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Paciente quirúrgico: Lista de verificación de cirugía segura 

Surgical Patient: Safe Surgery Checklist 

Rocío B. Mayorga-Ponce a, Ulises I. Mota-Velázquez b, Evila Gayosso-Islas c,  

Jaime Castillo-Alvarado d  

Abstract: 

The checklist is divided into three phases, each corresponds to a specific period of surgery: The period prior to the induction of 

anesthesia (input), the period after the induction of anesthesia and prior to surgical incision (surgical pause), and the period of closure 

of the wound surgical or immediately after, but prior to the departure of the patient in the operating room (exit). 
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Resumen: 

La lista de verificación se divide en tres fases, cada una corresponde a un periodo concreto de la cirugía: el periodo anterior a la 

inducción de la anestesia (entrada), el periodo posterior a la inducción de la anestesia y anterior a la incisión quirúrgica (pausa 

quirúrgica), y el periodo de cierre de la herida quirúrgica o inmediatamente posterior, pero anterior a la salida del paciente del 

quirófano (salida). 
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Introducción 

A nivel mundial, un 25% de los pacientes sometidos a 

cirugía sufren complicaciones postoperatorias; dentro del 

2 y el 5% contraen algún tipo de infección en el sitio de la 

operación; la mitad de éstos están asociados a 

procedimientos quirúrgicos(1). 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) junto con el 

departamento de Seguridad del Paciente creó el programa 

La Cirugía Segura Salva Vidas para reducir el número de 

defunciones de origen quirúrgico en todo el planeta.  

 

El programa pretende abordar importantes cuestiones de 

seguridad, como algunas prácticas inadecuadas dentro 

del quirófano, las infecciones quirúrgicas evitables y la 

escasa comunicación entre los miembros del equipo 

quirúrgico. Se ha comprobado que estos son problemas 

habituales, que comportan riesgo mortal y podrían 

evitarse en todos los países y entornos(2). La seguridad del 

paciente quirúrgico en los servicios de salud es un 

mecanismo fundamental que debe implementarse con 

eficiencia y calidad.  
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Las fallas de esta seguridad se convierten en un problema 

de salud pública, que ocasiona daños irreversibles de 

salud como la muerte, graves consecuencias sociales y 

monetarias. 
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