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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura 

por el equipo quirúrgico en el servicio de sala de operaciones de la Clínica Maison 

de Santé Chorrillos 2021. Método: Métodos cuantitativos, diseño no experimental, 

transversal observacional, descriptivo, prospectivo. Considerando los criterios de 

inclusión y exclusión quedó como muestra 20 profesionales de la salud del servicio 

de sala de operaciones de la Clínica Maison de Santé Chorrillos 2021. La técnica 

fue la observación y el instrumento empleado la ficha de verificación de cirugía 

segura. Se utilizó la escala de Baremos, la cual permitió baremar en dos niveles 

(cumple y no cumple). Resultados: El cumplimiento de la lista de verificación de 

cirugía segura, es del 100 % (20). La primera fase de entrada, periodo de inducción 

anestésica logramos contemplar que el 100% (20) si cumple. La segunda fase de 

pausa quirúrgica, periodo antes de la incisión cutánea, podemos observar que el 

100 % (20) si cumple. La tercera fase de salida, periodo antes que el paciente sea 

retirado de quirófano, si cumple el 100 % (20). Conclusiones: El cumplimiento de 

la LVSS, por el equipo quirúrgico en el servicio de sala de operaciones de la Clínica 

Maison de Santé Chorrillos 2021, se cumplió en todos los indicadores especificado 

en cada fase. 

 

Palabra clave: Cirugía, cumplimiento, lista de verificación, quirófano. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine compliance with the safe surgery checklist by the surgical 

team in the operating room service of the Clínica Maison de Santé Chorrillos 2021. 

Method: Quantitative methods, non-experimental, cross-sectional, observational, 

descriptive, prospective design. Considering the inclusion and exclusion criteria, 20 

health professionals from the operating room service of the Clínica Maison de Santé 

Chorrillos 2021 were left as a sample. The technique was observation and the 

instrument used was the safe surgery verification sheet. Baremos scale, which 

allowed rating in two levels (complies and does not comply). Results: Compliance 

with the safe surgery checklist is 100% (20). The first phase of Entry, anesthetic 

induction period, we can see that 100% (20) do comply. The second phase of 

Surgical Pause, period before the skin incision, we can observe that 100% (20) do 

comply. The third Exit Phase, period before the patient is removed from the 

operating room, if he meets 100% (20). Conclusions: Compliance with the LVSS, 

by the surgical team in the operating room service of the Clínica Maison de Santé 

Chorrillos 2021, was met in all the indicators specified in each phase. 

 

Keyword: Surgery, compliance, checklist, operating room.
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I. INTRODUCCION 

 

 

A nivel mundial, decididos a salvar las vidas de los pacientes quirúrgicos, comienza 

un conjunto muy preciso de normas y reglamentos que marcó el comienzo de la 

presencia de centros quirúrgicos, evitando así daño irreparable o fallecimiento de 

los usuarios que ingresan a procedimientos quirúrgicos, otorgado por la 

Organización Mundial de la Salud1. 

El dilema de la seguridad quirúrgica es bien conocido en todo el mundo. Proteger a 

los pacientes en los centros de cirugía es fundamental para garantizar la 

atención médica de daños o peligros innecesarios, se tiene en cuenta que 

anualmente se efectúan 10 millones de cirugías en nivel mundial 2. 

La cultura de seguridad del usuario es única guía para el cuidado al usuario de 

calidad y se ha convertido en una preocupación común en el sector salud a 

dimensión que la cultura de seguridad del usuario en tornarse en un 

área de especialización para los expertos de la salud3. 

Seguridad del paciente es muy importante en el área de las operaciones, ya que el 

gran porcentaje de los procedimientos de enfermería están diseñados para mejorar 

la atención al paciente, y los procedimientos y la alta complejidad y de los 

especialistas que intervienen en el desarrollo perioperatorio; sin embargo, no se 

debe descuidar al personal, ellos siempre son una parte importante de la 

organización, por lo que es muy importante crear un ambiente seguro para ellos. 
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Personal de la salud, médicos, enfermeras y otros advierten que los usuarios de 

todo el mundo sufren daños todos los días durante el tratamiento; así pues, la 

seguridad del paciente se identifica como una preocupación global que perjudica a 

los países en todas las etapas de crecimiento4. 

Como indicó Aguilar1, realiza encuestas mundiales de salud todos los años. Cada 

año se realizan alrededor de 23 millones de operaciones a nivel mundial, al menos 

7 millones de ellos causan complicaciones y 1 millón son fatales y 0.5-5% de 

muertes relacionadas con la cirugía, siendo las infecciones posoperatorias las 

segundas más comunes en América Latina. 

Uno de los desafíos globales es la dificultad de obtener atención quirúrgica de alta 

calidad. El tratamiento quirúrgico de alto riesgo puede causar daños graves y, por 

lo tanto, tiene un impacto significativo en la salud pública a nivel quirúrgico. Con 

esto en mente, la Organización Mundial de la Salud ha trabajado un listado de 

objetivos con la finalidad que los equipos quirúrgicos de anestesia estén activos 

para colaborar en la lista de verificación quirúrgica segura como un enfoque 

efectivo, simple y práctico para todos los procedimientos quirúrgicos que mejoran 

la seguridad del paciente. Requisitos mínimos adicionales, elementos clave para 

lograr la seguridad del paciente y evitar la sobrecarga del sistema y de los 

especialistas que integran el equipo quirúrgico5. 

La seguridad del paciente en nuestro país es parte integral del apoyo a los servicios 

de salud públicos y privados. En muchos casos, los equipos quirúrgicos no realizan 

la verbalización del listado de verificación de cirugía segura en el quirófano ya que 

piensan o lo estiman tiempo perdido, especialmente durante la cirugía, como la 

realización de cirugía en un paciente diferente o en un sitio anatómico diferente, lo 
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que puede derivar en complicaciones como la muerte, por ejemplo, operar en 

diferentes pacientes o en diferentes ubicaciones anatómicas destacadas en los 

titulares de los periódicos6. 

Como indica Baca7
, el encargado de las intervenciones del Hospital Nacional Dos 

de Mayo, Lima -Perú, realizó una investigación titulado “El índice de adherencia al 

LVCS”. La investigación, que fue descriptivo y transversal, cuantitativo, arrojó los 

siguientes resultados: 68% no completó el correcto llenado del listado de 

verificación de cirugía segura de uso seguro y el sí cumplió el 32%. 

Las complicaciones más comunes están asociadas con la identificación de los 

pacientes, gran número de infección de la incisión, sitio quirúrgico incorrecto y 

complejidad de la anestesia8. 

Señala Gonzales et al.9, desarrolló el estudio “Cumplimiento del control quirúrgico 

seguro en el quirófano Daniel Alcides Carrión del Hospital Huancayo mediante un 

método cuantitativo, descriptivo y transversal. Concluyó que el 96 % de personal 

del Hospital Nacional-Centro Quirúrgico Daniel Alcides Carrión no siguió 

procedimientos seguros en ninguna de las listas de verificación quirúrgica. del sitio 

de operación (LVCS).   

El listado de verificación de cirugía segura es una herramienta útil por lo que utiliza 

el encargado de salud que tiene por objetivo de perfeccionar la certeza quirúrgica 

y reducir los efectos secundarios. La finalidad es asegurar habilidades de seguridad 

aceptables, promover la perfección en la intercomunicación y colaboración entre 

los equipos quirúrgicos10. 

El Ministerio de Salud (MINSA)11 aprobó RM 308 - 2010 El listado de Verificación 

de Cirugía Segura a implementarse completamente en los nosocomio públicos y 
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privados donde se realicen procedimientos quirúrgicos para proteger la salud de los 

pacientes y salvarles la vida. 

Así mismo las listas deben ser cortas, activo y hablar en voz alta, por supuesto; 

está dividido en tres partes en el protocolo desarrollado por la OMS, mediante las 

cuales representa un rol específico12. 

El LVCS determina tres etapas de funcionamiento, la inicial es la etapa de inicio, la 

fase de incitación de la anestesia, el momento adecuado antes del inicio de la 

anestesia para comprobar la seguridad de la cirugía. En esta etapa, debe haber al 

menos un anestesista o "coordinador de LVCS (enfermera o anestesiólogo) por 

LVCS único o secuencial: ubicación del sitio quirúrgico, verificación del instrumental 

correcto, identidad de pacientes alergias conocidas, consentimiento y aprobación 

de pacientes, anestésicos, validación del procedimiento y colocación de monitor de 

pulso, problemas con la intubación o aspiración de las vías aéreas, riesgo de 

sangrado más de 500 ml. Si todo está bien, se realiza la anestesia.  

La segunda fase de pausa quirúrgica, el tiempo previo al corte de la piel; en 

colaboración con el responsable quirúrgico. se detiene con el fin de realizar diversos 

controles de seguridad, por ejemplo: verifica la identificación y responsabilidad del  

médico responsable que interviene en la cirugía; comprobar la identidad de cada 

paciente y tipo de procedimiento o procedimiento quirúrgico y ubicación del lugar 

de la operación, verificación del uso de antibióticos profilácticos y cambios de última 

hora en la anestesia o problemas específicos, verificación de los pasos críticos del 

cirujano en el procedimiento quirúrgico, posibilidad de sangrado, verificación de la 

esterilidad de la correcta operatividad del instrumental y equipos quirúrgicos, tenga 

en cuenta si los diagnósticos necesarios se pueden mostrar imágenes. Si es 

conforme se procede a realizar dicha intervención.  
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La tercera fase de salida, el período previo a la retirada del paciente del quirófano 

corresponde al período de controles de certeza y responsabilidad que realiza cada 

integrante del grupo quirúrgico previo hacia donde el paciente es llevado a la unidad 

para su recuperación. El propósito de este paso es obtener la investigación correcta 

sobre la operación realizada del grupo de usuarios, la cantidad de instrumentos y 

materiales quirúrgicos utilizados, las etiquetas de las muestras, las observaciones 

de los problemas que podrían haberse evitado y el tratamiento quirúrgico y la 

recuperación del paciente. 

Por lo tanto, es importante aplicar la LVCS para las intervenciones para minimizar 

los efectos secundarios. 

Astudillo et al.13 en el 2015, en su tesis: Validación de utilización de Guía de Cirugía 

Segura en el Hospital Guacaleo Moreno Vásquez encontró que el 91,9% cumplen 

con un procedimiento quirúrgico seguro y el 8,1% no. 

Bermudez14 2020, Lima, en su investigación: “Cumplimiento de la lista de 

verificación de cirugía segura en el servicio de centro quirúrgico en una clínica de 

Lima “encontró que en la ciudad de Lima Perú el 68% (9/10), y en Huancayo Perú 

el 0.7%, de los trabajadores de salud en los centros quirúrgicos no cumplían, 

mientras que solo el 32% cumplía con la Cirugía Segura Lista de Verificación.  

Los enfermeros deben comprender la importancia, relevancia, propósito 

responsable de su uso, reglas, métodos a lo largo de las intervenciones, previos 

exámenes del paciente y etiquetado adecuado de los envases de especímenes 

patológicos en el transcurso de la cirugía para garantizar que los pacientes salen 

del quirófano con un riesgo mínimo de complicaciones quirúrgicas14. 
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Los resultados determinarán si el equipo de salud del centro quirúrgico se cumple 

al uso correcto de LVCS y el nivel de responsabilidad y compromiso frente a las 

exhibiciones hasta los operados quirúrgicamente en relación a su seguridad física. 

Se ha observado en varios centros quirúrgicos del hospital que los responsables 

deben verificar la correcta ejecución de la LVCS, pero algunos especialistas no la 

utilizan porque implica una demora de tiempo, un obstáculo para la operación. Así 

pues, las investigaciones de cumplimiento de LVCS en centros quirúrgicos son 

ideales. Los resultados facilitarán la intervención quirúrgica. La investigación 

realizada nos ha mostrado interrogantes sobre el cumplimiento de la LVCS y se 

refleja en los siguientes estudios: 

Ruiz15 2019, realizó una investigación “Cumplimiento del uso de la LVCS que esté 

seguro en relación al equipo de cirugía del nosocomio Nacional del Perú, el método 

muestra y diseño de investigación, desarrollado con métodos cuantitativos, la 

población de estudio fue de 94 personas que laboraban en el Centro de Cirugía del 

Hospital Nacional de Lima. Centro de Cirugía Hospitalaria, el trabajo de la 

enfermera se realizó en el tercer trimestre de 2019, y los resultados mostraron que 

el 66% de las enfermeras no cumplían, pero el 34% del equipo de enfermeras si 

cumplen el llenado de la LVCS. 

Justificando la presente investigación es muy importante y tiene mucha relevancia 

porque proporciona una comprensión más profunda de la realidad de cómo los 

trabajadores de salud realizan correctamente la LVSS y la actividad laboral de este 

grupo de especialistas en áreas especializadas, como un centro quirúrgico en una 

institución privada y de gran complejidad. Para ello queremos conocer la realidad, 

por lo que se ha construido un marco teórico, que es el resultado de una revisión 
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bibliográfica actualizada de la variable estudiada, disponible para la carrera 

profesional de todo el equipo quirúrgico, en especial de las enfermeras del área, 

estableciéndose, así como un principio generador de ideas nuevas de 

investigaciones. 

En la Clínica Maison de Santé Chorrillos, sitio que se realizó la investigación, realiza 

todo tipo de cirugías por especialidad, sean planificadas o en caso de urgencias, 

disponen dos quirófanos totalmente preparados para realizar hasta las operaciones 

más complejas que aseguran excelentes resultados. Por ello, existe una alta 

demanda de operaciones a realizar, lo que despierta interés en el desarrollo de este 

estudio, ya que el historial clínico se gestionan mediante el sistema SPRING que 

corresponde la Historia Clínica Integral virtual, a fin de que todos los pacientes 

acudan a tratamiento médico, el personal puede acceder directamente a toda su 

anamnesis, Por ejemplo, anamnesis patológica y quirúrgica, internaciones previas, 

alergias, investigaciones posteriores de la anamnesis quirúrgica, es posible revisar 

el control de 22 puntos ya establecido por la OMS, de cada intervención del 

personal de enfermería en el lugar. responsable de su cumplimiento durante las 

operaciones. 

La realización del checklist en la Clínica Maison de Santé Chorrillos, no se realizaba 

en su totalidad, y en muchos casos se desatendían y obviaban algunos pasos 

porque se consideraban "de menos importancia" o ya "comprendidos" y se les 

asignan expresiones: "está bien todo”, “eso ya se sabe”, a pesar de las frecuentes 

intervenciones que se efectúan. 

En la Clínica Maison de Santé Chorrillos el responsable de la aplicación es la 

instrumentista II o Enfermera circulante, es responsable de la ejecución del check 
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list ya que entra dentro de sus funciones de responsabilidad según lo recomendado 

por la Validación de certeza Quirúrgica de la OMS. Y también le corresponde 

exponer los paquetes y verificar la esterilidad de los mismos, el recuento de las 

gasas y compresas al inicio y al término de cada operación, registrando así las 

muestras, etc. 

La importancia de la lista de verificación quirúrgica es bien reconocida por los 

profesionales de la salud, pero aún no es aplicada en todas las cirugías electivas o 

de emergencia. 

Por lo tanto, se planteó la siguiente pregunta en la investigación ¿Qué nivel de 

cumplimiento de la LVCS para una intervención quirúrgica por el personal quirúrgico 

en sala operaciones de la Clínica Maison Santé Chorrillos 2021?, considerando 

como objetivo general: Determinar el cumplimiento de la LVCS por el equipo 

quirúrgico en sala de operaciones de la Clínica Maison de Santé Chorrillos 2021. Y 

objetivos específicos: Verificar el cumplimiento de la LVCS en la primera fase de 

inicio, etapa de inicio de anestésica; verificar el cumplimiento de la LVCS en la 

segunda fase de pausa quirúrgica, periodo antes de la Incisión cutánea, Verificar el 

cumplimiento de la LVCS en la tercera fase de salida, periodo antes que el usuario 

sea retirado de sala de operaciones. 

 

 

 

 

 



 

9 
 

 

 

II.   MATERIAL Y METODO 

 

2.1 Diseño Metodológico. 

Este estudio incluye método cuantitativo, diseño no experimental, transversal, 

observacional, descriptivo y prospectivo. 

2.2  Población y muestra. 

2.2.1 Población:  

La población constituida por 20 profesionales de la salud, de centro 

quirúrgico de la Clínica Mesón Santé Chorrillos. 

2.2.2 Muestra:  

En el estudio participaron 10 enfermeras del centro quirúrgico y 5 

cirujanos y 5 médicos anestesiólogos, un total de 20 profesionales, que 

laboran en el quirófano de la Clínica Maison de Santé Chorrillos en el 

2021. 

2.3 Criterios de selección 

2.3.1 Criterio de inclusión: 

Enfermeras y médicos que laboran en quirófano de la Clínica Maison de Santé 

en Chorrillos. 
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Enfermeras y médicos que quiere participar y firmen el consentimiento 

informado, que laboran en el quirófano de la Clínica Maison de Santé de 

Chorrillos. 

2.3.2 Criterio de exclusión: 

Profesional de enfermería, médico con experiencia menor de 3 meses y que 

trabaje en la unidad de centro quirúrgico de la Clínica Maison de Santé, 

Chorrillos 2021 

Profesional de enfermería y médico que se encuentran de vacaciones o licencia, 

día libre o permiso que trabaja en la unidad de centro quirúrgico de la Clínica 

Maison de Santé, Chorrillos 2021 

Personal de enfermería que se encuentran con descanso médico. que trabaja 

en la unidad de centro quirúrgico de la Clínica Maison de Santé, Chorrillos 2021. 

Personal de enfermería y médico que sean supervisores o jefes. que trabajen 

en la unidad de centro quirúrgico de la Clínica Maison de Santé, Chorrillos 2021 

2.4 Técnicas de recolección de datos. 

La técnica empleada es la observación directa, ya que la investigadora, se 

encuentra en el lugar donde se desarrolla la investigación, sin perturbar ni 

cambiar el entorno 

Se empleó como herramienta el formato de inspección “LVCS” autorizado por 

la Clínica Maison de Santé, Chorrillos ésta se adecua al establecido por el 

Ministerio de Salud, del mismo modo que es riguroso en la normativa de 

implementación de la LVCS en conformidad por la RM N. 308-2010/MINZA16. 
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El formato de registro a fin de determinar los indicadores y su ejecución 

apropiada para cada fase de la LVSS: durante la primera fase de entrada, la 

fase pre anestésica de inducción y la fase de salida, y la fase antes de que el 

paciente sea trasladado a URPA, un indicador, si está correctamente marcado, 

es confirmar que el equipo ha cumplido sus actividades, se considera "cumple" 

y omitir la lista de verificación de operación segura o marcar cualquier indicador 

sin confirmar que el equipo la ha completado se considera "no cumple". 

Para la recolección de datos, previo consentimiento del equipo quirúrgico de la 

Clínica Maison de Santé Chorrillos, se aplicó por un mes, donde se observó 

discretamente al equipo quirúrgico y cómo realizan el correcto cumplimiento de 

la LVCS en sus tres pasos, se monitoreó durante las intervenciones 

programadas, se realizó en el servicio de sala de operaciones de la institución. 

Dentro del tiempo asignado, se dedicaron 6 horas diarias con datos recopilados 

durante un período de 1 mes. 

El instrumento compuesto por 4 partes:  

• Parte I: Comprende referencias de la población.  

• Parte II: comprende la etapa inicial, período inducción de la anestesia; 

engloba 10 ítems (01 - 07).  

• Parte III: comprende el período de descanso quirúrgico, el período anterior 

a la incisión en la piel; engloba 9 ítems (08-17).  

• Parte IV: incluye la etapa de alta, es la fase antes que el paciente sea llevado 

de sala de operaciones; engloba 05 ítems (18-22).  
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Los ítems se midieron de forma dicotómica, donde: Opción Sí cumple 02 puntos 

y No cumple 01 puntos, teniendo en cuenta que:  

 35 - 48 puntos = SI CUMPLE  

 00 - 34 puntos = NO CUMPLE 

Rangos por dimensiones:  

Fase de Entrada, periodo de Inducción anestésica. 

SI CUMPLE  17 - 22 puntos  

NO CUMPLE      00 - 16 puntos 

Fase de Pausa Quirúrgica, periodo antes de la Incisión. 

SI CUMPLE  15 - 20 puntos  

NO CUMPLE      00 - 14 puntos 

Fase de salida, es la fase antes que el paciente sea llevado de sala de 

operaciones. 

SI CUMPLE   13 - 18 puntos  

NO CUMPLE  00 - 12 puntos. 

2.5 Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información. 

Con la finalidad en la clasificación los niveles de cumplimiento de la LVCS, se 

empleó la escala de baremos la cual tiene por finalidad baremar en dos niveles: 

cumple y no cumple los indicadores. 
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2.6 Aspectos éticos. 

Principio autonomía: Este estudio no considera los nombres de los 

profesionales de la salud ni los nombres de los usuarios operados en el 

trascurso del proceso de investigación. 

 Principio de justicia:  El equipo quirúrgico que presta servicios en el quirófano 

será considerado y hasta cierto punto escuchado, justo e igualitario. 

Principio de beneficencia: Al finalizar el estudio, los resultados y alternativas 

de solución se darán a conocer a la institución (Clínica Maison de Santé 

Chorrillos). 
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III. RESULTADOS 

 

 

Tabla 1.     Cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura por el equipo 

quirúrgico en el servicio de sala de operaciones de la Clínica Maison de 

Santé Chorrillos, 2021 

 

Categorías N° % 

 
Si Cumple 

 
20 

 
100 

 
No cumple 

 
0 

 
0 

 
Total 

 
20 

 
100 

                      

Esta tabla muestra el 100% (20) del equipo quirúrgico del servicio de sala de 

operaciones si cumple con el llenado de la lista de verificación de cirugía segura. 
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Tabla 2.    Cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura en la primera      

Fase de Entrada, periodo de Inducción anestésica; por el equipo en el 

centro quirúrgico de la Clínica Maison de Santé Chorrillos, 2021 

 

Categorías N° % 

Si Cumple 20 100 

No cumple 0 - 

Total 20 100 

                   

Esta tabla muestra que el 100% (20) del equipo quirúrgico del servicio de sala de 

operaciones, fase de entrada, periodo de Inducción anestésica, si cumple con el 

llenado de la lista de verificación de cirugía segura.  
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Tabla 3.  Cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura en la segunda 

fase de Pausa Quirúrgica, periodo antes de la Incisión cutánea, por el 

equipo quirúrgico en el servicio de sala de operaciones de la Clínica 

Maison de Santé Chorrillos, 2021 

 

Categorías N° % 

Si Cumple 20 100 

No cumple 0 0 

Total 20 100 

                            

Esta tabla muestra que 100% (20) del equipo quirúrgico en el servicio de sala de 

operaciones, si cumple con el llenado de la lista de verificación de cirugía segura 

en la segunda fase correspondiente al tiempo antes de la incisión de la piel o pausa 

quirúrgica. 
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Tabla 4.   Cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura en la tercera 

fase la salida, Tiempo correspondiente a los controles de seguridad a 

realizar por cada miembro del equipo quirúrgico antes de llevar al 

paciente a la sala de recuperación, por el equipo en el servicio de centro 

quirúrgico de la Clínica Maison de Santé Chorrillos, 2021. 

 

Categorías N° % 

Si Cumple 20 100 

No cumple 0 0 

Total 20 100 

                       

Esta tabla muestra que 100 % (20) del equipo quirúrgico en el servicio de sala de 

operaciones, si cumple con el llenado de la lista de verificación de cirugía segura 

en la tercera fase la salida tiempo correspondiente a los controles de seguridad a 

realizar por cada miembro del equipo quirúrgico antes de llevar al paciente a la sala 

de recuperación. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

En el estudio actual, se encontró que el 100% (20) del equipo quirúrgico en el 

servicio de sala de operaciones, si cumple con la LVCS. Resultados distintos 

encontrados por la investigación de Baca 7, donde 32% (18) cumplieron y un 68% 

(39) no cumplieron con la LVCS. Lo mismo ocurre con la investigación de: 

Astudillo13, el 91.9% cumple y el 8.1% no cumple con la lista de verificación de 

cirugía segura. En la Clínica Maison de Santé Chorrillos el personal quirúrgico, 

presenta más alto porcentaje de cumplimiento de la LVCS, en el servicio centro 

quirúrgico. Por lo cual el equipo quirúrgico está involucrado con el adecuado llenado 

de la lista de verificación como efecto de las permanentes auditorias. La LVCS 

quirúrgica de la OMS y el MINSA6 es un instrumento fácil, práctico en su uso para 

el equipo quirúrgico, beneficiados en perfeccionar la seguridad quirúrgica a fin de 

disminuir los eventos adversos prevenibles. 

El cumplimiento de las acciones de la LVCS para todos los procedimientos puede 

ayudar a mejorar la seguridad del paciente y reducir los eventos adversos, siempre 

que haya un nivel adecuado de cumplimiento3
. 

El cumplimiento de la LVCS, se podrían deber a las capacitaciones constantes por 

la institución y del servicio, la institución cuenta con un Plan Anual de 

Capacitaciones 2022, y están trabajando para obtener la acreditación internacional. 
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La acreditación permite que la Clínica se encuentre con los indicadores de calidad 

de acuerdo con los requerimientos de la Superintendencia Nacional de Salud, 

teniendo en cuenta que la supervisión es trimestral.  

Puesta en funcionamiento la LVCS en los procedimientos quirúrgicos disminuye los 

efectos secundarios en las intervenciones quirúrgicas, lo que expresa la obligación 

de ejecutar métodos que destaquen una gestión de calidad de la atención centrada 

en el paciente que cumpla con todos los indicadores. El personal confirma todos 

los pasos verbalmente responsables para garantizar que se realicen las funciones 

clave a la entrada, pausar y salida del procedimiento quirúrgico17
. En el estudio se 

encontró que el centro quirúrgico de la Clínica Maison de Santé Chorrillos cuenta 

con el perfecto cumplimiento, que es la solidez de la entidad, logrando el mejor éxito 

sin colocar en peligro la existencia y vitalidad del usuario, lo que garantiza una 

intervención sólida. 

La lista de verificación debe ser breve, rápida y atractiva, Se divide en 3 fases 

conforme el reglamento definido por la Organización Mundial de la Salud 18 

 

Objetivo específico N°1.   

Así mismo, en la primera Fase de Entrada periodo de Inducción anestésica se 

cumplieron con los indicadores al 100%(20) por el personal quirúrgico en el servicio 

de sala de operaciones de la Clínica Maison de Santé Chorrillos, confirmación del 

consentimiento para cirugía y anestesia del paciente, identificación y confirmación 

del paciente, se marca la zona operatoria, técnica quirúrgica y firma del  

consentimiento, si se ha verificado equipo de  anestesia este operativo y los 

medicamentos a administrar y si se ha instalado al paciente el pulsímetro y verificar 
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la funcionalidad del mismo, alergias conocidas, examinar si el acceso es difícil a vía 

aérea y peligro de aspiración si ha contemplado sangre, plasma y disponibilidad de 

otros fluidos y dos vías de acceso (central IV).  

Diferente en la tesis de Tasaico17, en el momento de la entrada el 51 % no cumple, 

y un 49.3% cumple con la lista de verificación de cirugía segura. De igual forma, el 

estudio de Torres10 89,9% de los trabajadores no cumplen el llenado de la LVCS, 

en la fase de entrada. 

La fase de entrada constata que se ha marcado correctamente el lugar quirúrgico, 

el licenciado instrumentista debe de verificar que el médico cirujano que va a 

realizar la cirugía ha señalizado el sitio de la intervención a realizar, normalmente 

con un gráfico una flecha y con un plumón permanente, cuando implique lateralidad 

(se debe de distinguir derecho de izquierda)19
. 

La fase de entrada es fundamental, porque si no consideramos todos los ítems de 

la fase de entrada, puede suceder “un error humano”; un terrible error fue amputar 

la pierna equivocada del paciente, la pierna derecha, cuando lo que debería haber 

sido la pierna izquierda que estaba muy afectada por la enfermedad. Como sucedió 

en un hospital australiano en mayo de 2021. 

Objetivo específico N° 2.     

En la segunda etapa de la pausa quirúrgica, es la etapa anterior a la incisión en la 

piel, determinar que cada integrante del personal de planificación se identifique y 

sus respectivas funciones, así como la identidad del paciente, el procedimiento y la 

ubicación quirúrgica. Han sido confirmados, al 100% (20), es decir, siguieron 

correctamente el procedimiento aséptico quirúrgico y lograron el cumplimiento. 
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Este es un logro alentador y muestra que el equipo quirúrgico está trabajando 

arduamente para el cumplimiento de la LVCS20
. 

Los estudios realizados por Baca7, encontraron resultados mixtos, con un 77 % (44) 

respondiendo no cumplimiento de las LVCS en la fase de pausa. De igual manera, 

en el estudio de Torres10 el 91,3% de los trabajadores no efectuaron con el 

cumplimiento de la LVCS durante la fase de pausa, lo cual es un resultado muy 

pobre, similar al de Astudillo13 con un índice de cumplimiento del 91,5%, resultado 

similar al del estudio. 

Cada integrante del personal debe identificarse su nombre y función. Lo que planea 

hacer antes del corte, el equipo se detiene para confirmar lo siguiente: La operación 

se realiza en el paciente identificado correctamente y en el lugar quirúrgico correcto, 

el equipo revisará verbalmente los conceptos básicos de su plan quirúrgico, las 

preguntas de la lista de verificación del manual de servicio. Además, se aprobará 

la profilaxis antibiótica y se realizarán estudios de imagen si es necesario. 

(Organización Mundial de la Salud, 2008). 

Una "pausa quirúrgica" es un momento breve y ocurre antes del corte la piel, lo que 

confirma que se han realizado inspección de seguridad significativos. (Ministerio de 

Salud, 2011) 

En clínica del centro quirúrgico Maison de Santé, el efecto de la fase de pausa es 

alentador, lo que habla del deber, de la labor del personal quirúrgico y de las ganas 

de renovar.  

Objetivo específico N°3.   

En la tercera etapa, el periodo correspondiente a la seguridad y el control que debe 

de realizar los integrantes del equipo quirúrgico previo de ser llevado al paciente a 
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la sala de URPA, se completa al 100% (20), en los siguientes puntos, las gasas o 

agujas instrumentales al 10% (2) no cumple con nuestra etiqueta (lea la etiqueta en 

voz alta, incluya el nombre del paciente) 10% (2) no cumplen, Por el contrario, se 

encontró que según Huaringa16 encontró que, durante la etapa de salida, en el 32% 

de dichos sucesos, se detectaron omisión por parte del personal de quirófano al 

momento de llenar el LVCS, por lo tanto, durante la fase de salida, el 87% del 

personal no realizó el llenado correcto de la LVCS. La clínica del centro quirúrgico 

Maison de Santé Chorrillos logró resultados satisfactorios en la fase de salida, sin 

embargo, un porcentaje insignificante no cumplió por lo cual trasciende en la salud 

de los pacientes quirúrgicos. Estos resultados obtenidos resaltan la importancia y 

la debilidad del cumplimiento del uso de LVCS con el único objetivo de determinar 

si el equipo quirúrgico está siguiendo una lista de verificación de cirugía segura en 

los servicios de sala de operaciones de la Clínica Maison de Senté Chorrillos 2021. 

La fase de salida es de verificación de certeza que debe realizar cada integrante 

del equipo quirúrgico después de la anestesia antes de trasladar al paciente a la 

sala de URPA. La finalidad de este periodo es conseguir informe concreto de equipo 

quirúrgico sobre los procedimientos y técnicas utilizadas, la cantidad de gasas, 

instrumentos y otros materiales quirúrgicos, la identificación de las muestras 

recolectadas y la observación de posibles problemas que podrían haberse evitado 

en su momento20. Así como el inmediato postoperatorio y funcionamiento físico y 

mental del paciente. (Organización mundial de la salud, 2009). 

 

Los integrantes del equipo quirúrgico en su totalidad verificarán la operación, 

evaluarán los aspectos planificados, clave del cuidado y manejo postoperatorio. 

(Organización Mundial de la Salud, 2008). 
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La salida debe completar previamente del retiro del campo estéril. Posiblemente 

debe ser iniciado por la licenciada que está circulando, el médico cirujano o el 

anestesiólogo, preferiblemente antes que cierre la herida quirúrgica y que el 

cirujano abandone el quirófano. Los anestesistas, cirujanos y enfermeras deben 

anotar los eventos importantes durante la cirugía (especialmente las cosas que 

otros no pueden ver fácilmente). Cada casilla de la lista se marca solo después de 

que cada participante haya hablado en voz alta su parte de verificación de salida. 

(Organización Mundial de la Salud, 2011). 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

• El equipo quirúrgico si cumple con el llenado de la LVSS, servicio de centro 

quirúrgico de la Clínica Maison Santé, Chorrillos. 

• El equipo quirúrgico si cumple con el llenado de la lista de verificación de cirugía 

segura; en la primera etapa de entrada, periodo de Inducción anestésica, en el 

servicio se sala de operaciones de la Clínica Maison de Santé, Chorrillos. 

• El equipo quirúrgico si cumple con el llenado de la LVSS; en la segunda fase 

correspondiente al tiempo antes de la incisión de la cutánea o pausa quirúrgica, 

en el servicio se sala de operaciones de la Clínica Maison de Santé, Chorrillos. 

• El equipo quirúrgico si cumple con el llenado de la LVSS; en la tercera fase la 

salida, tiempo correspondiente a los controles de seguridad a realizar por cada 

integrante del personal se sala de operaciones antes de llevar al paciente a la 

sala de recuperación, en el servicio se sala de operaciones de la Clínica Maison 

de Santé, Chorrillos. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

• Considerar en el plan anual de capacitación, dirigido al equipo quirúrgico de la 

Clínica Maison de Santé Chorrillos, el tema de cumplimiento y llenado de la lista 

de verificación de cirugía segura.  

• A la jefa de departamento de enfermería socialice los resultados de la 

investigación y promueva la educación continua del personal de salud  

• Al comité de gestión de calidad continuar con la auditoria sobre cumplimiento 

de la lista de verificación de cirugía segura.  

• Realizar estudios de investigación sobre factores que influyen en el 

cumplimiento de la LVCS por el equipo quirúrgico. 
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO. 
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  ANEXO 3: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 4: REPORTE DE ENCUESTAS REALIZADAS 
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       ANEXO 5: LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA. 
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ANEXO 6: RESULTADOS PAUTAS QUIRURGÍCAS Y SALIDA DE 

QUIRÚRGICA. 
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ANEXO 7: PERMISO DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA INVESTIGACIÓN 

 


