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RESUMEN 

Investigación no experimental, descriptiva, transversal, con el objetivo de 

verificar la aplicación de lista de verificación (Checklist) en los centros 

quirúrgicos de los cuatro hospitales de lea. Se utilizó como fuente de 

intormaeióñ 1a fielia de clieeklist aplicadas per el persoñal ae enfermería, 4o 
del Hospital Regional, 9 del Hospital Santa María del Socorro (ambos del 

MINSA), 20 del ~ospital Augusto ~emánqez y 2 del ~ospital J;"élix Torrealva 

(ambos de EsSalud), haciendo un total de 71 listas de verificación, 

estandarizadas por el Ministerio de Salud. El 92.15% de las enfermeras de los 

centros quirúrgicos de los hospitales, aplican correctamente la lista de 

verifiGa.Gién (CheGklist) a los paGientes. 85.6% apliGan GorreGtamente la lista Efe 

verificación a la entrada, 90.85% aplican correctamente la lista de verificación 

en la pausa, 100% aplican correctamente la lista de verificación en la salida. 

Las enfermeras del centro quirúrgico del Hospital Regional, son las que mejor 

aplican la lista de verificación (92.81%), respecto de las enfermeras del 

Augusto Hemández (92.37%), Félix Torrealva (92.33%) y Hospital Santa María 

del Socorro (87.47%). se sugiere la participaCión de todo el personal del centro 

quirúrgico, y su comprensión sobre la importancia del instrumento para cumplir 

con lás normas de seguridad en los procedimientos. 

Palabras clave: Lista de verificación de la seguridad de la cirugía, calidad 

Ele 1a lista de verifisaeiéñ, lista de verifisasién (CI1eeklist) eñ el eentro qüirurgiso, 

evaluación de las listas de verificación o Checklist quirúrgicas. 

S 



· ABSTRACT 

Non-experimental, descriptiva, transversal, with the aim of verifying the 

application checklist ( c;;hecklist) in surQical centers of tour hospitals in lea 

Research . App Checklist applied by nurses , 40 of the Regional Hospital, 9 St. 

IVI?ry !-!c:>~Pi~?l R~H~t <~c:>~h IVIQ!-! ), ~Q th~ !-!c:>~Pi~?l A~g~~~c:> F~!i~ !-!E?rf!?f!9~ª ?f!9 
2 Torrealva Hospital (both Essalud was used as a source of information ) , 

mªKing ª tºtªl Qf 71 gh~gK!i§t§; ªtªnºªrdi~~d bY th~ Mini§tfY Qf H~ªlth: Th~ 

92.15 % of the nurses of the hospital surgical centers , correctly apply the 

Gh!;:!Gkli~t ( Ch!;:!GK!i~t) P.ªti!;:!nt~ . 6P.9 % GQIT!;:!Gt!y ªP.P.IY th!;:! Gtl!;:!GK!i~t !;:!ntry, ~Q.8~ 
% correctly apply the checklist at the break , 1 00 % correctly apply the checklist 

~t th~ ~t~rt. Nur~~~ SurgiG~I C~nt~r R~gipn~l HP~Pital. ar~ b~~t appli~q 

checklist ( 92.81 %) comparad to nurses Augusto Hemández ( 92.37% ), Felix 

Torrealva ( 92.33 %) and Hospital Santa María del Socorro ( 87.47 % ) . The 

partícípatíon of arr staff ín the operatíng room , and hís understandíng of the 

importance of the instrument to meet safety standards in procedures is 

suggested. 

Keywords: Checklist of surgical safety , quality checklist, Checklist ( 

Checklist) at the surgical center , assessment checklists or surgical Checklist. 
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1.- INTRODUCCIÓN 

El presente proyecto de investigación tiene como finalidad, verificar la 

seguridad dé la titugía segura en sala de opéraGienes de los diferentes 

hospitales de lea, a fin de evitar ocurrencia de eventos adversos durante la 

ir'lter\ter'leién quirúr~iea que pone en peli~ró la vida eél paeiénté, 

además es preciso resaltar que La seguridad del paciente es considerado un 

problema de salud pública, por ello, el 27 de octubre del 2004 se establece la 

Alianza Mundial-para la Seguridad del Paciente, que pretende alinear a todos 

los actores en la generación de una atención de salud bajo la doctrina de 

seguridad. 

En el marG0 de estos esfuerzos des~legad0s p0r la OrganizaGién Mundial de la 

Salud por reducir el número de defunciones y errores adversos de origen 

quirúr~iee, el Minisfene de salud, a traves de 1_a Direoolón General dé salud dé 

las Personas (Dirección de Calidad), en un trabajo conjunto con el Colegio 

Médico del Perú, propone la Lista de verificación de la seguridad de la cirugía, 

pretendiendo abordar cuestiones de seguridad, tales como: prácticas 

anestésicas, infecciones quirúrgicas eVitables y escasa comunicación entre los 

miembros de los equipos quirúrgicos. En ese sentido, la Alta Dirección debe 

f0rtaleGer en 10s estableGimient0s de salud y 10s serviGi0s médiG0s de ap0y0 del 

nivel nacional la mejora de la calidad; priorizar la gestión de riesgos; y vigilar la 

se~uridad de las prestaciones, a través de herramientas como la Lista de 

verificación de la seguridad de la1 cirugía, cuya implementación disminuiría la 

ocurrencia de eventos adversos. ~1 Ministerio de Salud pone a disposición de 

todos los equipos de gestión y prestadores de las organizaciones de salud, la 

"GUía Técnica de Implementación de la Lista de verificaCión de la Seguridad de 

la Cirugía", pretendiendo reforzar las prácticas de seguridad establecidas y 

fei'néntar la GGITÜ.iRiGaCión y él trabaje en equi~o entre las diSGiplinas GlíAiGaS 

para mejorar la seguridad de sus operaciones y reducir el número de 

complicaciones y de defunciones quirúrgicas innecesarias ya que su uso 

permanente se asocia a una reducción significativa de las tasas de 

7 



complicaciones y muertes en diversos hospitales y entornos y a un mejor 

eumplimiénte de las normas de ateneión sásleas. Es én este sentido que 

queremos llegar a conocer si la enfermera está aplicando correctamente la lista 

de verificación checklist en los pacientes sometidos a intervenciones 

quirúrgicas. 

El presente trabajo de Investigación contiene los siguientes pasos. Resumen, 

ÍndiGe lntroduGGién AnteGedentes Materiales y· Métodos Resultados 
' ' ' ' ' 

Discusión, Conclusiones, Recomendaciones y Referencias Bibliográficas. 
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1.1. El problema a investigar está definido en la siguiente 

interrogante: 

¿En qué medida las enfermeras que laboran en el centro quirúrgico de los 

8ospitales de lea, aplican la lista de verificación checklist en los pacientes? 

1.2.- Hipótesis 

1.2.1.- Hipótesis General 

Hipótesis de Investigación 

EL 90 % de las enfermeras que laboran en el centro quirúrgico de los 

hospitales de lea, aplican correctamente la lista dé venficáción (chécklist), éñ 

los pacientes. 

1.2.2.- Hipótesis Específicas 

H1.- EL 90 % ae las enfermeras que laborán en el centró quirúrgicó ae los 

hospitales de lea, aplican correctamente la lista de verificación (checklist), en la 

entrada. 

H2.- EL 90 % de las enfermeras que laboran en los centros quirúrgicos de los 

hospitales de lea, aplican correctamente la lista de verificación (checklist), en la 

pausa. 

H3- EL 90 % de las enfermeras que laboran en los centros quirúrgicos de los 

hospitales de lea, aplican correctamente la lista de verificación (checklist), en la 

salioa. 
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1.3.D Objetivo general y específico: 

Objetivo General: 

VerifiGar en qué medida las enfermeras que laberan en el Gentre quirúrgise de 

los hospitales de lea, aplican la lista de verificación (checklist), en los pacientes 

Objetivos Específicos: 

01.- Determinar en que medida, las enfermeras apliGan la lista de verifiGaGién 

( checklist) en la entrada 

02.- Identificar en que medida, las enfermeras aplican la lista de verificación · 

( checklist) en la pausa. 

03.- Evaluar la aplicación de la lista de verificación, por las enfermeras que 

laboran eh las centros quirúrgicos, según hospitales. 
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1.4.- Base Teórica · 

GUÍA TÉCNICA DE IMPLEMENTACIÓN DE LA LISTA DE VERIFICACIÓN 

DE LA SEGURIDAD DE LA CIRUGÍA . 

Generalidades 

Finalidad 

Disminuir los eventos adversos asociados a la atención de pacientes en sala de 

operaciones y recuperación de los establecimientos de salud. 

Objetivo 

Estandarizar el proceso de implementación de la Lista de Verificación de la 

Seguridad de la Cirugía en los establecimientos de salud. 

Ámbito de la aplicación 

La presente Guía Técnica es de aplicación a nivel nacional en todos los 

establecimientos de salud, públicos V privados (del Ministerio de Salud, de los 
1 

Gobiernos Regionales, de los Gobiernos Locales, de EsSalud, de la Sanidad 

de las Fuerzas Armadas, de la Sanidad de la Policía Nacional del Perú y del 

Sub-Sector privado) en los que se realizan intervenciones quirúrgicas. 

Implementación de la Lista de Verificación de la Seguridad de la Cirugía 

Las actividades a desarrollarse durante esta eta'pa incluyen: 

• Q~$lgmfr ª un C.QQrdinªdºr d~ 'ª L.i~m d~ V~riflc.ªc.lón d~ 'ª 
Seguridad de la Cirugía 

Una sola persona por tumo quirúrgico debe ser el Coordinador, 

responsable de dirigir todos los componentes de la Lista de Verificación de la 

Seguridad de la Cirugía y chequear las casillas del listado, esto es esencial 

para su éxito. Se recomienda que sea una enfermera circulante, pero puede 

ser cualquier médico o profesional de la salud que participe en la intervención 

quirúrgica. 
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El coordinador de la Lista de Verificación de la Seguridad de la Cirugía 

puede y debe impedir que el equi~>O avanee a la siguieñte fase de la operacióñ 

si el paso previo no ha sido cumplido satisfactoriamente y siempre que implique 

un riesgo importante para la salud del paciente.Según indica Nora Dackiewicz 

en el artículo Lista de verificación de seguridad de la cirugía: logros y dificultades 

de su implementación en un hospital pediátrico. Argentina 2012.1 

•- Aplicar la encuesta para evaluar la implementación de la Lista de 

Verificación de la Seguridad de la Cirugía 

En todos los establecimientos de salud, públicos y privados (del Ministerio 

dé Salud, dé los Géoiérños Régioñalés, dé los Gooiémos Loealés, dé EsSalua, 

de la Sanidad de las Fuerzas Armadas, de la Sanidad de la Policía Nacional del 

Perú, y del Sub-Seétér pnvádo) én les euálés se réálizáñ intervéñeienes 

quirúrgicas, el equipo Conductor debe completar la encuesta semestral del 

Anexo NC? 02 y enviarla a la Dirección de Calidad en Salud de la Dirección 

General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud, para su 

consolidación y análisis. 

• Aplicación de la Lista de Verificación de la Seguridad de la Cirugía. 

La Lista de Verificación de la Seguridad de la Cirugía consta de tres fases, 

Gada una de las Guales se Gorresponde Gon un periodo de tiempo espeGffiso del 

flujo normal del procedimiento. 

• Entrada 

El Ingreso de los datos en esta parte de la Lista, ha de completarse antes 

de la induesión anestésisá Requiere, sémé mínima, de lá présenéia dél 

Anestesiólogo y del personal de enfermería. 

Los controles en la entrada son los siguientes: 
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a) Confirmar el consentimiento del paciente para cirugía y anestesia. 

b) Confirmación con el paciente la identificación, localización quirúrgica y 
--

procedimiento. 

El Coordinador confirmará verbalmente con el paciente su identidad, el tipo 

dé próéédimieríto previsto y la loealizaeión aé la eirugía. A pesar que puede 

resultar reiterativo, este. paso es una parte esencial del proceso para asegurar 

que el equipe né iñteiviene a UA paGiente equiveGaEte, en UAa leGalizaGién 

incorrecta o con un procedimiento erróneo. 

Es recomendable verificar los datos del paciente como identidad y número 

de DNI 1 historia clínica 1 fecha de nacimiento; el número de cama no se 

considera como dato válido para identificar ar paciente. 

Cuando sea imposible la confirmación por parte del paciente, como es el 

é3ase ee niñes, páeientes ineápaeitades 0 paeieíites n0 ieentifieáees (NN) un 

tutor, miembro de la familia o responsable puede asumir este rol. Esta 

verificación se puede hacer colocando un brazalete al paciente (o adhesivo con 

datos señalados) en el que figuren sus datos de identificación, los mismos que 

deberán ser verificados por el tutor o familiar antes de su ingreso a sala. 

e) Confirmar que se ha marcado el sitio quirúrgico 

El Coordinador de la Lista de Verificación de la Seguridad de la Cirugía 

eÓnfirmará qué él eirujánó que reálizá la interveneión ha mareade el sitie ee la 

cirugía, graficando una flecha (normalmente con un rotulador permanente), 

sobre todo eh el caso de que implique lateralidad (distinguir derecha o 

izquierda) o múltiples estructuras o niveles (un dedo concreto de la mano o del 

pie, una lesión de la piel, una vértet:lrá). 
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d) Chequeo completo de seguridad anestésica: 

El Coordinador completará este paso preguntando al anestesiólogo sobre 

la verificación de los controles de seguridad de la anestesia, que comprende la 

inspección formal de los equipos anestésicos, instrumental y medicación previa 

eh cada caso: 

• Examen del equipo para la vía aérea. 

• RespiraGién (que inGiuye oxígeno y agentes inhalatorios). 

• Aspiración . 

• orogas ;y Elis~ositivos. 
• Medicación de emergencias y equipamiento, confirmando su disponibilidad y 

funcionamiento. Según Articulo de Luis Federico ¡,;¡iggins Guerra, 

anestesiólogo. Anestesiólogos Mexicanos en Internet AC y Congreso Virtual 

Mexicano de Anestesiología. ~ditor: Ciudad de México.2 

e) Pulsioximetría en el paciente y que esté funcionando 

El Coordinador de la Lista de Verificación de la Seguridad de la Cirugía 

Confirmará antes de la inducción anestésica que el paciente tiene colocado el 

pulsioximetro<y que funciona correctamente. La lectura del pulsioximetro debe 

estar a la vista del equipo . d.e quirófano. Siempre que sea posible. Utilizar 

sistemas audibles de alarma sobre la frecuencia cardiaca y la Saturación de 

6)dgeno. 

f) Tiene el paciente alguna alergia conocida. 

El Coordinador de la Lista de Verificación de la Seguridad de la Cirugía 

Consultará al anestesiólogo: si el paciente tiene o no alergias conocidas, y si es 

así, identificar cual es. Esto ha de hacerse incluso si se conoce la respuesta, a 

fin de Gonfir-mar- que el anestesiélogo está enterado de Cualquier- alergia <::fUe 

ponga en riesgo al paciente. 
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g) Tiene el paciente alguna dificultad en la respiración. 

El Coordinador confirmará verbalmente con el anestesiólogo -que ha 

Valorado objetivamente- si el paciente presenta dificultad en la vía aérea. Si la 

evaluación indica alto riesgo de dificultad en la vía aérea, ha de preverse la 

ayuaá nécésáriá ájt..istár él áboraájé dé lá ánestésiá (Ejemplo: t..iná ánestésiá 

regional, si es posible), la preparación de un equipo de emergencia, el cirujano, 

o un miembro <:fel equipe de enfermería, fíSieamente presente para ayudar en la 

inducción de la anestesia en tales casos. 

En caso que el paciente tenga una reconocida dificultad de la vía aérea, 

contestar a la pregunta si hay instrumental y equipos 1 ayuda disponible, 

marcando la casilla correspondiente. 

h) Tiene el paciente riesgo de perder más de 500 mi. de sangre. 

Preguntar si el paciente tiene riesgo de perder más de 500 mi. de sangre 

En caso de ser paciente adulto ó 7 ml/kg en paciente pediátrico, durante la 

cirugía, a fin de asegurar el reconocimiento y preparación de este evento 

crítico. Si la respuesta es afirmativa, responder a la siguiente pregunta si se ha 

previsto la disponibilidad de sangre, plasma u otros fluidos y dos vías de 

aooesé (IV/ Cef1trál). 

Se recomienda tener al menos dos accesos intravenosos de gran calibre 
. - - . - - - - - - - - - - - ~ - - - - - - - - - . - - -

en pacientes con riesgo significativo de pérdida de sangre, ya que carecer de 

un acceso intravenoso adecuado en caso de reanimación puede poner en 

peligro la Vida del paciente. 

En el caso de niños, la Lista de Verificación de la Seguridad de la Cirugía 

Está <:fiseñada para sonfirmar que se reGonoee a los paGientes Gon este Riesg0, 

y se prepara para ellos una posible reanimación que incluye acceso IV y 

disponibilidad de sangre/fluidos. Con este ítem se completa la entrada y el 

equipo puede proceder a la inducción anestésica. 

15 



• Pausa Quirúrgica 

La "Pausa Quirúrgica" es una pausa momentánea que se toma el equipo 

QuirúrgiGG juste aAtes de realizar la iRGiSiéA de la ~iel, a fiA de GGAfirmar que 

se han realizado los controles de seguridad esenciales. 

a) Antes de· comenzar con la "Pausa Quirúrgica" se recomienda que cada 

Persona en el quirófano se identifique a sí mismo por el nombre y verbalice su 

papel durante la intervención. 

b) El cirujano, enfermera y anestesiólogo confirman verbalmente: 

ldeAtifiGaGiéA del paGieAte, pmeedimieAtG, leGalizaGiéA (iAGiuir Lateralidad) y 

posición. 

Justo antes que el cirujano realice la incisión en la piel, la persona que 

coordina la Lista de Verificación de la Seguridad de la Cirugía u otro miembro 

del equipo, pedirá a todos en el quirófano que detengan todo procedimiento y 

confirmará verbalmente el nombre del paciente, la cirugía a realizar, la 

localización de la misma y la posición del paciente a fin de evitar intervenir a un 

páGiente equiVGGádG O eA una leGálizáGiéA ern~mea. 

Concretamente, la enfermera circulante podría decir: "Vamos a realizar una 

pausa" y a continuación proseguir "¿6stán todos de acuerdo que este paciente 

X, va a someterse a una reparación de hernia inguinal derecha, en posición 

supina?". Esta casilla no debería marcarse hasta que el anestesiólogo el 

cirujano y la enfermera circulante, individual y explícitamente, confirmen que 

estári de acuerde. Si el paeienté no está sedáao, és útil que tamáiéÁ eeñfkmé 

esto. 
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e) Todos los miembros del equipo han cumplido correctamente con el 

Protoéoló dé asepsia quirúrgica. 

Confirmar que todos los miembros del equipo han cumplido correctamente 

con el protocolo de asepsia quirúrgica, la respuesta debe darse en voz: alta y 

personalmente. Las infecciones hospitalarias de la herida operatoria (IHHO) se 

usicárí éñtré las primeras 3 causas aé iñfeeeióñ nóspitalaria én él muñdo, eóñ 
altos costos sociales y médicos. Según indica Guevara M. en el articulo 

Fasteres aseeiades a la infeooiéíi hespitalaria de la herida ef.)eráteria eR 

pacientes de cirugía limpia electiva en el Hospital "Dr. Rafael Ángel Calderón 

Guardial' de Costa Rica -201 O. (Guevara-Rodríguez, 201 O)~ 

d) Profilaxis antibiótica administrada en los últimos 60 minutos 

Para reducir el riesgo de infección quirúrgica, el Coordinador preguntará en 

vez alta duraRte la ~'Pausa Quirúrgieá" si se lia administraeo profilaxis 

antibiótica en los últimos 60 minutos. Si la profilaxis antibiótica no se ha 

administrado, debería administrarse ahora, ántes de la ineisién. Si nó se 

considera apropiado realizar profilaxis antibiótica puede marcarse la casilla de 

"No Procede" una vez: que el equipo confirma esto verbalmente. Si la profilaxis 

antibiótica se ha administrado hace más de 60 minutos, el Cirujano tratante 

puede decidir si repite o no la dosis. La aplicación del antibiótico profiláctico 

debe ser estandarizada en todo el establecimiento de salud de acuerdo a la 

lf1ter:Ven6ién quirúrgiea a realizar, Y en eeñeeraañeia eeñ 1es erlteries ae 
racionalidad establecidos por el Ministerio de Salud a través de la Dirección 

General de Medieamentós, 1nsumós Y oró9as (DIGEMID) 

e) Previsión de incidentes críticos 

Para asegurar que se comunican aquellos aspectos críticos del paciente, 

duraRte la "Pausa QuirúrgiGa" el CeerdiRader de la Lista de· VerifiGaGióR de la 

Seguridad de la Cirugía guiará al equipo a través de una rápida discusión del 

cirujano, del personal de anestesia Y del personal de enfermería aeerea ae 1os 

aspectos críticos y de planes de la intervención. Esto puede hacerse 
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simplemente preguntando en voz alta las preocupaciones específicas de cada 

miembre del équipo. El arden de la diseusién nó impeftá, pero eada casilla se 

chequea sólo Después de que cada disciplina proporcione la información. 

Durante los Procedimientos de rutina o aquellos que resultan familiares para 

todo el equipo, el cirujano simplemente expone "Este es un caso de rutina de X 

duración", y luego pregunta al anestesiólogo y a la enfermera si tienen alguna 

preocupación o consideración especial. 

El cirujano repasa: ¿Cuáles son los pasos críticos o inesperados, Cuál es la 

duracién de 1a iñtervencieñ, 0 previsien f1e pérdida de san~re? lntermar al reste 

sobre cualquier paso que pueda poner en riesgo al paciente, por una pérdida 

rápida de sangre, lesión u otra morbilidad seria. G:s también una oportunidad 

para revisar aquellos pasos que pueden requerir una preparación o 

equipamiento especial. 

El anestesiólogo repasa: ¿Cuáles son los planes de resucitación o las 

G0nsideraGiGAes espeGífiGas del pasiente, si las hubiera? En paGientes en 

riesgo de una pérdida importante de sangre, inestabilidad hemodinámica u otra 

morbilidad grave derivada del procedimiento, revisar en voz alta el plan de 

reanimación, el uso de productos sanguíneos y/o cualquier complicación, 

característica o comorbilidad, como enfermedad cardiaca, respiratoria o 

arritmia. S~ entiende que en muchas intervenciones, no hay riesgos 

particulares ó precauciones que compartir eon el equipo. Eh tales casos, el 

anestesiólogo puede simplemente decir "No hay ninguna precaución especial 

en este easé". clianaé 1a paeienfé a intérveiiir séa una gestante se aeberá 

confirmar que el pediatra está listo para la atención del recién nacido. 

La enfermera repasa: ¿Cuál es el resultado de los indicadores de esterilidad, 

aspectos del equipamiento u otras precauciones con el paciente? El personal 

de enfermería confirma verbalmente que el instrumental yequipo quirúrgico 

están esterilizados, para lo cual tendrá que visualizar laetiqueta de esterilidad. 

Es tamoiéñ una .opórtunidad para aisoutir sobré oi.Jalquiér prooléma eon él 

equipamiento u otros preparativos para la cirugía, o cualquier otra precaución 

séflre segunaád ~ue puéaán tener 1a enfermera instrumentista ala enfermera 

circulante, particularmente aquellas no tratadas por el cirujano o el 

anestesiólogo. 
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f) Visualización de las imágenes esenciales 

Las imá~enes pueden sér- críticas para asegurár una ádeéuáda ~lánifieaeléñ y 
guiarse en muchas intervenciones, como en los procedimientos ortopédicos/ 

vertebrales y en la resección de muchos tumores. Durante la "Pausa 

Quirúrgica", el Coordinador preguntará al cirujano si son necesarias las 

imágenes en este caso. Si es así, el Coordinador deberá confirmar verbalmente 

que las imágenes esenciales están en el quirófano· y pueden mostrarse 

Glaramenté para su utilizaGi0h c;furahte la intervenGi0n. La disponibilic;fac;f c;fe las 

imágenes en la sala de operaciones es responsabilidad del cirujano. Si la 

ima~en na es necesaria, se marea 1a easma ae !!Na Preeeae1!. 

g) Otras verificaciones 

Los equipos han de tomar en consideración añadir otras posibles verificaciones 

de seguridad para procedimientos específicos. El propósito es usar la "Pausa 

Quirurgioa" Gomó una opórtuñiaaa para vérifioat- qi.ié las mec;fiaas ot-ítioas aé 

seguridad se han completado de manera consistente. Llegado a este punto la 

pausa ~uirúrgiea se ha eempletade, y el e~uipe puede pr66eaer- 66n la 

intervención. 

• Salida 

La Salida ha de completarse antes de retirar el campo estéril. Puede iniciarse 

per- la enfermera siréulante, sirujano o anestesiélege y ha de cumplir-sé 

idealmente durante la preparación final de la herida y antes que el cirujano 

abandone el quirófano. ¡¡;:1 cirujano, el anestesiólogo y la enfermera deberán 

revisar los eventos intraoperatorios importantes (en particular aquellos que 

podrían no ser fácilmente evidentes para el resto de miembros del equipo), el 

plan del postoperatorio y confirmar el etiquetado del espécimen y el recuento 

aé gásás e instruméntal. caaá oasilla se onequea úñioarnente déspi.ies aé qi.ie 

cada una de las personas revisa en voz alta todas las partes de su control de 

salida. 

a) El cirujano revisa con todo el equipo: 

(1) Si el procedimiento se ha realizado exactamente como estaba planificado, 

el procedimiento puede haberse cambiado o ampliado, dependiendo de los 

hallazgos intraoperatorios o las dificultades técnicas; 
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(2) Evento~ intraoperatorios importantes, entendiendo cualquier evento durante 

lá Cirugía que ~uéde peÁer- en riésge al paeiente 0 iÁaremeñtar- lós r-iesges en el 

postoperatorio (como el hallazgo de una infección o tumor inesperado; una 

lesión a un nervio, vaso u órgano; o precauciones con la técnica empleada en 

el caso, como una anastomosis); 

(3) El plan postoperatorib, en particular las indicaciones relativas al cuidado de 

la herida, drenajes, especificaciones sobre la medicación y otros aspectos del 

·tratamiento y Guidados del paGiente que pueden n0 ser evidentes para t0d0s 

los implicados. Si el procedimiento ha sido rutinario y se ha ido de acuerdo con 

81 r;>1añ previste, el eirüJane puede simplemente afirmar !'éste tia sido uñ 

procedimiento de rutina y no hay precauciones especiales" 

b) El anestesiólogo revisa con todo el equipo: 

Cualquier evento ocurrido durante el procedimiento, relacionado con la 

anestesia, partiGularmente aque110s no evidentes para t0d0 el equip0. DiGh0s 

eventos pueden incluir hipotensión, alteraciones del ritmo o frecuencia 

cardiaca, punción accidental de la duramadre, dificultades relacionadas con la 

vía aérea, los fluidos o accesos intravenosos. El anestesiólogo debería 

entonces revisar si se ar'iade cualquier recomendación adicional al plan de 

recuperación postoperatoria. Si no hay eventos críticos o ar'iadidos al plan de 

recuperación que comunicar, el anestesiólogb puede simplemente afirmar "la 

anestesia ha sido rutinaria, y no hay precauciones especiales". 

e) La enfermera revisa con todo el equipo: 

La enfermera instrumentista o la cireularíté débérían éórífirmar vérbalméríté 

que ha culminado el recuento final de gasas e instrumental. La enfermera 

deberá confirmar también la identificación de las muestras biológicas obtenidas 

durante el procedimiento, leyendo en voz alta el nombre del paciente, la 

aesGripGióñ ae la muestra, y éualquier etra marGa erieñtativá La eríférmera 
circulante y/o la enfermera instrumentista deberán revisar en voz alta con el 

éqüif:>e cuEM~üier süeese fAtraeperáterie im~ertánte 0 íi>'revisié.ñes ~;>ar-a 1a 
recuperación que no hayan sido tratadas por los otros miembros del equipo. Se 
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incluyen problemas de seguridad durante el caso y planes para el manejo de 

(jrenajes, medieaeién y fluidos que no esten elar-Os. 

Con este paso final se completa el listado de verificación' de seguridad. En 

la Lista de Verificación de la Seguridad de la Cirugía debe figurar la firma y 

fecha del registrador, posterior a ello, el original de la Lista de Verificación de la 

Seguridad de lá Cirugía dé~érá iñéluirsé en la nistoná elíñiea del paéiéñté y 
opcionalmente una copia ha de guardarse en un archivo destinado para este 

fin, Gen la finalidad qué sea aGGáSi~le para las revisiones a realizarse EJurante 

los procesos de garantía de calidad; refiere Melgarejo D. Cuidados de enfermería 

en él páéiente politráumatizade, Cuóa 2010 

6.2.4 Identificar obstáculos 

Identificar los problemas que se presentaron con el uso de la Lista de 

verificación de 1a seguridad ae 1a cirugía eñ el pr-Ocese ae ai:iaptaciéñ. 

6.2.5 Continuar recopilación de datos 

• Designar un responsable de la recolección de datos. 

• Asegurar qué él reéojó dé dátós esté éii máréñá 

• Hacer un gráfico del progreso semana a semana, si se ven rápidas mejoras 

en sompai"aGiéR a la mediGiéÍ1 basal¡ per- ejem~loi ER enero, antes de a~liGar-se 

la Lista de Verificación de la Seguridad de la Cirugía se obtuvo una correcta 

administración delos antibióticos en el 57% antes de la cirugía. ~n abril, cuando 

la Lista de Verificación de la Seguridad de la Cirugía empezó, este número 

subió a un promedio de SO%, pero en mayo, cuando la Lista de Verificación de 

la Seguridad de .la Cirugía se utiliza en aproximadamente la mitad de las 

operaciónes neoñas eñ el esta~leeimieñto de sali.ia, se aléañzé i.iñ 85%. 
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6.2.7 Monitoreo 

Consiste en establecer una vigilancia sistemática de la capacidad, el volumen y 

los resultados quirúrgicos a partir de la implementación de la Lista de 

Verificación de la Seguridad de la Cirugía. 

Se debe realizar el seguimiento de los cambios tanto durante el proceso como 

de los resultados, por ejemplo, ¿En qué porcentaje de las operaciones se dan 

antibiétisos a la l'lera rorresta? ¿Cuántos paeientes presentaron infeseienes del 

sitio quirúrgico? 

Preparación preoperatoria y cuidados de enfermería 

Es el conjunto de acciones realizadas al paciente previo al acto quirúrgico, 

destinadas a identificar condiciones físicas y psíquicas que puedan alterar la 

capacidad del paciente para tolerar el stress quirúrgico y prevenir 

complicaciones postoperatorias. La formación para el trabajo es una mezcla 

entre educación, experiencia laboral y formación específica adquirida a lo largo 

de la vida, de ahí que las competencias se definan y se construyen en la 

pi:áetiea s0eial y sen una táréá e0njunta eñtre ém~resás, traóajaderes y 

educadores . Según cita Gallart AM y Jacinto C. Competencias laborales: 

téma élavé éñ la artiéulaeióñ éduéaéioñ -Trabajo cuadénío aé Trabaje 

No. 2. Educación Técnico Profesional. OEI, Madrid, 1997. 

Valoración 

• Valore las condiciones psíquicas del paciente y familia frente a la 

intervensién quirúrQiGa, resenosiendo temores y anQustias 

• Evalúe las condiciones físicas del paciente 

• Détérminé el diágñóstieo aél paeiénté y él tipó aé eirugía qué sé 

realizará y las condiciones específicas del médico cirujano 

• Evalúe la experiencia quirúrgica previa del paciente y el grado de 

conocimiento sobre esta intervención quirúrgica 

• Evalúé 1a eapaei~a~ ~e eómpreñsióñ éiel paciente Y familia freñte a 1a 

educación 

• Evalúe funGienamiente vesiGéll y l'lábite intestinal del patiente 
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• Averigüe con el paciente y familia, sobre alergias a medicamentos y/o 

antisépticos 

• Valore el estado de la piel y de las mucosas especialmente en zona 

operatoria 

• Controle los signos vitales del paciente y evalúe sus posibles 

alteraciones. 

Plan 

Objetivos 

• Preparar físicamente al paciente (piel, mucosas, intestino, vejiga y otros) 

para la intervención quirúrgica de acuerdo a su patología, edad y estado 

clínico, indicaciones del médico y/o normas establecidas 

• PreparaF psíquieamente al paeiente y familia 6oñ el propésito de 

disminuir el grado de ansiedad y temor con respecto a su intervención 

Prevenir complicaciones que impidan una rápida recuperación 

(infecciosas, respiratorias, vasculares y otras) postoperatoria. 

• Eduear al paeiemté y familia sobré sü patelogíá e interveneién quirurgiea. 

Equipo 

• Prepare el o los equipos de acuerdo a las actividades a realizar, al tipo 

de intervención e indicaciones médicas. 
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.Actividades 0bservaciones 

Preoperatorio (12 horas antes) 

• Revise indicaciones médicas e El paciente en esta etapa está mu~ 

identifique al paciente ~~n~!!:)!~. ~<?.n t~mqr Y ªng~J~t!ª fr~nt~ ª !§_ 

• Explíquele amable y cortésmente intervención quirúrgica 

toda la preparación que se hará El baño desengrasa la piel y elimina 

según el tipo de cirugía microorganismos 

• Contrólé signos Vitales, mida 
Compruebe que estén dentro de los 

peso-talla y observe estado de la , t 
_ __ parame ros normales, de lo contrario 
piel 

• Tome muestra de exámenes 

indicados 

avise 

Mantenga privacidad y respete el pudo1 

• Administre un enema evacuante del paciente 

si está indicado En eas0 Eié habeF zonas GentamiÁa~as 
• Pida al paciente que se tome un (vagina, ano, úlceras, estomas, etc.) se 

baño de ducha, si su condición lo cubren Y se preparan al final, evitan de 

permite, con jabón corriente. 

Preoperatorio inmediato 

Algunas de estas actividades se 

pueden realizar en la sala o en el 

pabellón de operaciones 

contaminar el área limpia 

El rasurado puede causar pequeñas 

lesiones o microabrasiones exponiendc 

posiblemente el tejido subyacente a la 

infección 

e t 1 
. . Proteja al paciente después de 

• on ro e s1gnos v1tales 
. administrar sedantes • Compruebe que el pac1ente esté --- ·- -·· ··- ·· - · -- - ·- __ ,.-- --

en ayunas Cuide y proteja las pertenencias del 

• Entréguele camisa limpia y paciente para evitar pérdidas y deterioro, 

pídale que se duche (si su 

condición se lo permite) 

según las normas del servicio 

Cualquier alteración o diferencia debe 

• Prepare el equipo necesario para avisar al médico 

lavar zona operatoria con 

solución antiséptica 

• Solicite al paciente que se 

Tenga una actitud de comprensión frente 

a la angustia y temor de la familia 
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acueste despejándose la zona 

operatoria 

• Lave la zona en forma amplia, 

dando especial énfasis a zonas 

de pliegues y ombligo 

• Si en la zona operatoria hay 

abundante pelo o vello éste se 

corta a ras de la piel con tijera . 

Si el cirujano solicita rasurado de la 

zona se debe hacer 20 a 30 minutos 

previo a la cirugía, en forma cuidadosa 

evitando lesionar la piel 

Mayor tiempo aümenta el riesgo de 

contaminación de la zona. 

Realice aseo de cavidades al paciente 

si es necesario 

Si está indicado .instale: vía venosa; 

sonda nasogástrica; sonda Foley 

Revise las uñas de paciente. En caso 

necesario, remueva esmalte y 

límpielas 

Administre medicamentos según 

indicación como: sedantes, 

analgésicos u otros. Observe posibles 

reacciones del paciente a la 

administración de fármacos 

Identifique al paciente colocando un 

brazalete con nombre, número de 

cama, pieza y servicio 

Retire: prótesis dental; audífonos; 

lentes; joyas; adornos dél péló, 
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etcétera. 

Pida al paciente que orine {si su 

condición lo permite) 

Compruebe que la ficha clínica esté en 

qrd~n qqn tqdq~ lo~ inform~~ d~ lo~ 

exámenes solicitados y radiografías 

Revise y verifique que toda la 

preparación necesaria y solicitada esté 

hecha (ver formulario adjunto). 

Regístrela 

Controle signos vitales y compare los 

parámetros obtenidos con los 

anteriores 

lnfqrm~ ~~ P~Gi~nt~ y f~mili~ ~ q~~ 
hora entrará al pabellón, en qué lugar 

puede e~perar la familia y a qué hora 

se le dará información 

Registre en formulario de enfermería 

toda la preparación realizada al 

paciente tanto física como psíquica, 

fármacos administrados, parámetros 

de signos vitales, preparación zona y 

quién lo recibe en pabellón 

Espere que llamen al paciente desd~ 

pabellón, trasládelo y entréguela a la 

enfermera de pabellón. 
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Educación 

Eduque al paciente y familia sobre : 

1. La patología y el tipo de intervención que se realizará 

2. Tipo de preparación que necesita para el acto quirúrgico (preparación 

intestinal, zona operatoria, ayuno, etcétera) 

3. Tipo de monitorización que se usará en el pabellón 

4. Ejercicios respiratorios y de extremidades y la importancia que tiene 

realizarlos en el período postoperatorio 

5. Características de la atención proporcionada en su período postoperatorio 

inmediato (lugares, restricción de visitas y otros). 

Evaluación preoperatoria para el técnico 

• Valoró al paciente en forma integral (física y psíquicamente) 

• Controló signos vitales en los momentos establecidos 

• Realizó los exámenes diagnósticos solicitados 

• Preparó zona operatoria según normas y lo indicación 

• Cumplió indicaciones sobre instalación de vías (SNG, Sonda Foley, vía 

venosa, etcétera) 

• Administró medicamentos indicados 

• Verificó que la ficha estaba completa y en orden 

• Registró en formulario de enfermería todos los procedimientos realizados 

• Educó al paciente y familia sobre su patología, tipo de intervención, y 

condiciones del postoperatotio inmediato. 
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11.-ANTECEDENTES 

• Chávez Luna Victoria, Vilma del Rosario. "Relación entre el nivel de 

conocimientos sobre las medidas de bioseguridad y su aplicación 

por los profesionales de enfermería que laboran en los Servicios de 

Centro Quirúrgico y Hospitalización del Instituto Regional c;le 

Enfermedades Neoplásicas IREN Norte •. Trujillo 2009" 

Conclusiones: 

La mayoría de los profesionales de Enfermería tienen conocimiento medio y 

aplican las médicas dé oiosegur:idad y un míñimó pórcéñtaje sigñifiGativo tienen 

conocimiento alto y no aplican las medidas de bioseguridad. Al establecer 

relación mediante la prueba t de student, se comprobó la hipótesis de que no 

existe relación significativa entre las variables en estudio (AU).5 

• Nora Dackiewicz, Laura Viteritti. "Lista de verificación de seguridad 

de la cirugía: logros y dificultades de su implementación en un 

hospital pediátrico" Buenos aires -Argentina 

cóncti.isiones¡La calidad y seguridad dé lós proGédimiéntos quirúrgicos es 

motivo de preocupación universal. Numerosos estudios señalan que hay un 

alto porcentaje de complicaciones asociadas y una elevada mortalidad global 

(0,5% a 5%). La Organización Mundial de la Salud (OMS) propuso la 

implementación de una lista de verificación de la seguridad en cirugía (LVS) 

con el objetivo de favorecer el cumplimiento de normas imprescindibles de 

seguridad eR 10s pmGedimieRt0squirúrQiG0S. 

En el Hospital "Prof. Dr. Juan P. Garrahan" se llevan a cabo 9600 

inter\ieAcioAes qüirurgicas aAualés Y más ae aooo aAestesias para estudios Y 
procedimientos invasivos, por lo cual, la adaptación e implementación de la 

lista de verificación fue considerada una prioridad institucional. Se describe el 

proceso de. implementación de la LVS, las dificultades planteadas y la 

adherencia a su aplicación. Es fundamental la participación de todo el personal 

involucrado en la atención del paciente quirúrgico y su comprensión sobre la 

importancia del instrumento.6 
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• Anderson Díaz Pérez, Mónica aldana pineda, lila Ávila anillo. 1'lista 
' ~ ' - ~ ' 

de chequeo quirúrgico y su asociación con la presencia o 

ausencia de cQmplicaciones y eventos adversos quirúrgicos 

Cartagena, Colombia 201 O. 

Conclusiones: La cirugía es uno de los principales procedimientos 

de la atención sanitaria a los que se asocia un número de 

complicaciones, eventos adversos y por ende muertes importantes de 

pacientes, muchos de ellos evitables a partir de prácticas seguras por 

el personal quirúrgico. La Organización Mundial. de la Salud lanzó 

eÁtre el 2oo5 y 2ooa 1a eampaf.ia ~·una cirugía segura sálva Vidás", 
promocionando las intervenciones para mejorar la seguridad 

quirúrgica? 

• Manrique N. "La seguridad del paciente, una preocupación de 
enfermeña quirúrgica" Carolina- 2012 

- -

Resumen: 

Gn el mundo se realizan 234 millones de cirugías mayores anuales, lo que 

equivale a una operación por cada 25 personas. A partir de la necesidad de 

mejorar los resultados de las cirugías y reduCir los eventos adversos y posibles 

complicaciones que de ellas se derivan, la OMS (2007) propuso la hoja de 

.venfiG8Gión quirúrgiGa (HVQ). El é9jetiv0 es valerar el maneje de la HVQ que 

lleva a cabo el personal de enfermería del hospital de estudio. Se buscó que se 
~ ~ - - - - - - - . - . - - - . 

eumpliera een el llenado de aeuerdo a la OMS y que se eneontrara en el 

expediente clínico. del paciente. Se· realiza una investigación , descriptiva­

retrospectiva, se diseña una guía de evaluación de la ¡;¡va. Se determinó una 

muestra de 371 expedientes. La hoja de verificación valora 34 ítems. 

Resultado: el 82.7% de los expedientes si cuenta con la HVQ y en el 34.7% su 

llenado es correcto. Aunque la HVQ se encuentra en la mayoría de los 

expedientes y sLi llenade es aé ferina Gerre<3ta s01e el 1.6% rep0rt~m eveAte 

adverso. Se concluye que aunque un alto porcentaje de las cirugías si sigue el 

llenado de la hoja de verificación, no se cumple con la finalidad de resguardar 

la seguridad del paciente.8 
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• Becerra Eneque M. Experiencias de las enfermeras quirúrgicas 

respécto a la aplicación (té la lista dé chéqueo-cirugía ségura, 

Hospital Essalud, Chiclayo, Perú 2012 

Resumen: 

La investigación es cualitativa-abordaje: estudio de caso; tiene como objetivos 

identificar, describir y analizar las experiencias de las enfermeras quirúrgicas 

respecto a la aplicación de la lista de chequeo de cirugía segura. El marco 

teórico se respalda en la Organización Mundial de la Salud, Amengual G y 

Watson J. Tuvo como escenario el Centro Quirúrgico del Hospital Nacional 

Almanzór: Aguinága Asér'ljo-Cniclayó. Los datós sé obtuvieron con una 

entrevista semi estructurada a profundidad, aplicada a 11 enfermeras, 

delimitándose la muestra por criterios de saturación y redundancia; se aplicó el 

análisis temático de los datos estableciéndose las siguientes categorías. 

Categoría: La lista de chequeo, Una práctica que garantiza la cirugía segura. 

Categoría: Limitaciones para la aplicación correcta de la lista de chequeo. 

Categoría; El liderazgo de enfermería en la cirugía segura, sub-categorías: 

Asumiendo la responsabilidad del cumplimiento de la lista de chequeo en la 

ciru@íá segur-a y Demandande mayer- cenéeimiento y responsabilidad en tede el 

equipo quirúrgico. En las consideraciones finales se establece que las 

limitaciones existentes para la correcta aplicación de la lista de chequeo son: 

Falta de capacitación, responsabilidad y conciencia del equipo; superficialidad 

con la que se realiza la recolección de datos del paciente, omisión de la firma, 

procesos mecanizados, entre otros. En todo momento se respetaron los 

principios de la bioética personálista de E. Sgreccia y rigor científice de 

Castilla.9 
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111.-MATERIAL Y METODOS 

3.1. Método 

El método es descriptivo de corte transversal por que los datos se 

recopilan en un determinado momento y a una determinada población para 

luego estudiar la variable favoreciendo la autenticidad de los hallazgos 

correspondientes. 

3.2. Población y muestra 

• Universo: son todas las listas de verificación de checklist. 

• Población: son todas las enfermeras que laboran en el centro quirúrgico 

de los diferentes hospitales de lea en un número de 71 enfermeras 

• Muestra: todas las enfermeras que trabajan en el son centro quirúrgico 

de les hospitales. 

HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL TOTAL 

REGIONAL AUGUSTO SANTA FELIX 

DEICA HERNANDEZ MARIA DEL TORREALVA 

ES SALUD SOCORRO GUTIERREZ 

40 enfermeras 20 enfermeras 9 enfermeras 2 enfermeras 71 · enfermeras 

instrumentistas instrumentistas instrumentistas instrumentistas instrumentistas 
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3.3.- Material 

Se toma en cuenta la técnica de encuesta y como instrumento un 

cuestionario, dicho instrumento se encuentra validado por el Ministerio de 

Salud. 

3.4.-Procesamiento y análisis de datos 

Los resultados de la investigación fueron procesados a través de 

Microsoft Excel 2013 para la elaboración de tablas y gráficos, SPSS versión 15 

para establecer la confiabilidad y relación entre las variables. 

Se tomo en cuenta frecuencia y porcentajes de cada dimensión por 

variable y de manera global de acuerdo a los puntajes registrados, en tanto que 

para el informe final de la tesis se procesara en Microsoft Word 2013. 
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IV.-RESUL TACOS 

VERIFICACIÓN DE CHECKUST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERÍA ALOS PACIENTES 

DEL CENTRO QUIRÚRGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013. 

Grafico 1. Hospitales de lea donde se recogió Información 

¡----------------------------------------------------------------¡ 
l 60.0% ¡ 
l l 

1 1 
150.0% 1 

l 
140.0% 

l 
130.0% -l--------

120~ 
12.7% 

¡ 10.0% -+-­
¡ 

1 o.~ 
2.8% 

H. Regional FELIX TORREALVA ESSALUD STA. MARIA DEL 
SOCORRO 

r l-------------------------------·------------------------------

Análisis e interpretación: El56.3% de las enfermeras que laboran en los 

centrós quirúrgicos de la Provincia de lea son del Hospital Regiohál, 12.7% 

del Hospital Sta. María del Socorro, 2.8% del Hospital Félix Torrealva y son del 

Hospital Augusto Hérnárídéz un 28.2% 
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VERIFICACIÓN DE CHECKLIST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERÍA ALOS PACIENTES 

DEL CENTRO QUIRÚRGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013. 

Grafico 2. Edad de las enfermeras de los centros quirúrgicos, de los 4 

hospitales de lea . 
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Análisis e interpretación: El 57.7% de las enfermeras de los centros 

quirúrgicos DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA, tienen entre 31 a 

40 años, 29.6% tienen más de 40 años, y 12.7% tienen entre 25 a 

30 años de edad. 
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VERIFICACIÓN DE CHECKLIST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERfA ALOS PACIENTES 

DEL CENTRO QUIRÚRGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013. 

Grafico 3. Sexo de las enfermeras de los centros quirúrgicos de los 4 

hospitales de lea. 

¡--··············· ······························································································································································-·················--······················································· 
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l l-------------------------------------

Análisis e interpretación: El 97.2% de las enfermeras de los centros 

quirúrgicos de la Provincia de lea, son de sexo femenino y el 2.8% 

masculino. 
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VERIFICACIÓN DE CHECKLIST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERÍA ALOS PACIENTES 

DEL CENTRO QUIRÚRGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013 

Grafico 4. Estado Civil de las enfermeras de los centros quirúrgicos de 

los 4 hospitales de lea. 

Análisis e interpretación: El 78.9% de las enfermeras de los centros 

quirúrgicos de los hospitales de la provincia de lea , son casadas, y 

21.1% son solteras. 
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VERIFICACIÓN DE CHECKLIST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERÍA ALOS PACIENTES 

DEL CENTRO QUIRÚRGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013 

Grafico 5. Grado académico de las enfermeras de los 4 hospitales de lea. 

~------·-------·---·-·-----·--·-·-·----------------------·----------------·-·-·---------·------------------·---·---·---·------·---·----·------·--·------1 

¡ 78.9% 

1 80.0"/o 
' 

70.0"/o 

60.0"/o 

50.0% 

40.0"/o 

30.0% 

1 20.0% 

1 i 10.0"/o 

1 0.0% 

19.7% 

1.4% 

LICENCIADA MAGISTER DOCTORADO 

Análisis e interpretación: E178.9% de las enfermeras de los centros 

quirúrgicos de la provincia de lea, tienen el título profesional de 

licenciados en enfermería, 19.7% tienen el grado de magíster y 

1.4% tienen el grado de doctor. 
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VERIFICACIÓN DE CHECKLIST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERÍA ALOS PACIENTES 

DEL CENTRO QUIRÚRGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013 

Grafico 6. N° Hijos de las enfermeras de los 4 hospitales de lea. 
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Análisis e interpretación: El43.7% de las enfermeras de los centros 

quirúrgicos de la provincia de lea, no tienen hijos, 28.2% tienen 3 

hijos, 18.3% tienen 2 hijos, 7% tienen 4 hijos y 2.8% tienen solo un 

hijo. 
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VERIFICACIÓN DE CHECKLJST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERÍA ALOS PACIENTES 

DEL CENTRO QUIRÚRGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013. 

Grafico 7. Universidad de Estudios superiores de las enfermeras de los 

hospitales de la Provincia lea . 
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Análisis e interpretación: El 91.5% de las enfermeras de los centros 

quirúrgicos de la provincia de lea, estudiaron Educación superior en 

universidades nacionales y 8.5% de universidades privadas. 
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VERIFICACIÓN DE CHECKLIST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERrA ALOS PACIENTES 

DEL CENTRO QUIRÚRGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013. 

Grafico 8. Años laborando en la Institución, de las enfermeras de los 4 

hospitales de lea. 
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Análisis e interpretación: El 25.3% de las enfermeras de los centros 

quirúrgicos de la provincia de lea, vienen laborando entre 2 a 5 

años, 55% vienen laborando en 6 y 10 años, 19.7% vienen 

laborando entre 12 y 18 años. El promedio aritmético de los años 

laborados en la institución es de 8.4 años. 
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VERIFICACIÓN DE CHECKLIST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERÍA ALOS PACIENTES 

DEL CENTRO QUIRÚRGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013 

Grafico 9. Año que egresaron de la especialidad las enfermeras de los 

centros quirúrgicos de los 4 hospitales de lea. 
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Análisis e interpretación: El 1 oo% de las enfermeras de los centros 

quirúrgicos de la provincia de lea que egresaron entre el 2000 y 

2011, de las cuales 40.9% egresaron del 2007 al 2009, 14% 

egresaron entre el 201 O y 2011, 21.1% egresaron entre 2004 y 

2006, y 23.9% egresaron entre el año 2000 al 2003. 
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VERIFICACIÓN DE CHECKLIST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERÍA ALOS PACIENTES 

DEL CENTRO QUIRÚRGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013 

Grafico 1 O. Carga Laboral de las enfermeras de los centros quirúrgicos 

de los 4 hospitales de la provincia de lea. 
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Análisis e interpretación: El 88.7% de las enfermeras de los centros 

quirúrgicos de la provincia de lea, trabajan solo en un hospital, 8.5% 

trabajan en el hospital y en clínicas, 2.8% trabajan en dos 

hospitales. 
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VERIFICACIÓN DE CHECKLIST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERÍA ALOS PACIENTES 

DEL CENTRO QUIRÚRGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013 

Grafico 11. Lugar de Residencia de las enfermeras de los centros 

quirúrgicos de los 4 hospitales de lea. 

Análisis e interpretación: El 1 00% de las enfermeras de los centros 

quirúrgicos de la provincia de lea, residen en lea. 
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VERIFICACIÓN DE CHECKLIST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERÍA ALOS PACIENTES 

DEL CENTRO QUIRÚRGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013 

Grafico 12. Antecedentes Patológicos de las enfermeras de los centros 

quirúrgicos de los 4 hospitales de lea. 

Análisis e interpretación: El 95.8% de las enfermeras de los centros 

quirúrgicos de la provincia de lea, no tienen antecedentes 

patológicos, 4.2% tienen hipertensión arterial. 
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VERIFICACIÓN DE CHECKLIST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERÍA A LOS PACIENTES 

DEL CENTRO QUIRÚRGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013. 

Cuadro 1. Aplicación de la checklist por las enfermeras de los centros 

qiiir~rgicós de los 4 hospitales. 

IL:JG;J APLICA 

ENTRADA 85.6% 14.4% 
1 

PAUSA 90.85% 9.15% 
1 

SALIDA 100% 
1 

PROMEDIO 
192.15% lc:J 

GLOBAL 

Análisis e interpretación: En el cuadro 1 se observa que 85.6% de las 

enferméras ~ue laoeráf1 efl les Centrós Quirúrgiees c:ie la próvinciá ee lea 

aplican correctamente la lista de verificación o checklist en la entrada, de los 

pacientes atendidos en la centro quirúrgico de los hospitales: Regional, Santa 

María del Socorro, Félix Torrealva y Augusto Hemández de lea.· 90.85% 

aplican correctamente en la pausa, y 100% aplican correctamente en la salida. 

Así mismo 14.4% no aplican correctamente la entrada y 9.15% la pausa. En 

promedio 92.15% de las enfermeras, aplican correctamente la checklist 

(Entrada, Pausa, Salida) y 7.85% no aplican. 
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VERIFICACIÓN DE CHECKLIST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERÍA ALOS PACIENTES 

DEL CENTRO QUIRÚRGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013. 

Cuadro 2. Ficha de Guía Observacional: Entrada 

1 

ENTRADA IIAPLICAI~ APLICA 

E1.-La enfermera confirma 
los da~ 1100% ID 

del paciente (lugar, sitio, 

procedimientos y consentimiento) 

E2.-La enfermera marca el sitio 152.1% 1147.9% 1 
quirúrgico 

E3.-La enfermera dispone de los 83.1% 
116.9% 1 equipos de anestesia y de la 

medicación anestésica 

E4.-La enfermera coloca el pulsímetro 197.2% IU 
correctamente 

É5.-Se le pregunto al paciente 
SÍ 138.0% 11 62.0% 1 

presentaba algún tipo de alergia 

E6.-La enfermera verifica la 1100% ID 
permeabilidad de las vías aéreas 

---

E7.-La enfermera verificó si se cumplió 1100% ID 
órdenes de laboratorio 

E8.-La enfermera verifica si hay un 1100% ID 
adecuado acceso intravenoso 

E9.-La enfermera verifica si esta 100% 

equipadamente todos los materiales 

disponibles 
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Análisis e interpretación: El 100% de las enfermeras de los centros 

quirúrgicos aplican correctamente éí1 la entraaa lo siguiei1té: 

-Confirma los datos del paciente (lugar, sitio, procedimiento consentimiento) 

- Verifican la permeabilidad de las vías aéreas 

- Verifican si se cumplió órdenes de laoeraterié 

- Verifican si hay un adecuado acceso intravenoso 

- Verifican si está equipada todos los materiales disponibles 

Así mismo no aplican en la entrada lo siguiente: 

-Marca el sitio quirúrgico (no aplica 47.9%) 

- Dispone de los equipos de anestesia y de la medicación anestésica (no aplica 

16.9%) 

-Coloca el pulsímetro correctamente (no aplica 2.8%) 

-Pregunto al paciente si presentaba algún tipo de alergia (no aplica 62%) 
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VERIFICACIÓN DE CHECKLIST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERÍA A LOS PACIENTES 

DEL CENTRO QUIRÚRGICO DE LOS HOSPITALES QE LA PROVINCIA DE ICA 2013. 

Cuadro 3. Ficha de Guía Observacional: Pausa 

1 PAUSA 11 APLICA 11 AP:~CA 1 

P10.-Se confirma la partiCipación y 198.6% 11.4% 
presentación de todos los miembros de equipo 

en la intervención quirúrgica 

procedimiento y sitio quirúrgico · 

P11.-La enfermera, cirujano y anestesista 000% 

confirma la identidad del paciente, el 

::===~ 
P12.-La enfermera confirma que los miembros 188.7% 111.3% 

del equipo cumplen con protocolo de asepsia 

quirúrgica 

P13.-Se administra profilaxis con antibióticos 1 98.6% ~~ 
lo~ 9l.~i~~~ E?Q ~~91:!'"1g9~ L__j 
P14.-Cirujano revisa las etapas criticas o 100.0% 

inesperadas, duración de la operación, pérdida 

de sangre anticipada 

P15.-La enfermera verifica si el paciente ha 81.7% 

presentado algún problema especifico en 

relación a la anestesia 

18.3% 

P16.-La enfermera verifica la esterilidad de la ~o 
ropa y equipo instr1,.1mental l_j 
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Análisis e interpretación: El1 00% de las enfermeras de los centros 

quirúrgicos aplican correctamente en la pausa lo siguiente; 

- La enfermera, cirujano y anestesista confirma la identidad del paciente, 

el procedimiento y sitio quirúrgico 

- El cirujano revisa las etapas críticas o inesperadas, duración de la 

operación, pérdida de sangre anticipada 

- La enfermera verifica la esterilidad de la ropa y equipo instrumental 

Así mismo no aplican en la pausa lo siguiente: 

- Se confirma la participación y presentación de todos los miembros de 

equipo en la intervención quirúrgica (no aplica 1.4%) 

- La enfermera confirma que los miembros del equipo cumplen con 

protocolo de asepsia quirúrgica (no aplica 11.3%) 

- Se administra profilaxis con antibióticos los últimos 60 segundos (no 

aplica 1.4%) 

- La enfermera verifica si el paciente ha presentado algún problema 

éspecifieé én rélación a lá anestesia (rié ápliciá 18.3%) 

-Están las imágenes radiográficas exhibidas (no aplica 40.8%) 
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VERIFICACIÓN DE CHECKLIST APLICADO POR EL PERSONAL DE ENFERMERÍA ALOS PACIENTES 

DEL CENTRO QUIRÚRGICO DE LOS HOSPITALES DE LA PROVINCIA DE ICA 2013. 

Cuadro 4. Ficha de Guía Observacional: Salida 

1 

SALIDA 

ILJ~ APLICA 

818.-La enfermera verifica verbalmente DD con el equipo 

818.1.-EI nombre del procedimiento c:JD registrado 

818.2:-EI recuento de instrumento, gasas c:JD y agujas.( o no aplicables) 

818.23.-Etiquetado de muestras (lectura 100% 

de la etiqueta en voz alta, incluido el 

nombre del paciente) 

819.-La enfermera confirma si se han 100% 

presentado problemas relacionados con el 

instrumental y los equipos 

820.-La enfermera toma en cuenta cuales 100% 

son los aspectos críticos de la 

recuperación y tratamiento del paciente 

Análisis e interpretación: El 100% de las enfenneras de los centros 
quirúrgicos, aplican correctamente en la Salida lo siguiente: 

- El nombre del procedimiento registrado 

-El recuento de instrumento, gasas y agujas.(o no aplicables) 

- Etiquetado de muestras (lectura de la etiqueta en voz alta, incluido el 
nombre del paciente) 

- La enfermera confirma si se han presentado problemas relacionados 
con el instrumental los equipos 

- La enfermera toma en cuenta cuales son los aspectos críticos de la 
recuperación y tratamiento del paciente 
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PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Hipótesis general: 

HG: El 90% de las enfermeras que laboran en los centros quirúrgicos de los 

hospitales de lea, aplican correctamente la lista de verificación ( Checklist) en 

les pacientes. 

Ho: El 90% de las enfermeras que laboran en los centros quirúrgicos de los 

hospitales de lea, no aplican correctamente la lista de verificación ( Checklist) 

en los pacientes. 

Resultado: De acuerdo al cuadro No 1, se puede afirmar que el promedio 

global de aplicación de la lista de verificación (Checklist) es de 92.15% con lo 

cual para 95% de confianza y 5% de error muestra!, se prueba la hipótesis de 

investigación. · 

Cuadro 1. Aplicación de la checklist por las enfermeras dé los centros 

quirúrgicos de los 4 hospitales 

IIAPLICAI~ A~LICA 

ENTRADA 85.6% 14.4% 
1 

PAUSA 90.85% 9.15% 1 

SALIDA 100% 
1 

PROMEDIO 
192.15% 11 7.85% 1 

GLOBAL 
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HIPÓTESIS ESPECÍFICAS. 

Hipótesis específica 1. 

HE 1: El 90% de las enfermeras que laboran en los centros quirúrgicos de los 

hospitales de lea, aplican correctamente la lista de verificación ( Checklist) en la 

entrada. 

HE1 o: El 90% de las enfermeras que laboran en los centros quirúrgicos de los 

hospitales de lea, no aplican correctamente la lista de verificación ( Checklist) 

en la entrada. 

Resultado: De acuerdo al cuadro No 1, se puede afirmar que en promedio 

85.6% de las enfermeras aplican la lista de verificación (Checklist) en la 

entrada. 

Hipótesis específica 2. 

HE2: El 90% de las enfermeras que laboran en los centros quirúrgicos de los 

hospitales de lea, aplican correctamente la lista de verificación ( Checklist) en la 

pausa. 

HE2o: El 90% de las enfermeras que laboran en los cientrés quifúr§iees de les 

hospitales de lea, no aplican correctamente la lista de verificación ( Checklist) 

en la pausa. 

Resultado: De acuerdo al cuadro No 1, se puede afirmar que en promedio 

90.8§% de las enfermeras aplican la lista de verificación (Checklist) en la 

pausa. 

52 



HIPÓTESIS ESPECÍFICA 3. 

HE3: El 90% de las enfermeras que laboran en los centros quirúrgicos de Jos 

hospitales de lea, aplican correctamente la lista de verificación ( Checklist) en la 

salida. 

HE3o: El 90% de las enfermeras que laboran en los centros quirúrgicos de los 

hospitales de lea, no aplican correctamente la lista de verificación ( Checklist) 

en la salida. 

Resultado: De acuerdo al cuadro No 1, se puede afirmar que en promedio 

100% de las enfermeras aplican la lista de verificación (Checklist) en la 

salida. 

HIPÓTESIS ESPECÍFICA 4. 

HE4: Las enfermeras que aplican mejor la lista de verificación ( Checklist) 

corresponden al centró quirúrgico dél Hospital Regional. 

HE4o: Las enfermeras que no aplican mejor la lista de verificación ( Checklist) 

corresponden al centro quirúrgico del Hospital Regional. 

Resultado: De acuerdo al cuadro No 5, se puede afirmar que las enfermeras 

que mejor aplican la lista de verificación (Checklist) son del Hospital Regional 

(92.86%), respecto de las enfermeras del Augusto Hernández (92.37%), Félix 

Torrealva (92.33%) y Hospital Santa María del Socorro (87.47%). 

ENTRADA PAUSA SALIDA PROMEDIO 

HO~PITAI:: NQ API;IG NO API;IC NO 
APLICA APLICA 

APLICA A APLICA A APLICA 

92.86% 
REGIONAL 88.5% 11.5% 90.1% 9.9% 100% -
A. HERNANDEZ 86.1% .13.9% 91% 9% 100% - 92.37% 

F.T.G. 87.7% 12.3% 89.3% 10.7% 100% - 92.33% 

H. S. M.S. 80.5% 19.5% 81.9% 18.1% 100% - 87.47% 
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Cuadro 5. Aplicación de la checklist por las enfermeras de los centros 

quirúrgicos segun hospital donde laboran 

En el análisis bivariado de Pearson, se encontró relación estadística 

significativa entre: 

• Edad con verificación de lista de entrada, pausa, y lista global. 

• Grado con verificación de lista de entrada, y global 

• Número de hijos con verificación de lista de entrada, salida y global. 

• Universidad de procedencia con verificación de lista de pausa y global. 

• Años laborados con verificación de lista de entrada, pausa y global. 

• Año de egreso con verificación de lista de entrada y global 

• Carga laboral con verificación de lista de entrada, salida y global 
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Como se muestra en el cuadro No 6. 

Cuadro No 6. Correlaciones de Pearson 

ENTRADA PAUSA SALIDA GLOBAL 

EDAD Correlación de Pearson -,239 -,422 -,074 -,522 

Sig. (bilateral) ,044 ,000 ,539 ,000 

N 71 71 71 71 

SEXO Correlación de Pearson ,082 -,073 ,047 ,020 

Sig. (bilateral) ,497 ,547 ,698 ,866 

N 71 71 71 71 

E CIVIL Correlación de Pearson -,144 -,111 -,127 -,231 

Sig. (bilateral) ,231 ,358 ,290 ,053 

N 71 71 71 71 

GRADO Correlación de Pearson -,241 -,185 -,015 -,325 

Sig. (bilateral) ,043 ,121 ,898 ,006 

N 71 71 71 71 

N HIJOS Correlación de Pearson -,615 ,060 -,288 -,501 

Sig. (bilateral) ,000 ,617 ,015 ,000 

N 71 71 71 71 

UNIVPROC Correlación de Pearson . ,101 ,291 -,084 ,271 

Sig. (bilateral) ,402 ,014 ,488 ,022 

N 71 71 71 71 

ANOLAB Correlación de Pearson -,~91? -,4~~ -,~74 -.~~4 ... --. ·--
Sig. (bilateral) ,012 ,000 ,538 ,000 

N 71 71 71 71 
--------- --- -- --- --- - -- ---------- - --- ---- - -- --------

'ANOEGR-

CARGLAB 

------- Correlación ae·Pearson --- --· .. -----~'448 - --·- ;20f -~ ,130 

Sig. (bilateral) ,000 ,094 ,280 

N 71 71 71 

Correlación de Pearson ,315 -,167 ,482 

Sig. (bilateral) ,007 ,164 ,000 

N 71 71 71 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

*. La correlación es significante al nivel 0,05 (bilateral). 

;527. 
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DISCUSIÓN 

La seguridad de los procedimientos quirúrgicos es motivo de preocupación 

universal; por ende la Organización Mundial de la Salud (OMS) propuso la 

implementación de una lista de verificación de la seguridad en cirugía 

(CHECKLIST) con el objetivo de favorecer el .cumplimiento de normas 

imprescindibles de seguridad en los procedimientos quirúrgicos. En la presente 

investigación en el cuadro N° 1 observamos que más del 92.15% de las 

enfermeras aplican correctamente la lista de verificación CHECKLIST durante 

los procedimientos quirúrgicos, por lo tanto verificamos que un alto porcentaje 

de enfermeras de los hospitales de la provincia de lea aplica la hoja de 

CHECKLIST. 

En el estudio realizado C. Manrique, en su trabajo de investigación titulado: 

"LA SEGURIDAD DEL PACIENTE, UNA PREOCUPACIÓN DE 

ENFERMERÍA QUIRÚRGICA". Obtuvo como resultado que el 82.7% de los 

expedientes si cuenta con la HVQ y en el 84.7% su llenado es correcto. 

Aunque la HVQ se encue~tra en la mayoría de los expedientes y su llenado es 

de forma correéta solo el 1.6% reportan evento adverso. se concluye c¡ue 

aunque un alto porcentaje de las cirugías si sigue el llenado de la lista de 

vefiti€aeioñ, ño se ciimple eoñ 1a tinaliétá<ii éJe resguardar hi se9uridaa ae1 
paciente. 

La finalidad de la implementación de la lista de verificación (checklist) consiste 

en ser aplicado por las enfermeras en todos los hospitales a nivel nacional y de 

esa forma disminuir o evitar las complicaciones. 

En el cuadro N° 5, del presente trabajo se tomó como muestra las enfermeras 

de centro quirúrgico de los hospitales de la provincia de lea; para verificar la 

correcta aplicación de la lista de verificación (Checklist) , y como resultado se 

obtuvo que las enfermeras que mejor aplican la lista de verificación 

(Checklist) son del Hospital Regional (92.86%), respecto de las enfermeras 

del Augusto. Hernández (92.37%), Félix Torrealva (92.33%) y Hospital Santa 

María del Socorro (87.47%). 
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En un artículo publicado por Katherin's B. sobre: "Experiencias de las 

enfermeras qüirurgiéas respecto a la aplicación dé la lista de cheqiieo­
cirugía segura, Hospital Essalud, Chiclayo, Perú 2012". tuvo como objetivo 

describir y analizar las experiencias de las enfermeras quirúrgicas respecto a la 

aplicación de la lista de chequeo de cirugía segura; basando en diferentes 

categorías como: limitaciones para la aplicación cbrrecta , la responsabilidad de 

la enfermera y mayor conocimiento en todo el equipo quirúrgico. Estableciendo 

que las limitacior:les existentes para la correcta aplicación de la lista dé 

chequeo son: Falta de capacitación, responsabilidad y conciencia del equipo; 

supeiiicialliiaa ceñ 1a que se realiza 1a receleccióñ de datos del paciente, 
omisión de la firma, procesos mecanizados, entre otros. 
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CONCLUSIONES 

Al finalizar la investigación se ha llegado a las siguientes conclusiones: 

1. El 92.15% de las enfermeras de los centros quirúrgicos de la provincia 

de léa , del hospital Regiónal, Santá María del socorro, Felix Torrealva y 

Augusto Hemández, aplican correctamente la lista de verificación (Checklist) a 

los pacientes 

2. El 85.6% de las enfermeras de los 4 hospitales de la provincia de lea, 

aplican correctamente la lista de verificación a la entrada. 

3. El 90.85% de las enfermeras de los 4 hospitales de la provincia de lea , 

aplican correctamente la lista de verificación en la pausa 

4. El 100% de las enfermeras de los 4 hospitales de la provincia de lea , 

aplican correctamente la lista de verificación en la salida. 

5. Las enfermeras del centro quirúrgico de la provincia de lea, 

principalm_ente Rospital Regional, son las que mejor aplican la lista de 

verificación (92.81%), respecto de las enfermeras del Augusto Hemández 

(92.37%), Félix Torrealva (92.33%) y Hospital Santa María del Socorro 

(87.47%) 
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RECOMENDACIONES 

1. La Universidad "San Luis Gonzaga" debe realizar convenio con Los 

Hospitales de la Provincia de lea , para Gestionar programas de capacitaCión 

sobre verificación de checklist aplicado por el personal de enfermería a los 

páCieiites del centro quirúrgico. 

2. Una sola persona por turno quirúrgico debe ser el coordinador, 

responsable de dirigir todos los componentes de la lista de verificación de la 

seguridad de la cirugía y chequear las casillas del listado, esencial para su 

éxito. Es necesario sensibilizar y capacitar al 7.85% de las enfermeras que no 

aplican correctamente la lista de verificación (Checklist). 

3. Se debe implementar UR sistema dé supervisióR al llenado de las listas 

de verificación para minimizar el 9.15% de no aplicaciones en la pausa 

4. si bien se 06ser\Ja calidad eñ el llenado de las listas de verificación a 1a 

salida (1 00%), se debe trabajar el tema actitudinal para asegurar la calidad del 

instrumento. 

5. Es fundamental la participación de todo el personal involucrado en la 

atención del paciente quirúrgico, y su cornprehSióh sobre la importancia de 

instrumentos de seguridad en cirugía y de esa manera cumplir con las normas 

de seguridád en los prOcedimientos. En el hospital Augusto Hernéndez se debe 

poner énfasis en el llenado de la lista de verificación (87.47% aplican, 12.53% 

no apliéan) 
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ANEXO N°1 

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

'Tipo de 

variable 

Variable 1 1 Lista de 1 Verificar que el 1 Cuantitativo 

Verificació verificación· profesional de 

n de la 1 (check list ): enfermería de 

lista Es un centro quirúrgico 

(check documento aplique la lista 

list)en que detalla (checklist}, datos 

pacientes. uno por uno que serán medidos 

distintos a 

aspectos través de la 

que se deben 1 aplicación de una 

analizar ficha observacional. 

,comprobar, Que tendrá como 

verificar los valor final: aplica y 

aspectos que no aplica . 

tienen en 

cuenta 

Dimensiones 

Entrada de la cirugía 

Pausa de la cirugía 

Salida de cirugía. 

Indicadores 

Ficha checklist 
-Aplicable 
-No aplicable 
• en cuanto al¡ perfil de 

la enfermera (o) 
o edad: 

. 25-30 años 

. 31-40 años 

.> 40 años. 
o Tiempo de 

servicio en la 
institución: 
. 3-5 años 
.5-10 años 
. 10-20 años 
. > 20 años. 

o Estado civil: 
. soltera(o) 
. casada( o) 
. otro. 

o Carga laboral: 
labora 1 solo 

hospital 
2 (hospital y 

otro) 
. > 2 ( hospital y otro) 
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Variable 

Variable 2 

enfermera 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 1 

Tipo de 

variable 

Enfermeria : Verificar las 1 Cuantitativo 

La enfermería 

abarca los 

cuidados, 

actividades 

personal 

enfemreria 

del 

de 1 

de los 
autónomos 

en 
Y 1 centro quirúrgicos 

de los hospital de 
colaboración, 

que se prestan 

a las personas 

de todas las 

edades, 

familias, 

grupos y 

comunidádes, 

ica 

1 Dimensiones 

1 Entrada de la cirugía 

1 Pausa de la cirugía 

Salida de cirugía. 

Indicadores 

• en cuanto al perfil de 
la enfermera (o) 

o edad: 
· . 25-30 años 

. 31-40 años 

.> 40 años. 
o Tiempo de 

servicio en la 
institución: 
. 3-5 años 
. 5- 10 años 
. 10-20 años 
. > 20 años. 

o Estado civil: 
. soltera( o) 
. casada(o) 
. otro. 

o Carga laboral: 
labora 1 solo 

hospital 
2 (hospital y 

otro) 
. > 2 ( hospital y otro) 
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O) 
U1 

Arl!tiSde la ~tadón ~la amstesla E$> Anies de la lrtdsi6nlJUfénfla 

'c&t el ó~)~tor~nn~~~)~~~~~o(a),·mmd~í~~1ot ·1:·;: 
'" .. -·. _ ,"~;~ PA~_SA .. _ .. :,~-, .. _ \., 
Con el {la) énfenn$ro(a), anesle5i6klgc(a) y cirujano·' 

¿Ha confirmado ol(la) paciente su ioontldad, el sitio 
qurrúrgico, el procoo!mlonto y su consonUmlonto? 

Q¡Sí 
¿Se ha marcndo ol sitio quirúrgico? 

Q{¡St a~No prorode 
~ ~ •. ..,..- ·:L:<;: 

¿Se ha comprobado la disponibilidad do los ilqu(Jos 
do anootosfa y do la modtcaclón aoostáslca? 

O;~ sí 
··,~'1'.:1! 

¿So ha colocado el puls!oxímetro al paciente y 
funciona? 

Lf(Sl 
':\,.,:-ó'· 

¿ iione cl(la) paciente .•. 
••• Alergias conocidas? 

O:tNo 
·e~·.'' 

o~sr 
.... '1-. 

••• Vla aérea dificil 1 riesgo da aspiración? 

-n~:,N::> Q;s¡ 
¡ ·~,...;.¡:.. • .{ 

~f En esto caso, hay tnstrúmcntár y 
{)QUipos 1 ayuda disponible? 

O~No 
,,·.;.o-~.;-;.::.1' 

o~ si 
''·~<?-

... Riesgo de hemorragia> 500 mi (1m!/ Kg. en niños) 

No Q;si 
.;:.¡.-,...-"', 

Q0 Confirmar quo todos los miembros dol equ4>o 
y.,_. • programados so hayan presentados por su 

nombre y función 

O Confi'mar lo ldontfdad dol 1 do la pacionrot ol 
. _,_,,; procedimiento y eJ sitio quirúrgico 

01: Confrmar si lodos los miembros <Jol {)quipo han 
·--,,"" cumplldoi:orrcctamonte con cl protocolo do 

asepsia quirúrgica 

¿So ha administrado profilaxis con anti>lóllcos on los 
últknos 60 mlnutos? 

Qj Sí ~j;No procede 

PREVISIÓN DE EVENTOS CRiiiCOS 

Cirujano revisa: 

Q~¿Cuálos son Jos pasos aftlcos o !nasperooos? 
...... -,..:' . 

riu. Cuánto daar-.í la opo•ación? --5~¿ Cuánto es !a pl!rdlda de sangro provista? 
. "" .';. ,..~ 

Anestesia verifica: 

Q,:¿Pmsenta el paciente algún p-obloma específico? 
' --~:~ '>i' 

Equ(Jo do Enfocmoría voriflca: 

Q¿so ha cCilflnnadóla estcrUldarlde rq>a, instrumental 
... , .. "·y t:x:¡ulpos? (con resultados do los indcadoros) 

Q ¿Hay dudas o problemas rclacionados con ellos? 

~ Ames ce~ el{la)pooienbsalgfl dt{Qlimrato 

. -... )~, .·e .. ~ALIDA; .. · . . :e: ./:, - ·-. 
, •. , ... con'éfQa) eófennéró(~fanei!~,t6bgt{a)Yciiu~no. 

El{la)cnfermoro{a) confirma vorb<llmenfu: 

O; El nombro dol píOccdimíooto 
':..,--e;::~ 

0' El rccoenl.o dO ínstruroontos, gasas~· agujas 
;,"' .~' 

Q El etiquetado do las mucstr'd> (locllza d& la 
.~. "", allquelá en roz. alta. incluido el nombro ~1 

pac!ento) 

_ Qsi hay problemas que- msolver relacionados 
'"···cM el instrurr.entalj•los oqtipos 

EIQa) Clrujanof anoslóSI6logo(a) y onfermoro(a} 
rovisan: 

Ol ¿Cu~les son los aspnctos erfticos da la 
·~- rocupcr~lón y ellrotaml!lnto da esto paclcolo? 

En asto caso, so ha provisto la 
dlsponlbilldad de sangrey plasma o 
otros fluidos y dos vías do a eco so 
(lV 1 central)? ¿Pueden visualizarse las Imágenes dlagn6stieas esenciales? 

.o··.:.No 
'( o·sr Q¡sr Q¡ No ¡;r<X:OOc 

. .,. . ~ ~ . ~~---' 

N° Historia Clínica Nombros y Apellidos dolido la paclonro Focha ______ _ 

F!mla 6!1/ é'e ta cood:.nail>rira) Firma del! ca la oru:)arofai Firma dél f <!e la anes!::!sl.~:x:o!a) F!tmadetld2laerléí'me.?Jfa) 



UNIVERSIDAD NACIONÁL ''SAN LUIS GONZAGA"ÓE ICA 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

Perfil del encuestado 

Ante ustedes con el debido respeto nos dirigimos aplicándoles a continuación 

una lista de preguntas básicas las cuales deberá responder de forma personal y 

confidencial para poder llegar a datos importantE;ls , sobre su labor como 

personal instrumentista de los centros quirúrgicos . agradeciendo de antemano 

su colaboración . 

Datos generales del profesional de enfermería - centros quirúrgicos 

Edad 25a 30 31 a 40 >de 40 años 

marque con (x) años años ( ) 

( ) ( ) 

1 Séxii 

1 

Máséulino Feméñirío 

:marque con (x) ( ) ( ) 

Estado civil Soltera Casada otros 

marque con (x) ( ) ( ) -----------

Grado académico Licenciada Magíster Doctorado 

marque con (x) ( ) ( ) ( ) 

1 n• de hijos 

11------
Universidad de procedencia (nacional Nombre de la 

o privada) universidad 

Nacion~l ( ) priv~d~ ( ) 

1 Años laborando en la institución 
11 

e·•. "- _...;...:;..· • - ---. ~ -- -
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1 11--------- 1 
Año que egreso de la especialista. 

1------ 1 
Carga laboral -Solo 1 hospital ( ) 

-2 hospitales ( ) 

-Clínicas ( ) 

1 Lugar de residencia 
11 1 

1 Antecedentes patológicos 
11 1 
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ANEXOS 

FICHA DE GUÍA OBSERVACIONAL 

ENTRADA APLICA NO APLICA 

1.-La enfermera confirma los datos del 

paciente.(lugar, sitio , procedimientos y 

consentimiento). 

2.,-La enfermera marca el sitio quirúrgico. 

3.-La enfermera dispone de los equipos de 

anestesia y de la medicación anestésica. 

4.-La enfermera coloca el pulsímetro 

correctamente. 

5.-Se le preguntó al paciente si presentaba 

algún tipo de alergia. 

6.•La enfermera se verifica la permeabilidad 

de las vías aéreas. 

7.-La enfermera verificó si se cumplió 

ordenes de laboratorio. 
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8.-La enfermera verifica si hay un adecuado 

acceso intravenoso . 

9.-La enfermera verifica si esta 

equipadamente todos los materiales 

disponibles. 

PAUSA 

10.-Se confirma la participación y 

presentación de todos los miembros de 

equipo en la intervención quirúrgica . 

11.-La enfermera , cirujano y anestesista 

confirma la identidad del paciente, el 

procedimiento y sitio quirúrgico. 

12.-La enfermera confirma que los miembros 

del equipo cumplen con protocolo de 

asepsia quirúrgica; 

13.-se administra profilaxis coñ añtibióticos 

los últimos 60 minutos. 

14.-Cirujano revisa las etapas criticas o 

inesperadas , duración de la operación , 

perdida de sangre anticipada 

APLICA NO APLICA 
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15.-La enfermera verifica si el paciente ha 

presentado algún problema específico en 

relación a la anestesia. 

16.-La enfermera verifica la esterilidad de la 

ropa y equipo instrumental. 

17.- Están las imágenes radiográficas 

exhibidas . 

.. 

SALIDA APLICA NO APLICA 

18 .- La enfermera verifica verbalmente con 

el equipo: 

~ 18.1.-EI ñomllre etel proéeetimieñto 

registrado . 

~ 18.2.-EI recuento de instrumento, 

gasas y agujas.( o no aplicables) 

~ 18.3.-Etiquetado de muestras (lectura 

de la etiqueta en voz alta, incluido el 

nombre del paciente). 
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19.-La enfermera confirma si se han 

presentado problemas relacionados con el 

.instrumental y los equipos . 

20.- La enfermera toma en cuenta cuales son 

los aspectos críticos de la recuperación y 

tratamiento del paciénte. 
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