
Lista de Verificación de la Seguridad Quirúrgica (Labio-Paladar Fisurado)  

Antes de la inducción de la anestesia Antes de la incisión cutánea Antes de que el paciente salga del quirófano 

Revisado: 9/2015   Basado en la Lista de verificación de la seguridad de la cirugía 
        (http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/checklist/en/), ©OMS, 2009 

La presente lista no pretende ser exhaustiva.  
Se recomienda completarla o modificarla para adaptarla a la práctica local. 
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¿Ha confirmado el paciente su identidad, el 
sitio quirúrgico, el procedimiento y su 
consentimiento? 

Sí 
 

¿Se ha demarcado el área quirúrgico? 
 

Sí 
No procede 
 

Antes de la inducción de la anestesia, ¿se 
dispone de todo el equipo necesario, está 
colocado y se ha comprobado que funciona? 

Aparato de anestesia Eletrodos de 
estimulación cardíaca 

Medicación anestética Capnografía 
Pulsioxímetro Tensiómetro 
Succión Oxígeno 
Bolsa Ambú  

 

¿Tiene el paciente… 
…alergias conocidas? 
No 
Sí,  indicar en su ficha clínica 
 

No 
Sí, y hay instrumental/equipos/ayuda disponible 

 

No 
Sí, y se ha previsto la disponibilidad de acceso 
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Confirmar que todos los miembros del equipo 
se hayan presentado por su nombre y función. 

 

Confirmar verbalmente la identidad del 
paciente, el procedimiento y la zona donde se 
va a realizar la incisión. 

Sí 
No procede 

¿Se h revisado el protocolo relativo a la 
hipertermia maligna? 

Cirujano: 
¿Cuáles son los pasos críticos o imprevistos? 
¿Se prevé el uso de apósitos traqueales? 
¿Cuánto durará la operación? 
¿Cuál es la pérdida de sangre prevista? 

Anestesista: 
Después de revisar la ficha clínica del paciente y 
las pruebas que se le han hecho, ¿presenta este 
algún problema específico? 

Equipo de enfermería: 
¿Se ha comprobado la esterilidad del 
instrumental quirurgico? (incluir indicadores) 
¿Existen dudas o problemas relacionados con el 
instrumental o con los equipos? 

 
Sí 
No procede 

 

El enfermero confirmará verbalmente con el 
equipo (cuando aplique): 

El nombre del procedimiento realizado 
Que el recuento de instrumentos, gasas y 
agujas es correcto 
Que se han retirado los apósitos traqueales 
Que la sutura de la lengua está bien 
asegurada 
Se ha administrado al paciente medicación 
para el dolor 
El etiquetado de las muestras (lectura de la 
etiqueta en voz alta, incluido el nombre del 
paciente) 
Si hay problemas que resolver relacionados 
con el instrumental y los equipos 
 

Cirujano, anestesista y enfermero: 
¿Cuáles son los principales aspectos para la 
recuperación y el tratamiento del paciente? 
 

Protocolo de transferencia del paciente 
Cirujano:

Debe permanecer en el entorno del quirófano 
hasta que al paciente haya sido transferido a 
la sala de recuperación 

 

Anestesista y enfermero: 
Acompañar al paciente a la sala de 
recuperación y revisar con el personal allí 
presente cualquier complicación o problema 
relacionado con la recuperación y el 
tratamiento postoperatorio. 
 

(Con el enfermero y el anestesista, como mínimo) (Con el enfermero, el anestesista y el cirujano) (Con el enfermero, el anestesista y el cirujano) 

http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/checklist/en/

