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Resumen Introducción: Las listas de verificación (LV) son ayudas cognitivas con 
función mnemotécnica para guiar en la realización de tareas complejas, en 
situaciones de estrés o fatiga, disminuir los errores por omisión e identificar 
incidentes críticos. Faltan ayudas metodológicas específicas para su 
elaboración.Objetivo: El objetivo del estudio fue diseñar un proceso 
estructurado para la elaboración de LV aplicadas a la seguridad del 
paciente (SP).Material y métodos: Revisión bibliográfica sistemática. Se 
seleccionaron 10 documentos, cinco de ellos relacionados con la estructura 
de las LV, 3 con métodos de investigación en SP (análisis causa-raíz –
ACE- y análisis modal de fallos y efectos –AMFE-) uno con la construcción 
de indicadores y uno con métodos de consenso.Resultados: Se diseñó un 
proceso secuencial en 15 etapas como ayuda para la elaboración de LV 
aplicadas a la SP que recoge los elementos propuestos en la literatura 
revisada.Conclusiones: La elaboración de LV aplicadas a la SP en un 
proceso concreto debe seguir un modelo secuencial que incluye la revisión 
bibliográfica, los métodos ACR y AMFE y el consenso. 

Palabras clave Lista de Verificación; Metodología; Análisis de Causa Raíz; Seguridad del 
Paciente; Indicadores de Calidad de la Atención de Salud 

Summary Introduction: Checklists are cognitive mnemonic aid to guide in performing 
complex tasks under stress or fatigue, reduce errors of omission and identify 
critical incidents function. There is a lack of specific methodological aid for 
their processing. Objective: The aim of the study was to design a structured 
development of checklists applied to patient safety process (PS). Material 
and methods: Systematic review. Ten papers were selected, five related to 
the structure of the checklists, three related to PS research methods (root 
cause analysis -RCA- and failure mode and effects analysis -FMEA-), one 
related to construction indicators and one with consensus methods. Results: 
A sequential process in 15 steps was designed to help the development of 
LV applied to the SP collecting elements proposed in the literature reviewed. 
Conclusions: The development of LV SP applied to a particular process 
should follow a sequential model which includes the literature review, the 
ACR and FMEA methods and consensus. 

Keywords Checklist; Methodology; Root Cause Analysis; Patient Safety; Quality 
Indicators; Health Care 

 

 

Introducción 
Las listas de verificación (LV) son ayudas cognitivas con función 
mnemotécnica utilizadas para guiar a los usuarios en la realización de tareas 
precisas especialmente complejas y en situaciones de estrés o fatiga para 
disminuir errores por omisión e identificar incidentes críticos [1].  
Pese a los esfuerzos, los pacientes pueden sufrir daños o la muerte derivados 
de los procedimientos médicos [2,3]. Los incidentes de seguridad se 
manifiestan en daños reales o potenciales para el paciente, aplicación de 
tratamientos no habituales (mayor nivel de atención, necesidad de 
procedimientos y tratamientos adicionales), incremento de la estancia, 
estancias inadecuadas, reingresos, suspensión de actividades programadas y 
en mayor coste [2]. 
Frecuentemente los incidentes se relacionan con fallos en la comunicación en 
forma de interrupciones por lo que el proceso debe estar estandarizado 
mediante listados [4]. Las LV mejoran la comunicación, unifican criterios, 
mejoran el conocimiento, ayudan a los usuarios a adherirse a las mejores 
prácticas y más seguras incrementando la seguridad y la calidad en la 
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atención al paciente y reduce los costes [1,5]. 
Sin embargo, las LV están infrautilizadas en Medicina [5]. 
La aplicación de las LV tienen recomendación media en la mejora de la 
seguridad del paciente (SP) respecto a otras medidas de mayor eficacia como 
el rediseño de los procesos, las mejoras en el entorno o la inversión en 
equipos tecnológicos [3]. 
Hay pocos recursos de ayuda metodológica para la elaboración de LV. 
El objetivo del estudio fue identificar herramientas metodológicas útiles para 
elaborar las LV aplicadas a la gestión de la SP y proponer un proceso 
estructurado de ayuda.  
 

 

Material y método 

Revisión bibliográfica sistemática de publicaciones con revisión anónima por 
pares en PubMed (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), SciELO (www.scielo.org) y 
Biblioteca Cochrane (www.thecochranelibrary.com). Se incluyeron los términos 
MeSH “Checklist”, “Methodology”, “Root Cause Analysis”, “Safety Patient”, 
“Quality Indicators, Health Care “ y el término libre HFMEA, mediante el criterio 
de búsqueda ((((checklist) AND methodology) AND ((((root cause analysis) OR 
HFMEA) OR Quality Indicators, Health Care) OR safety patient)))). La revisión 
se amplió a otras fuentes de información como Western Michigan University 
(http://www.wmich.edu), Equator (http://www.equator-network.org), American 
Evaluation Association (http://www.eval.org) y Ministerio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad (http://www.msssi.gob.es). Se seleccionaron publicaciones 
sobre metodología para diseño, desarrollo y estructura de las LV [1,6-9], sobre 
métodos de investigación en seguridad [3,10,11], sobre construcción de 
indicadores12 y sobre métodos basados en el consenso [13]. La metodología 
para el desarrollo de LV son las establecidas por Stufflebeam en 12 etapas 
[6]y Moher y cols. en 18 puntos [7]. La figura 1 resume el diagrama de flujo de 
la revisión realizada según el método PRISMA [14].  
 

 
Figura 1. Selección de artículos tras la búsqueda bibliográfica. Diagrama de flujo PRISMA. 

http://www.scielo.org/
http://www.wmich.edu/
http://www.equator-network.org/
http://www.eval.org/
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Resultados 
Basado en los modelos revisados [6,7], se diseñó un proceso secuencial en 15 
pasos como ayuda para la elaboración de LV aplicadas a la SP que se 
muestra en la tabla 1. 
 
 
Tabla 1. Modelo secuencial para elaborar listas de verificación aplicadas a la seguridad del 
paciente. Métodos aplicables en cada etapa del diseño de una lista de verificación. 

 
Etapa Métodos 

1. IDENTIFICAR EL PROCESO Procesos en los que pueden presentarse fallos graves, críticos o 
difíciles de detectar 
Revisión bibliográfica sobre LV ya publicadas 

2. FORMACIÓN DEL GRUPO DE TRABAJO Grupo multidisciplinar: expertos implicados en el proceso y en 
metodología 

3. IDENTIFICAR ETAPAS DEL PROCESO Tormenta de ideas 
Método Delphi  
Consenso  

4. IDENTIFICACIÓN DE LOS PUNTOS DE 
CONTROL 

Tormenta de ideas 
Consenso 

5. IDENTIICACIÓN DE AGENTES DE CONTROL Listado de personas implicadas en cada etapa del proceso 

6. IDENTIFICAR INCIDENTES DE SEGURIDAD, 
RIESGOS/AMENAZAS y FALLOS POTENCIALES 

Análisis de causas-raíz (ACR) 
Análisis modal de fallos y efectos (AMFE) / HFMEA (Healthcare 
Failure Mode Effects and Analysis) 
Identificar causas y factores contribuyentes 
Matriz de riesgos 
Revisión bibliográfica sistemática, metanálisis 
Análisis estadístico  
Consenso 

7. IDENTIFICAR ÍTEMS Relacionados con los incidentes / fallos potenciales y sus causas / 
factores contribuyentes 
Limitar o parcelar el número de ítems 
Establecer el tipo de LV 
Consenso  

8. ORDENAR LOS ITEMS Consenso 

9. ELABORAR LA LISTA DE VERIFICACIÓN Consenso 

10. EVALUACIÓN INICIAL DE LA LV (PRUEBA 
PILOTO) 
 

En los puntos de control por los usuarios finales 
Evaluar: Presentación, Número y orden de los ítems, Tiempo 
necesario 
Inclusión / eliminación de ítems 
Dudas e interpretación 

11. REDISEÑO DE LA LV Consenso  

12. INDICADORES 1- Sobre la seguridad del paciente 
a) Incidentes de seguridad 
b) Reintervenciones 

2- Administrativos 
a) Estancias hospitalarias 
b) Retrasos en la actividad prevista 
c) Suspensión de la actividad prevista 
d) Reingresos 
e) Reclamaciones 

 
Indicadores del CMBD 

13. IMPLEMENTACIÓN Aplicación en los puntos de control 
Difusión de la LV: publicación, traducciones 

14. EVALUACIÓN Indicadores 
Estructura y contenidos de la LV 

15. ACCIONES CORRECTORAS Sobre la estructura y contenidos 
Sobre la aplicación 
Sobre los indicadores 
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El modelo incorpora los métodos recomendados en cada etapa de la 
elaboración que son la revisión bibliográfica (para identificar el proceso y los 
incidentes de seguridad, riesgos y fallos potenciales), el método de consenso 
(para identificar las etapas del proceso, los puntos de control, los agentes de 
control, el listado de incidentes y riesgos, la relación y orden de los items y el 
diseño final de la LV), el método de análisis causa raíz (ACR, para identificar 
causas y factores contribuyentes en los incidentes) y el análisis modal de fallos 
y efectos (AMFE, para identificar y establecer acciones preventivas sobre los 
riesgos y fallos potenciales en cada etapa del proceso). 
 
El modelo propuesto incluye los indicadores que aplicables a la evaluación de 
las mejoras tras la implantación de la LV relacionadas con las consecuencias 
de los incidentes de seguridad (en la seguridad del paciente y administrativas) 
[2,12]. 
 

 

Discusión 

Las LV son herramientas útiles en la gestión de la SP pero faltan ayudas 
metodológicas específicas para su elaboración[5]. 
El procedimiento presentado para elaborar LV aplicadas a la SP integra los 
propuestos en la literatura en los que se indica la metodología secuencial para 
diseñar una LV [1,5-7], los métodos para el análisis de incidentes de seguridad 
[3] y los basados en el consenso [13].  
El modelo puede esquematizarse en cuatro apartados: 
1- Identificación del proceso y sus etapas, puntos y agentes de control (etapas 
1 a 5). El grupo de trabajo debe configurarse desde el núcleo inicial tras 
identificar el proceso. En él deben incluirse los agentes implicados en el 
proceso y expertos en metodología [6]. El grupo de trabajo identifica un 
procedimiento o tareas que por su complejidad pueden provocar fallos críticos 
y valora la conveniencia de diseñar una LV para ayudar en su gestión y 
mejorar la seguridad. En el proceso deben identificarse todas sus etapas en un 
diagrama de flujo. Mediante revisión bibliográfica deben identificarse LV ya 
diseñadas para el proceso/procedimiento evaluado [7]. 
2- Identificación de los incidentes de seguridad, riesgos, amenazas y fallos 
potenciales (etapas 6 a 8). Deben identificarse los fallos que pueden 
presentarse en cada etapa del proceso asistencial mediante revisión 
bibliográfica, análisis estadístico de los incidentes identificados en la casuística 
propia y consenso en el grupo de trabajo. Mediante ACR (retrospectivo) se 
identifican los incidentes, causas y factores contribuyentes y mediante AMFE 
(prospectivo) se identifican los fallos potenciales y factores contribuyentes 
asignándoles un valor según su gravedad, frecuencia y detectabilidad [3,10]. 
Tras realizar una matriz de riesgos se priorizan las acciones, en este caso 
seleccionar los ítems que se incluirán en la LV y que están relacionados con 
los riesgos y factores contribuyentes identificados. Son prioritarios los 
incidentes o fallos graves (eventos centinela), los eventos críticos (resultado 
del producto de gravedad por frecuencia, cuya aparición pone en peligro la 
progresión del proceso) y aquéllos de difícil detección [3,10]. La inclusión o 
exclusión de ítems y su orden se decidirá por consenso del grupo de trabajo 
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(debe establecerse previamente el nivel de acuerdo). Los ítems deben tener 
tres posibles respuestas “Si”, “No”, “No procede”. 
3- Elaboración de la LV, prueba piloto, indicadores (etapas 9 a 12). El diseño 
de la LV se realiza en el grupo de trabajo y puede obtenerse ayuda externa 
para mejorarlo. En la prueba piloto se avalúan las dificultades de aplicación, 
problemas de interpretación y diseño, el tiempo necesario de aplicación y la 
inclusión o exclusión de ítems [6]. De este modo, por consenso del grupo de 
trabajo se establecerá la versión definitiva de la LV. 
Los indicadores que se utilizarán para evaluar las mejoras sobre la seguridad 
se incluirán en la LV adecuándolos al proceso. Proponemos incluir, al menos, 
indicadores que evalúen aspectos de SP (incidentes de seguridad y 
reintervenciones) y administrativos (estancias hospitalarias, retrasos en la 
actividad prevista, suspensión de la actividad prevista, reingresos y 
reclamaciones) [12]. 
4- Implementación, evaluación y acciones correctoras (etapas 13 a 15). Como 
parte del ciclo de mejora continua la LV debe ser revisada periódicamente, 
incluyendo las recomendaciones sobre su difusión [7]. 
 
Aunque las LV se utilizan ampliamente en todas las fases de investigación 
médica y presentación de informes de investigación, los estudios sobre la 
elaboración de LV se basan en estudios individuales o de consenso entre 
expertos y faltan aquéllos que establezcan los niveles de recomendación [12]. 
 

 

Conclusiones 

Concluimos que la metodología para la elaboración de LV aplicadas a la SP en 
un proceso o procedimiento concreto debe seguir un modelo secuencial que 
incluya la revisión bibliográfica, los métodos ACR y AMFE y el consenso del 
grupo de trabajo. 
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