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Introducción. 

La complejidad del paciente crítico junto a la excesiva carga laboral y la necesidad de trabajar con 

rapidez dentro de una Unidad de Cuidados Intensivos pueden llevar al Médico Intensivista a cometer 

olvidos o errores en el diseño del tratamiento y cuidados de las cuestiones más rutinarias y sin embargo 

importantes que se pautan a diario sobre los pacientes.  

Los objetivos pautados para cada paciente, son dinámicos y pueden cambiar cada día, por lo que 

también son susceptibles de sufrir errores u olvidos en su pauta, así como en su transmisión y 

cumplimiento por parte de todo el equipo. 

 

Desde el Grupo de Trabajo de Planificación, Organización y Gestión (GTPOG) de la Sociedad Española 

de Medicina Intensiva, Crítica y Unidades Coronarias (SEMICYUC), se consideró necesario diseñar un 

Checklist de Tratamiento, Objetivos y Cuidados como soporte al manejo diario de los pacientes 

ingresados en un Servicio de Medicina Intensiva. 

 

El objetivo de este Checklist es mejorar la seguridad y la calidad en las actuaciones más cotidianas y a 

la vez relevantes que se desarrollan diariamente en los Servicios de Medicina Intensiva. Así mismo 

debe ser útil y exportable a cualquier Servicio de Medicina Intensiva pudiendo ser customizado según 

la idiosincrasia de cada uno. 

 

Desarrollo. 

Primer tiempo: 

Se diseñó e implantó un Checklist inicial y básico de tratamiento, objetivos y cuidados para el manejo 

diario del paciente crítico en un Servicio de Medicina Intensiva (SMI). En este diseño se incluyeron 

ítems considerados fundamentales por los profesionales del Servicio de Medicina Intensiva. Algunos 

de ellos formaban parte del Manual de Indicadores de Calidad de SEMICYUC y otros fueron 

considerados importantes por dichos profesionales en base a su práctica diaria. Debían incluir también 

las cuestiones que según su experiencia clínica, eran las que con mayor frecuencia se olvidaban por los 

clínicos al valorar a los pacientes o al pautar tratamientos y cuidados diarios. 

Durante un año, se observó y analizó el cumplimiento de este Checklist mediante reuniones periódicas 

conjuntas con personal de enfermería y médicos intensivistas.  

Al final de este periodo, se utilizó este trabajo para contrastar datos: 

1. Se seleccionaron las actuaciones, pautas de objetivos, tratamientos y cuidados que se realizan por 

parte de intensivistas y enfermeras de manera diaria o casi diaria.  
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2. De estos, se seleccionaron los considerados de alta relevancia por su influencia sobre la calidad 

y/o seguridad del paciente (incluyendo tanto el uso del Manual de Indicadores de Calidad de la 

SEMICYUC 2017, como la opinión de los profesionales y la evidencia científica). 

3. Entre estos últimos, se identificaron especialmente aquellos que, siendo diarios o de alta 

frecuencia, presentaron olvidos en su valoración, pauta y/o cumplimiento. (Por ejemplo, se 

comprobó que un item importante como es el Glasgow Coma Score (GCS) en los pacientes críticos, 

era importante, pero nunca se olvidaba, por lo que se descartó incluirlo). 

Con esta información, se desarrolló un nuevo Checklist definitivo, dividido en aparatos y sistemas. Este 

incluyó ítems cuya vigilancia, aplicación y cumplimiento dependen exclusivamente del intensivista, del 

personal de enfermería o de ambos. Por supuesto, los conceptos que incluye están relacionados tanto 

con el carácter científico y técnico, como con el humanista, inherentes todos a la profesión médica. 

 

Segundo tiempo: 

El Checklist original se entregó a responsables de varios Servicios de Medicina Intensiva del país, 

pertenecientes al Grupo de Trabajo de Planificación, Organización y Gestión (GTPOG) de la SEMICYUC. 

Sobre él, realizaron una revisión con sugerencias y modificaciones hasta llegar a la última versión 

mediante consenso. 

 

Tercer tiempo: 

Se presentó en reunión al Grupo de Planificación, Organización y Gestión, en el LVII Congreso Nacional 

de la  SEMICYUC. Tras una tormenta de ideas, se concluyó que se debería realizar una segunda revisión 

para reducir el número de ítems del Checklist. 

 

Cuarto tiempo: 

Se realizó una revisión del Checklist por miembros del GTPOG usando metodología Delphi, buscando 

reducir el número de ítems, para redactar el Checklist definitivo.  

 

Resultados. 

Checklist definitivo: 

La mentalidad que prevalece en el diseño final del Checklist es la de la “utilización efectiva y eficaz”. 

Esto significa que es: 

1. Sencillo. 

2. Rápido. 

3. Útil. 
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Sistemática de trabajo diario con el Checklist. 

1. El Checklist puede integrarse dentro de una plantilla de cuidados, de tratamientos, o existir como 

documento independiente. 

2. Para pautar tratamiento, objetivos y cuidados, el médico se ayudará del Checklist observando 

ordenadamente todos sus ítems. Este le ayudará a evitar olvidos, le sugerirá actuaciones de mejora 

y le ayudará a pautar adecuadamente tratamiento farmacológico, no farmacológico, objetivos y 

cuidados. 

3. Una vez terminado el trabajo, el médico debe repasar con el personal de enfermería responsable 

del paciente todo el Checklist. 

4. La enfermera comprobará que todos los que dependan de ella, están revisados adecuadamente y 

deberá aplicarlos. 

5. Si no está introducido en el sistema de información clínica (SIC) y se utiliza papel, ambos 

profesionales firmarán el Checklist. 

6. Es última responsabilidad del médico intensivista velar por la correcta revisión y cumplimiento de 

todos. 

Reproducibilidad.  

Este Checklist es una propuesta exportable a cualquier Servicio de Medicina Intensiva, para que lo 

pueda customizar adaptándolo y modificándolo según sus características intrínsecas. 

Cuestiones como el tamaño del SMI, su nivel de complejidad, perfil de pacientes o el formato 

asistencial pueden influir en su diseño. De esta misma manera, las cuestiones con mayor riesgo de 

olvido, también pueden variar de un Servicio a otro.  

Este Checklist puede proveer de información para el cálculo de indicadores fundamentales de proceso. 

Aquellos SMI que dispongan de un Sistema Informatizado de Datos (SIC) podrían incorporarlo como 

un formulario diario. 

Encontrarán el Checklist en la siguiente tabla (Tabla 1), pueden descargarlo en formato Word 

modificable en el siguiente enlace: 

Idea fundamental para transmitir a los profesionales  
del Servicio de Medicina Intensiva sobre el uso del Checklist: 

 
El Checklist es una lista de preguntas que el clínico debe hacerse todos los días sobre su 

paciente a la hora de valorar y pautar el tratamiento, los objetivos, cuidados y otras medidas, 
con la siguiente finalidad: 

 
1. Evitar olvidos. 

2. Plantearse si ciertas cuestiones (tratamientos, objetivos y cuidados) 
pueden ser necesarias, chequear si están pautadas 

y monitorizar si se están cumpliendo. 
 

https://semicyuc-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/ricardo_semicyuc_onmicrosoft_com/ESwq7RTtxm9FqbEScO_HmvgBexqvIS_4qeXUI42mfrqf2Q?e=lLKKGf
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RASS: Richmond Agitation Sedation Scale. BIS: Índice Biespectral. EVA: Escala Visual Analógica. ESCID: Escala de Conductas Indicadoras de Dolor. CAM-ICU: 
Confusion assessment method for diagnosing delirium in ICU patients. VE: Ventilación espontánea. TOT: Tubo orotraqueal. Vti: Volumen tidal. P.Meseta: Presión 
Mestea. DP: Driving Pressure. MP: Mechanical Power. TRR: Terapia de reemplazo renal. GI: Gastrointestinal. NE: Nutrición enteral. N.Oral: Nutrición Oral. NP: 
Nutrición parenteral. SG5%: Suero Glucosado al 5%. IV: Intravenosa. SPCI: Síndrome Post-Cuidados intensivos. DAUCI: Debilidad Adquirida en la UCI. CVC: 
Catéter venoso central. CA: Catéter arterial. SU: Sonda urinaria. HGI: Hemorragia gastrointestinal. ETEV: Enfermedad tromboembólica venosa. HBPM: Heparina 
de bajo peso molecular. UPP: Úlcera por presión.  

CHECK LIST DIARIO DE TRATAMIENTO, OBJETIVOS Y CUIDADOS FUNDAMENTALES EN EL SMI 
Objetivos Check Observaciones (si procede) 

Monitores/VM ¿Están las alarmas revisadas y en rangos adecuados?    

 

Valoración 
neurológica y 
sedoanalgesia 

¿Valorado RASS / BIS / Pupilas? ¿Paciente infra o sobresedado?   

¿Valorado EVA / ESCID? ¿Dolor controlado?  

¿Valorado CAM-ICU? ¿Hay sospecha o signos de Delirium?   

 

Valoración 
ventilación 
mecánica  
y vía aérea 
 
 
 
 

Vent. Espontánea: ¿Es posible suspender o disminuir 
oxigenoterapia? 

  

¿Cabecera a 30-45°?  

¿Presión neumotaponamiento 20 – 30 mmHg?  

¿Cm TOT en comisura bucal sin variación?  

¿Precisa aspiración cerrada?   

¿Requiere humidificación activa?  

¿Son adecuados los parámetros?: Vti. P.Meseta. DP y MP  

¿Se puede iniciar el destete? ¿Y realizar prueba de VE?  

 

Valoración 
hemodinámica 

¿Objetivo de constantes pautado y alcanzado?    

¿Precisa escalar/desescalar monitorización invasiva?   

 ¿Se beneficiaría el paciente de algún tipo de ecografía?    

 

Infección y 
Antibióticos 
 

¿Requiere aislamiento o desaislamiento?   

¿Hay resultados de cultivos-antibiograma pendientes?  

¿Tto antibiótico apropiado? (Fármaco-dosis-días-desescalada)  

 

Valoración 
renal/hepática 
 

¿Se ha valorado correctamente la función renal?   

¿Medicación ajustada a función renal/TRR y hepática?  

¿Valorado el balance: Precisa incluir diuréticos, o retirarlos?   

 

Valoración 
GI/Nutrición 
 
 

¿Glucemias bien controladas? ¿Tipo y pauta de Insulina adecuada?   

¿NE iniciada precozmente o puede iniciar N.Oral?  

¿Requerimientos correctamente calculados? ¿Y alcanzados?  

¿Se ha retirado NP y SG5% si la NE es adecuada?  

¿Si no tolera NE, se beneficiaría de sonda nasoyeyunal?  

¿Ha hecho deposición en las últimas 48 h? ¿Precisa adyuvantes?  

 

Valoración 
Medicación 
 
 

¿Alergias bien registradas?   

¿Posibilidad de pasar alguna medicación IV a oral?  

¿Se ha suspendido la medicación innecesaria?  

¿Se ha conciliado el tratamiento domiciliario?  

¿Precisa inductor del sueño? ¿Y antidepresivo?  

 

Prevención de 
SPCI. 
Humanización: 
Bienestar 
paciente/familia 
 

¿Presenta DAUCI?   

¿Precisa Fisioterapia? ¿Se han iniciado los trámites?  

¿Se puede sentar en sillón? ¿Bipedestación? ¿Caminar unos pasos?  

¿Precisa intervención psicológica?  Se han iniciado los trámites?  

¿Se beneficiaría de otras medidas?: Salir transitoriamente de la UCI. 
Música. TV. Fotos familia. Mascota. Uso de diario. Etc. 

 

¿Se está respetando y promoviendo un sueño nocturno óptimo?  

¿Precisa acompañamiento familiar ampliado o continuado?  

¿La familia está correctamente informada?  

 

Profilaxis 
catéteres 

¿Inspeccionado el punto de inserción del catéter?   

¿Necesita mantener CVC / CA / SU?  

Profilaxis HGI ¿Es necesaria (factores reales de riesgo)? ¿Está pautada?   

Profilaxis ETEV HBPM: ¿Hay contraindicación? ¿Está pautada? ¿Otra medida?  

Profilaxis  UPP ¿Cambios posturales pautados y realizados?   

¿Es el tipo de colchón adecuado al paciente?  

Si presenta UPP: ¿Las curas y la evolución son adecuados?  

 

Firmas Intensivista y Enfermera 
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