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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el nivel de cumplimiento del profesional de enfermería en 

los procedimientos establecidos en la lista de verificación quirúrgica en el 

Hospital Nacional María Auxiliadora Lima 2019. Método: La investigación fue 

transversal, descriptiva y cuantitativa la que recolectó información de una 

población de 50 profesionales de enfermería de centro quirúrgico empleando 

como instrumento la Guía de Observación elaborado por Cossío S. y Marticorena 

S. (2017), aplicada previa firma del consentimiento informado.  Resultados: El 

presente trabajo encontró que el 54% (27) de los profesionales de enfermería 

participantes en este estudio, tienen un nivel bajo de cumplimiento en los 

procedimientos de la lista de verificación quirúrgica, seguido del 26% (13) que 

presentaron un nivel de cumplimento medio y sólo un 20% (10) tiene un nivel 

alto. Respecto a las dimensiones evaluadas, el 80% de participantes se ubicó en 

una categoría de cumplimiento medio en la dimensión ¨antes de la inducción 

anestésica¨. Sin embargo, en las dimensiones ¨antes de la incisión quirúrgica¨ y 

¨antes de la salida de sala¨, el personal participante se ubicó en la categoría de 

cumplimiento bajo en un 46% y 66%, respectivamente. Conclusión: se 

determinó nivel bajo de cumplimiento del profesional de enfermería en los 

procedimientos establecidos en la lista de verificación quirúrgica. 

 

Palabras clave: Lista de verificación, quirófanos, enfermeras y enfermeros. 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To determine the level of compliance of the nursing professional in 

the procedures established in the surgical checklist at the Hospital Maria 

Auxiliadora Lima 2019. Method: The type of research is quantitative, descriptive 

and cross-sectional, population of 50 nursing professional’s surgical center 

according to inclusion and exclusion criteria. The technique used was observation 

and the instrument called the Observation Guide prepared by Cossío S. and 

Marticorena S. (2017), is prior informed consent. Results: It was possible to 

determine that the level of compliance of the Nursing professional in the 

procedures of the surgical checklist that globally reveals that it was low in 

54%(27), followed by 26%(13) of professionals who addressed a medium level 

of compliance and 20%(10) at a high level. Regarding the dimensions evaluated, 

80% of the participants were located in a category of medium compliance in the 

dimension "before anesthetic induction". However, in the dimensions "before the 

surgical incision" and "before leaving the room", the personal participant was 

located in the low compliance category at 46% and 66%, respectively. 

Conclusion: A low level of compliance of the nursing professional was 

determined in the procedures established in the surgical checklist. 

 

Key words: Checklist, operating rooms, nurses. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que, los procedimientos 

quirúrgicos forman parte de una práctica esencial en el área de salud, el crecimiento 

demográfico y la epidemiología de ciertas patologías han condicionado su aumento 

principalmente en países en desarrollo y de mayor concentración urbana1,2. Una 

investigación publicada en el 2017, recolectó información de 56 países, revelando 

que alrededor de 233 millones de cirugías anuales son realizadas en el mundo, de 

las cuales se produjeron dos millones de muertes y siete millones de 

complicaciones que pudieron prevenirse1. Dichas complicaciones son frecuentes y 

representan, hoy en día, un problema de salud. En tal sentido, la comprobación del 

uso correcto del formato de verificación quirúrgica, establecida por la OMS en el 

personal de salud, es una herramienta útil para decretar el número de incidentes 

de eventos en los hospitales; sin embargo, en la actualidad, su aplicación sigue 

siendo un reto1. 

En Latinoamérica, hasta el año 2017, la prevalencia de eventos adversos referidos 

a la seguridad del paciente es evidente en países como Costa Rica, México y Brasil, 

donde se estima que más del 28% de los pacientes sometidos a una cirugía 

resultaron en una discapacidad y el 6% fallecieron; asimismo, el 66.7% de dichos 

eventos se produjeron por causas prevenibles, de las cuales la aplicabilidad de la 

lista de verificación quirúrgica es deficiente1,3. En el 2015, una investigación 

brasileña reportó  que sólo el 61% de elementos constitutivos del checklist de 
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cirugía segura son llenados correctamente en los centros quirúrgicos de dos 

hospitales, además, de los tres momentos establecidos en la cirugía, el menos 

aplicado fue el primer momento (antes de la inducción) de anestesia alcanzando 

sólo 3%; en el segundo momento (durante la cirugía) solo el 13% cumplió con el 

registro de los criterios establecidos  y 28% en el tercer momento (después de la 

cirugía)3.  

 

Asimismo, en Argentina una investigación realizada por Rodríguez en el año 2016 

obtuvo que el 85% de pacientes ingresa con pulseras identificadoras, se confirma 

el procedimiento en el 90%, la historia clínica se encuentra disponible en el 85%, 

se presenta a los miembros del equipo en el 60% y en el momento de la salida 

cumplen con el 80% de procedimientos establecidos. Se concluye en que la lista 

de verificación quirúrgica es cumplida es la mayoría de las categorías analizadas, 

pero existen deficiencias que deben ser superadas4. 

      

En el Perú, el uso de este instrumento fue establecido desde el año 2010, por el 

Ministerio de Salud, la finalidad fue mejorar la seguridad y comunicación en la 

práctica quirúrgica2,5. Asimismo, de acuerdo con la implementación dada en cada 

establecimiento de salud, el profesional de enfermería asume el rol de coordinador 

responsable de su aplicabilidad en cada cirugía, específicamente es el 

enfermero(a) circulante, quien se consolida como líder en el equipo quirúrgico y 

debe asegurar que cada dato estipulado en la lista sea verificable y se ofrezca la 

debida seguridad al paciente en los tres momentos quirúrgicos6,7. En el 

departamento de Ica un estudio realizado por Guillén et al.8 en el año 2017, en 30 

enfermeras cuyas edades correspondían entre 23 y 39 años y eran 
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mayoritariamente mujeres con especialidad, mostraron que el uso de la lista del 

chequeo de seguridad en cirugía en la entrada fue poco favorable en el 57%; 

favorable en la pausa y salida quirúrgica alcanzando 83% y 63% respectivamente 

calificando su cumplimiento como adecuado en el 57%. Por otro lado, según Torres9 

realizó una investigación en la ciudad de Huancayo donde el 96 % del personal de 

quirófano no cumplía con el check list en los tres momentos evaluados. Mientras 

que, Chunga10 en su estudio realizado en el área de emergencia del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza reportó un 50% de cumplimiento de la hoja de chequeo 

de seguridad del paciente por parte del personal de cirugía y sólo un 5% con una 

calificación de cumplimento completo.  

 

Se destacan conceptos analizados por Izquierdo11 en el año 2015, en los que se 

sostiene que el cumplimiento es un aspecto presente en la vida diaria. En tal 

sentido, el nivel de cumplimento responde a normas establecidas por el MINSA 

(Ministerio de Salud) y la OMS para garantizar cirugías seguras que se ofrece al 

paciente quirúrgico12,13. Como se sabe, la ¨Alianza Mundial para la Seguridad del 

Paciente¨ desarrolló la iniciativa de la ̈ cirugía segura salva vidas¨, la cual tuvo como 

objetivo la reducción de fallecimientos relacionados a eventos adversos por 

cirugía1,5.  

              

A nivel nacional, se reunieron esfuerzos para disminuir el número de fallecidos y 

errores relacionados al orden quirúrgico, y es así, como el MINSA a través de la 

Dirección General de Salud de las Personas (Dirección de Calidad) y en conjunto 

con el Colegio Médico del Perú, ordenó el fortalecimiento de los establecimientos 

de salud y los servicios médicos, mejorando la calidad del servicio; priorizando la 
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gestión de riesgos y la vigilancia de la seguridad de las prestaciones empleando 

diversas herramientas, como el formato de verificación quirúrgica2.   

 

Son tres etapas que están contempladas en el chequeo de verificación quirúrgica. 

La primera corresponde al periodo anterior a la inducción anestésica; la segunda, 

es la etapa anterior a la incisión del escalpelo, mientras, que la tercera etapa abarca 

el tiempo anterior a retirarse paciente y equipo de la sala quirúrgica12. En razón a 

estas fases se determinaron las dimensiones para la medición del nivel de 

cumplimiento11,12. 

 

La dimensión ¨Antes de la inducción anestésica¨, conocida como ¨entrada¨, los 

profesionales requeridos son el anestesiólogo y la enfermera, siendo muy 

importante la obtención del consentimiento informado, mediante el cual se busca la 

confirmación verbal del paciente de que es consciente de la cirugía a la que será 

sometido13.  Además, es responsabilidad del anestesista verificar los controles de 

seguridad de la anestesia14. Asimismo, identifica el riesgo o posibilidad de perder 

más de 1000cc de sangre, lo que permitirá el reconocimiento y preparación para un 

eventual evento crítico15. 

 

La dimensión ¨Antes de realizar la incisión¨, llamada también “Pausa quirúrgica”. El 

coordinador debe confirmar el inicio del procedimiento con todo el equipo 

responsable de la cirugía, identificando la profilaxis antibiótica, las imágenes 

radiológicas si fuera el caso necesario y la anticipación de incidentes. En caso el 

paciente no esté sedado, también debe ser incluido en el procedimiento de 

confirmación de inicio de la cirugía12,13. 



 

5 
 

La dimensión ¨Antes de salir de sala de operaciones¨, este proceso se realiza 

durante la última etapa de la intervención quirúrgica en el quirófano. En esta fase, 

se confirma el etiquetado del espécimen, el recuento de gasas y del instrumental16. 

Una vez culminado este proceso, el formato de verificación quirúrgica es firmado, 

anotando la fecha, para ser finalmente adjuntada a la historia clínica del paciente17. 

 

La investigación cobra relevancia social por cuanto aborda una situación crítica que 

incluye la seguridad del paciente quirúrgico en cada fase de todo el procedimiento 

quirúrgico, aspecto que llama a la reflexión en el personal de salud, principalmente 

en el profesional de enfermería como responsable del manejo de la lista de 

verificación quirúrgica, establecido normativamente por el ente rector nacional. 

Los resultados de la investigación permitirán establecer estrategias de cambio en 

los profesionales de enfermería que permitan desarrollar capacidades y destrezas 

para la solución de los hallazgos negativos en el cumplimiento de los 

procedimientos necesarios que fortalezca el compromiso propio de la enfermera (o) 

dentro del equipo quirúrgico. Asimismo, la investigación proporcionará aporte 

teórico considerando que, el abordaje del tema hará posible conocer y exponer 

situaciones reales encontradas como parte del proceso quirúrgico y desempeño del 

rol dentro del equipo de salud a través del cumplimiento de los procedimientos 

establecidos que permitan hacer un diagnóstico contextual real. 

 

En el hospital María Auxiliadora se cuenta con seis salas de operaciones, donde la 

dotación de enfermeras para la distribución de seis salas de operaciones es 

insuficiente, observándose que la aplicación del formato de cirugía segura suele ser 

un procedimiento mecanizado, muchos de los profesionales participantes del 
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proceso quirúrgico, son poco colaboradores para el cumplimiento de fases que 

implica la cirugía, la enfermera circulante asume la responsabilidad del manejo de 

dicho instrumento, sin embargo, esta labor no es constante, en algunos turnos no 

hay presencia del personal circulante, asumiendo dicha responsabilidad la 

enfermera instrumentista; en tal sentido, se ha observado que, existe carencia de 

liderazgo, se registran o completan los datos posterior a la cirugía reflejando una 

práctica que no alcanza ser adecuada, se resuelve en silencio, la participación del 

equipo no es compartido, las preguntas de confirmación suelen quedar 

incompletas, algunos médicos asumen un rol individualista en los diferentes 

momentos de  la cirugía, se niegan a firmar y participar en el momento preciso que 

se estipula para consolidar la información quirúrgica, tornándose deficiente en más 

de un momento y se obvian los pasos secuenciales.  

 

En el Hospital María Auxiliadora, entidad del MINSA, esta función es desarrollada 

por la enfermera circulante quien lidera y coordina las actividades previas, intra y 

post operatorio estipulados en la llamada "lista de verificación quirúrgica", que tiene 

como fin asegurar el bienestar del paciente quirúrgico en la sala de operaciones15.  

 

El servicio de cirugía es un área esencial e indispensable en la práctica médica, en 

la que se debe buscar el logro de una adecuada interacción entre el paciente y los 

profesionales de enfermería a cargo, sin dejar de lado, que son esfuerzos 

multidisciplinarios de todo el equipo y debe ser enfocado en la valoración y 

satisfacción de las necesidades de salud18. La efectividad del esfuerzo 

multidisciplinario de salud depende de la competencia para desarrollar el trabajo en 

equipo en cual es importante tener aspectos como la proactividad relacionada a la 
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anticipación de la necesidad, la adaptación de las acciones que se van llevando a 

cabo en el proceso dinámico, la comunicación y transferencia de conocimientos que 

permitan un mejor entendimiento del proceso quirúrgico por todos los integrantes 

del equipo19. 

 

El profesional de enfermería ha sido formado para tomar decisiones y asumir roles 

en el proceso de cuidado del paciente, que aunado a su competencia administrativa 

contribuyen a la seguridad del paciente. Los profesionales de enfermería realizan 

diversos tipos de acciones mediante las cuales son capaces de determinar riesgos 

y con ello reducir posibles complicaciones, detectando oportunamente 

agravaciones y eventos adversos antes, durante y después del procedimiento 

quirúrgico20.   

 

Comprendiendo y visualizando todo este contexto, se formula lo siguiente: ¿Cuál 

es el nivel de cumplimiento de los profesionales de enfermería en los 

procedimientos establecidos en la lista de verificación quirúrgica en el Hospital 

Nacional María Auxiliadora, Lima 2019?; por lo que, para el presente problema, se 

estableció como objetivo general: Determinar el nivel de cumplimiento de los 

profesionales de enfermería en los procedimientos establecidos en la lista de 

verificación de la seguridad de la cirugía en el Hospital Nacional María Auxiliadora, 

Lima 2019; trazando los siguientes objetivos específicos: a. Identificar el nivel de 

cumplimiento del profesional de enfermería en los procedimientos establecidos en 

la lista de verificación quirúrgica antes de la inducción anestésica, b. identificar el 

nivel de cumplimiento del profesional de enfermería en el procedimiento de la lista 

de verificación quirúrgica en centro quirúrgico antes de la incisión quirúrgica, 
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c.Identificar el nivel de cumplimiento del profesional de enfermería en el 

procedimiento de la lista de verificación quirúrgica en centro quirúrgico antes de la 

salida del paciente de sala. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

2.1 Diseño metodológico 

El tipo de investigación es descriptivo, con enfoque cuantitativo, prospectivo y 

de corte transversal; cuyo diseño corresponde al no experimental. 

 

2.2 Población y Muestra 

 2.2.1 Población 

La población estuvo conformada por todos los profesionales de enfermería del 

Centro Quirúrgico del Hospital María Auxiliadora en el periodo de diciembre del 

2019. 

2.2.2 Muestra  

Debido a que el lugar de estudio tiene una población poco numerosa, toda la 

población fue considerada dentro de la investigación.     

                              n = 50. 

2.3 Criterios de Selección: 

 Criterios de Inclusión 

⮚ Enfermeras trabajando en el servicio de Centro Quirúrgico del Hospital 

Nacional María Auxiliadora. 

⮚ Enfermeras que voluntariamente firmen el consentimiento informado. 
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Criterios de Exclusión 

⮚ Profesionales que no acepten ser parte del estudio. 

⮚ Profesionales ausentes por licencias (maternidad, enfermedad o 

vacaciones). 

 

2.4 Técnica de recolección de datos 

La recolección de datos estuvo basada en la observación y como instrumento 

se utilizó una guía de observación elaborada por Cossio S. y Marticorena S. 

(2017). Se realizó la observación de las acciones relacionadas al cumplimiento 

de la lista de verificación de la seguridad de la cirugía a través de una lista de 

revisión que incluía las categorías establecidas por la OMS y el MINSA. El 

chequeo de verificación segura es un instrumento validado por el MINSA, sin 

embargo, para su determinación del nivel de aplicación se tomó en cuenta la 

guía de observación. La validez se determinó a través de juicio de expertos 

procesado en una prueba binomial cuyo valor fue válido (p=0.031; p<0.05) y la 

confiabilidad fue alta demostrada a través del coeficiente Alfa de Cronbach (α 

= 0.82).  

Para la realización del trabajo de campo que incluyó la recolección de datos y 

aplicación del instrumento se coordinó con la Jefa del Servicio y a continuación 

la investigadora aplicó el proceso de consentimiento informado al profesional 

de enfermería, una vez que el participante comprendió el estudio y firmó el 

documento, la investigadora procedió a la observación de sus actividades y 

completó el formato de verificación con el instrumento ya validado.  

Dicho instrumento incluye un cuestionario de los datos sociodemográficos y 

académicos del profesional de enfermería. 
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        Niveles de medición: 

La medición del nivel de cumplimiento se dio de la siguiente manera: 

Puntajes 

Nivel bajo: 18 a 24 

Nivel medio: 25 a 30  

Nivel alto: 31 a 36 

Dimensión:  

 

 

2.5 Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información. 

La información recolectada fue ingresada cuidadosamente a una base de datos 

manual que fueron transportadas al programa IBM SPSS Statistics versión 26. 

A continuación, la estadística descriptiva nos permitió obtener frecuencias 

absolutas y relativas que fueron presentadas en tablas respectivas para su 

análisis e interpretación.  
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2.6 Aspectos éticos 

El plan de trabajo académico fue sometido a la revisión del Comité de Ética e 

Investigación de la facultad de Enfermería y Obstetricia, quien emitió su 

aprobación antes de la realización.  

Los principios básicos para el presente estudio fueron:  

● Principio de Autonomía: Llevado a cabo a través de la decisión 

voluntaria de los participantes, luego de una explicación de los objetivos 

y los beneficios del estudio, y de la certeza de la confidencialidad.   

● Principio de Justicia: puesto que se les otorgó el mismo trato a las 

participantes respetando su dignidad humana credo, religión sin 

distinción alguna.  

●  Principio de Beneficencia: se tomó en cuenta en todo momento puesto 

que es el propósito de la investigación que los resultados beneficien a la 

población incluida y la sociedad en general. 

● Principio de no maleficencia: porque se evita causar daño alguno 

antes, durante y después de la investigación realizada. 
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III. RESULTADOS 

 

 

Tabla 1. Categorías de cumplimiento del profesional de enfermería de los 

procedimientos de la lista de verificación de cirugía segura en Centro 

Quirúrgico del Hospital María Auxiliadora Lima 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 1-. El cumplimiento de forma global de los procedimientos de la lista de 

verificación de cirugía segura halló que del 100% (50) población de enfermeras, se 

encontró el 54% (27) con un nivel bajo, seguido del 26% (13) un nivel de 

cumplimiento medio y el 20% (10) corresponde a un nivel alto.  

 

 

 

 

 

 

Categorías de 
cumplimiento global  

  
f % 

  

Bajo      27 54% 

Medio      13 26% 

Alto      10 20% 

Total      50 100% 
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Tabla 2. Categorías de cumplimiento del profesional de enfermería de los 

procedimientos de la lista de verificación de cirugía segura antes de la 

inducción anestésica en Centro Quirúrgico del Hospital María Auxiliadora 

Lima 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 2-. La categoría de cumplimiento antes de la inducción anestésica revela 

que del 100% (50) de la población de enfermeras, se encontró el 80% (40) con un 

nivel medio y el 20% (10) corresponde a un nivel alto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Categorías de 
cumplimiento antes de la 

inducción anestésica  

  
f % 

  

Medio      40 80% 

Alto      10 20% 

Total      50 100% 
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Tabla 3. Categorías de cumplimiento del profesional de enfermería de los 

procedimientos de la lista de verificación de cirugía segura antes de la 

incisión quirúrgica en Centro Quirúrgico del Hospital María Auxiliadora 

Lima 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 3-. La categoría antes de la incisión quirúrgica revela que del 100% (50) 

población de enfermeras, se encontró el 46% (23) con un nivel bajo, seguido del 

42% (21) con un nivel medio y el 12% (6) corresponde a un nivel alto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Categorías de 
cumplimiento antes de la 

incisión quirúrgica  

  

f % 

  

Bajo      23 46% 

Medio      21 42% 

Alto     6 12% 

Total      50 100% 
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Tabla 4. Categorías de cumplimiento del profesional de enfermería de los 

procedimientos de la lista de verificación de cirugía segura antes de la 

salida del paciente del quirófano en Centro Quirúrgico del Hospital María 

Auxiliadora Lima 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 4-. La categoría antes de la salida del paciente del quirófano revela que 

del 100% (50) población de enfermeras, se encontró el 66% (33) con un nivel de 

cumplimiento bajo, el 22% (11) con un nivel medio y el 12% (6) corresponde a un 

nivel alto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Categorías de 
cumplimiento antes 
de la salida de sala  

  

f % 

  

Bajo      33 66% 

Medio      11 22% 

Alto     6 12% 

Total      50 100% 
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IV. DISCUSIÓN 

 

De acuerdo con el objetivo general de la presente investigación, se reporta que el 

nivel de cumplimiento de todos los elementos incluidos en la lista de verificación 

quirúrgica y evaluados en el Hospital Nacional María Auxiliadora, Lima durante el 

periodo 2019, fue bajo en el 54%, seguido del 26% de profesionales que 

presentaron un nivel de cumplimento medio y 20% un nivel alto. Nuestros 

resultados son más alentadores que los hallados en un hospital de Huancayo, en 

el cual según el estudio de Torres8, el mayor porcentaje de cumplimiento de este 

instrumento se dio en el bajo nivel (96.4%), mientras que sólo un 0.7% de los casos 

cumplió de forma excelente, 0.7% de forma parcial y 2.2% de forma mínima, 

concluyendo que en ninguna de las tres fases el desarrollo del formato de cirugía 

segura se realiza de forma adecuada. Según Izquierdo11 el cumplimiento está 

referido a un aspecto presente en la vida cotidiana, inherente a la labor que pueda 

realizar como estilo de vida o vida laboral. En tal sentido, el nivel de cumplimento 

mide la aplicación correcta de los procedimientos que se incluyen en la lista de 

verificación de cirugía segura, la misma que está basada en las normas 

establecidas a nivel mundial por la OMS1,13 y a nivel nacional por el MINSA12, razón 

por la cual debe ser cumplida como parte de la seguridad que se ofrece al paciente 

quirúrgico en la atención de salud.  

De acuerdo con el primer objetivo específico en razón a la primera dimensión 

referida a los procedimientos requeridos antes de la inducción anestésica se reporta 
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un cumplimiento medio en el 80% de profesionales de enfermería evaluadas. 

Resultado similar a lo reportado por León20 quien encontró que, el 85.6% de los 

profesionales tuvo un cumplimiento bueno en esta primera dimensión evaluada. 

Asimismo, guarda similitud a los resultados de Couto et al.15 quienes realizaron una 

investigación donde obtuvieron que las listas de chequeo en centro quirúrgico 

fueron cumplidas a cabalidad, sin embargo, entre las debilidades halladas 

mencionaron la introducción de los miembros del equipo quirúrgico, corroboración 

de la identidad del paciente y lugar del procedimiento. 

La identificación del paciente tanto como los aspectos relacionados a la cirugía 

determinarán su éxito con el conocimiento previo del paciente, del personal de 

salud participante quien hará uso de las medidas de bioseguridad necesaria para 

la inocuidad del procedimiento21. Sin embargo, el personal de enfermería no está 

cumpliendo con los pasos que requiere los procedimientos establecidos, problema 

que podría justificarse con el factor tiempo, demanda elevada de pacientes, entre 

otros factores institucionales, pero es evidente la falta de toma de conciencia en la 

seguridad del paciente, cuyas acciones no reflejan los estándares de calidad 

requeridos en centro quirúrgico22.   

El segundo objetivo específico, incluyó el nivel de cumplimiento en la fase 

comprendida antes de la incisión quirúrgica y se halló un nivel bajo en el 46%, en 

tanto que, el 42% alcanzó un nivel medio y sólo el 12% presentó un nivel de 

cumplimiento alto. Este hallazgo, guarda relación con lo identificado por Ramírez et 

al.23, sólo un 36% cumple con los procesos incluidos en el checklist de operación 

segura antes de la cirugía. Además, se destaca que la comunicación de los 

integrantes del equipo es indispensable para cumplir con las normas establecidas 

y realizar una mejor coordinación para identificar posibles riesgos o deficiencias, 
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concluyendo que el monitoreo y la evaluación constante de la correcta realización 

de la lista de verificación permitirá además de identificar a los líderes de los equipos, 

motivar a la adherencia de todos los miembros del equipo, a este proceso. 

Finalmente, el tercer objetivo específico que analizó el cumplimiento de los 

procedimientos en la tercera fase ¨antes de la salida de sala de operaciones¨, 

obtuvo un 66% nivel bajo de cumplimiento, seguido por un 22%; de nivel medio y 

sólo el 12% alcanzó un nivel alto. Resultados relativamente mejores a los 

reportados por Torres8 quien encontró que un 87% de personal no cumplió el 

chequeo de verificación, un 12% la cumplió parcialmente y en un porcentaje muy 

bajo de 0.7% lo cumplía de forma adecuada.  Todo lo mencionado describe una 

situación alarmante en la que el profesional de enfermería no está liderando el 

proceso de verificación de cirugía segura, realidad que suele presentarse 

comúnmente como un aprendizaje social en el resto de las profesionales. Si bien, 

en la práctica existen diversas circunstancias que impiden llevar a cabo todo el 

proceso de una manera efectiva, el profesional de enfermería está entrenado para 

manejar este tipo de situaciones, por lo cual debe ejercer liderazgo para el 

cumplimiento de las normas. Por tanto, es necesario considerar que la aplicación 

correcta de dicho instrumento asegura el cumplimiento de procesos de 

bioseguridad requeridos en toda cirugía; esta última etapa o momento es necesario 

para la planificación del post operatorio.  

Cabe destacar que la esencia de la profesión es el cuidado de la persona, por tanto, 

se debe tomar en cuenta que la enfermera especialista en centro quirúrgico cuenta 

con las capacidades necesarias para ejercer su labor, adquirir las destrezas 

relevantes en la toma de decisiones como integrante del equipo quirúrgico y la que 

tiene mayores oportunidades de liderar al equipo quirúrgico en todo el proceso que 
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involucra el correcto llenado de la lista de cirugía segura ya sea en su labor de 

enfermera circulante o de enfermera instrumentista. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

 El nivel de cumplimiento del profesional de enfermería en los procedimientos 

establecidos en la lista de verificación quirúrgica del Hospital María 

Auxiliadora 2019, fue calificado como nivel bajo.  

 

 El nivel de cumplimiento de los profesionales de enfermería en los 

procedimientos establecidos en la lista de verificación quirúrgica antes de la 

inducción anestésica tuvo una calificación de nivel medio. 

 

 El nivel de cumplimiento del profesional de enfermería en los procedimientos 

de la lista de verificación quirúrgica antes de la incisión quirúrgica fue de nivel 

bajo. 

 

 El nivel de cumplimiento de los profesionales de enfermería en los 

procedimientos de la lista de verificación quirúrgica antes de la salida del 

paciente del quirófano fue de nivel bajo. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

 La socialización a todas las enfermeras de los hallazgos del presente estudio 

por parte de la jefa de enfermeras de centro quirúrgico socializar podría ejercer 

un efecto de sensibilización y por consiguiente la mejora de cambio. 

 Se recomienda a la jefa de enfermeras del servicio de cirugía en coordinación 

con la jefa del departamento y jefa de la oficina de calidad, plantear estrategias 

de cambio como capacitaciones, talleres, supervisiones y evaluaciones en base 

a las deficiencias identificadas. 

 Se recomienda a la jefa de la oficina de calidad realice supervisiones inopinadas 

del proceso de verificación y desarrollo de la lista de cirugía segura. 

 Se recomienda que el director de la institución socialice los resultados con todos 

los jefes de departamentos para que adopten acciones de cambio de los 

problemas identificados durante el proceso de la lista de cirugía segura en el 

cuerpo médico. 
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VII. ANEXOS 

 

ANEXO 1 
INSTRUMENTO 

GUÍA DE OBSERVACIÓN 
 

 

 
 
 
 



 

29 
 

 
 

GUÍA DE OBSERVACIÓN 
 

INDICACIONES: Marque con un aspa dentro del recuadro según la observación 
realizada en el llenado de la lista de verificación quirúrgica que maneja la 
enfermera: (instrumento manejado por el investigador) 
 
 
  

LISTA DE CONTROL DE CUMPLIMIENTO DE  
LISTA DE VERIFICACIÓN DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGÍA 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 
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ANEXO 3 TABLAS ADICIONALES  

 

TABLA 5: Datos generales de los profesionales de enfermería que laboran en 

Centro Quirúrgico del Hospital María Auxiliadora Lima 2019. 

 

     

En la Tabla 5.- Dentro de los datos demográficos y profesionales de las   enfermeras 

que laboran en centro quirúrgico se obtuvo que, del 100% de ellas, la mayoría tiene 

edades que oscilan entre 28 a 37 años alcanzando 56%, el sexo femenino alcanzó 

100%, en cuanto a los años de servicios el 78% tenía entre 1 y 6 años; el 66% no 

tiene título de especialista y el 78% refiere haber recibido capacitación en cirugía 

segura. 
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TABLA 6: Cumplimiento de los procesos de la lista de verificación de cirugía segura 

por cada ítem de la dimensión: "Antes de la inducción anestésica" en 

Centro Quirúrgico del Hospital María Auxiliadora Lima 2019 

 

 
  

 

En la Tabla 6.- Se reporta que casi un 100% del personal de enfermería cumple 

con la práctica de demarcación del sitio y la colocación del pulsioxímetro. Sin 

embargo, la confirmación de las alergias del paciente es una práctica no realizada 

por un 88% de las enfermeras.  
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TABLA 7: Cumplimiento de los procesos de la lista de verificación de cirugía segura 

por cada ítem de la dimensión: "Antes de la incisión quirúrgica" en 

Centro Quirúrgico del Hospital María Auxiliadora Lima 2019 

 

  

 

En la Tabla 7.- Antes de la incisión quirúrgica se reporta que la confirmación de 

los miembros del equipo y la previsión de eventos críticos son las prácticas 

realizadas con mayor frecuencia, sin embargo, los ítems no realizados en un 88% 

son la revisión de algún problema específico del paciente y la visualización de 

imágenes diagnósticas esenciales.  
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TABLA 8: Cumplimiento de los procesos de la lista de verificación de cirugía segura 

por cada ítem de la dimensión: "Antes de la salida del paciente de sala" 

en Centro Quirúrgico del Hospital María Auxiliadora Lima 2019 

 

    

 

 

En la Tabla 8.- La tabla 8 demuestra un mayor porcentaje de prácticas no 

realizadas en la dimensión ¨Antes de la salida del paciente de sala¨, siendo el 

mayor porcentaje en que el equipo compuesto por el cirujano, el anestesista y el 

enfermero revisan en conjunto los aspectos de la recuperación y el tratamiento del 

paciente.  
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITÉ DE ETICA  

 

 


