla 2 - Ranking medio del grado de acuerdo para la posibilidad de utilizar el CSQPP, por el comité de expertos 

(n=8). Curitiba, PR, Brasil, 2014

Pregunta De acuerdo (%) Indiferente (%) En desacuerdo (%) Ranking medio Likert
Checklist contribuye a la seguridad 100 0 0 1,63
Hay elementos que necesitan más 
información

12 0 88 1,50

Hay algún tema que debería incluirse 
para su completitud

12 0 88 1,38

Hay algún tema que deba ser excluido 0 0 100 1,88
Checklist utiliza referencial teórico 100 0 0 1,50
Checklist es eficaz para la planificación 
y gestión

100 0 0 1,63

Checklist ayudará a prevenir errores 88 12 0 1,50
Checklist se puede replicar 100 0 0 1,63

Tabla 3 - Ranking medio del grado de acuerdo de la evaluación general del CSQPP, por el comité de expertos (n=8). 

Curitiba, PR, Brasil, 2014 

Pregunta De acuerdo 
(%)

Indiferente 
(%)

En 
Desacuerdo (%)

Ranking medio 
Likert

Pertinencia 100 0 0 1,75
Credibilidad 100 0 0 1,75
Viabilidad de aplicación 100 0 0 1,75
Validez del instrumento 100 0 0 1,63
Organización lógica del contenido 88 12 0 1,38
Interface profesional y paciente quirúrgico 75 25 0 1,38
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Figura 1 - Instrumento Checklist de Seguridad Quirúrgica de los períodos Pre y Posperatorio (CSQPP). Curitiba, PR, 

Brasil, 2014
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Discusión

Esta investigación constituyó un ejemplo de la 

viabilidad de la aplicación del Ciclo PDCA como método 

organizacional, recomendado para procesos de mejora 

continua de la calidad. El Ciclo PDCA está en consonancia 

con el método experimental científico, ya que promueve 

la predicción del resultado que se pretende alcanzar, 

además de posibilitar la medición de los resultados y 

evaluación del impacto de las intervenciones(12).

El desarrollo de las fases del Ciclo PDCA (Plan, 

Do, Check, Act) para elaborar y evaluar un modelo de 

checklist de seguridad quirúrgica, para los períodos pre 

y postoperatorios, a ser utilizado en las unidades de 

internación, se basó en la participación y en el diálogo 

con las enfermeras de las unidades quirúrgicas. Sirvió de 

guía para traer a la realidad las necesidades y decisiones 

del cuidado, de manera metodológica y resolutiva. 

Los esfuerzos conjuntos de los investigadores y las 

enfermeras demostraron su disponibilidad e interés por 

innovar, traer practicidad y dar impacto a las acciones de 

atención de los equipos de enfermería.

Para las enfermeras que participaron en este 

estudio, este fue un momento de convergencia entre 

el conocimiento teórico y gerencial y la vivencia de la 

práctica profesional, agregando valor a la investigación 

realizada. La observación de atributos como la 

simplicidad, la aplicabilidad y la posibilidad de medición 

contribuyó a la orientación sobre el desarrollo del 

instrumento, así como a la posibilidad de hacer más 

factible un nuevo instrumento de trabajo. 

Debe considerarse que instrumentos como el 

PDCA ayudan a mejorar la calidad de la seguridad, sin 

embargo, requieren que los profesionales incorporen 

cambios comportamentales, expansión continua 

del conocimiento y su diseminación, desarrollo de 

habilidades y, en consecuencia, cambios de actitud. 

Aunque este instrumento es ampliamente aceptado en 

el ámbito de la salud, proporcionando una estructura 

para cambios en la calidad de los servicios en el área 

en cuestión, es necesario mejorar los patrones para la 

evaluación orientada a su uso, de manera sistemática y 

rigurosa(12).  

Se puede entender, entonces, que el uso del PDCA 

sirvió para los propósitos de este estudio, al desarrollo 

y evaluación del CSQPP y su estandarización para uso, 

dando como resultado la versión validada en el hospital. 

Esta es la conclusión de la aplicación de sus ciclos, sin 

embargo, la implementación del método y la evaluación 

de los resultados de su impacto deberían ocurrir en la 

práctica.

En otro estudio, con el objetivo de estimar la 

prevalencia de riesgo en una clínica quirúrgica, se 

estudiaron 750 internaciones, entre 5.672 registros 

de incidentes, y 218 fueron caracterizados como 

eventos adversos, ya que causaron daño al paciente. 

Los incidentes más frecuentes fueron dolor agudo 

postoperatorio, remoción no programada de los 

dispositivos tubulares, sonda y/o drenaje, fallas en los 

procedimientos técnicos con necesidad de intervención 

quirúrgica, además de reacciones adversas y alérgicas 

a medicamentos, infecciones hospitalarias, úlceras por 

presión, caídas, mantenimiento inadecuado del equipo 

médico, reacciones adversas o falta de hemoderivados y 

muerte(14). En este contexto, la identificación precoz de 

complicaciones relativas a la herida operatoria también 

contribuye a guiar el plan de atención. De este modo, la 

planificación del cuidado y la identificación temprana de 

eventos transoperatorios subsidian la elaboración de los 

indicadores de resultados y el monitoreo de la calidad de 

la asistencia y la seguridad del paciente(5).

Una revisión sistemática de los impactos y la 

implementación de un checklist quirúrgico demostró que 

el instrumento puede prevenir errores y complicaciones 

perioperatorias, reduciendo así las tasas de 

complicaciones postoperatorias y la mortalidad, además 

de proporcionar una mayor seguridad al paciente y una 

mejor comunicación entre el equipo de atención(15).

Los resultados de los estudios citados revelan que 

el uso de checklists puede contribuir a reducir los daños 

a los pacientes. Además de guiar la evaluación en el 

período perioperatorio, las informaciones almacenadas 

en esas listas también pueden servir para alimentar 

bases de datos, y proporcionar respaldo a los centros de 

salud y los profesionales(16).

Sin embargo, un instrumento validado, como aquí 

se presenta, puede proporcionar más fiabilidad para 

la seguridad del paciente, reduciendo los costos del 

sistema de salud y, en ese escenario, el enfermero es 

el profesional que colabora para esa realidad. En todas 

las áreas del conocimiento, incluyendo la enfermería, el 

desarrollo de instrumentos evaluativos y validados es 

un proceso complejo. Sin embargo, permite reconocer 

situaciones de riesgo evitables, planificar acciones 

correctivas y educativas, así como favorecer el desarrollo 

profesional. Además, requieren fiabilidad y consistencia, 

ya que reflejan la calidad de la medición(17).

Los resultados de este estudio confirman la 

fiabilidad del CSQPP y su contribución a la práctica de 

la enfermería quirúrgica. La confirmación de la fiabilidad 

muestra que el instrumento sirve para evaluar la calidad 

de la asistencia, gestionar de manera efectiva la atención 

para la identificación de riesgos evitables y permitir 

acciones correctivas y reajustes en los objetivos, a 

través de estrategias administrativas y educativas(17).  

La evaluación general del CSQPP se basó en 

la información de que, en América del Norte, la 

implementación de este instrumento provocó un 

aumento en la frecuencia de los estudios de validación 



www.eerp.usp.br/rlae

8 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2017;25:e2907.

en el área de enfermería, incrementando la relevancia 

de la evaluación y medición de los resultados de esta 

práctica profesional(18). El método Delphi utilizado en 

esta investigación para la validación del instrumento, 

por medio de la obtención de consenso, se mostró 

adecuado y contribuyó a la forma y el contenido de los 

indicadores, aumentando la posibilidad de utilización de 

ese instrumento en otros servicios de salud.

Es importante señalar que es probable que los 

impactos de los checklists sean efectivos, dependiendo 

del proceso de implementación en cada hospital(19). 

Puede haber varios obstáculos para lograr el éxito en 

la implementación de un checklist quirúrgico, tales 

como factores organizativos y culturales dentro de 

cada hospital. Una estrategia para lograr el éxito es el 

continuo feedback de los profesionales del servicio a la 

administración hospitalaria con el fin de identificar los 

factores que impiden la aplicación efectiva de checklists 

para cirugías seguras. Además, la eficacia de un checklist 

dependerá de la capacidad de los líderes de la institución 

para implementarla, y de las medidas de adaptación 

necesarias para cada instrumento de verificación(20-21).

En este contexto, se recomienda incluir contenidos 

relacionados con la seguridad de los pacientes en los 

cursos de pregrado y postgrado en enfermería, así 

como la capacitación en servicios de salud(22), ya que 

el checklist puede servir de ejemplo de buena práctica 

clínica y contribuir al desarrollo de comportamientos de 

seguridad.

Este instrumento puede representar una guía para 

la atención pre y postoperatoria en las unidades de 

hospitalización, proporcionando indicadores para evaluar 

la calidad de la atención y posibilitando el desarrollo de 

nuevas estrategias para la mejora de los servicios de 

salud. 

Conclusión

El desarrollo de este estudio permitió la elaboración, 

evaluación y validación del CSQPP para la seguridad 

quirúrgica, sobre a la base de las directrices y objetivos 

del Programa Cirugía Segura Salva Vidas, de la OMS. Por 

consenso entre los participantes, se consideró que esta 

herramienta es capaz de ayudar a las enfermeras en su 

práctica clínica. 

Al término de esta investigación, el CSQPP fue 

estandarizado para su uso en la institución. El CSQPP 

favorece la adopción de acciones preventivas, así 

como el monitoreo de signos y síntomas de alerta, la 

detección temprana de complicaciones y la minimización 

de riesgos para el paciente. Este instrumento también 

contribuye a la planificación de las intervenciones de 

enfermería y la mejora de la comunicación entre el 

equipo multiprofesional sobre la atención prestada. 

El resultado de esta investigación puede constituir un 

instrumento efectivo y eficaz para la seguridad del 

paciente quirúrgico, además de ser adaptable a otros 

contextos de la asistencia sanitaria.

La aplicación del checklist en un único hospital 

público y de enseñanza fue una limitación de este 

estudio. Se recomienda utilizar este instrumento en 

otros servicios de salud y, cuando sea necesario, su 

ajuste de acuerdo el contexto de la institución.
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