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RESUMEN

Palabras Claves: Lista de verificación, cirugía segura, enfermera instrumentista, 

centro quirúrgico.

Frente a las situaciones de riesgo en la cirugía, la Organización Mundial de la 

Salud, elaboro el “Programa de Cirugía Segura Salva Vidas”, para que las 

instituciones hospitalarias la implementen. Por ello, el objetivo de esta 

investigación cuantitativa, descriptiva fue determinar el nivel de cumplimiento de 

la aplicación de la lista de verificación de seguridad de la cirugía en el Centro 

Quirúrgico del Hospital Regional Docente “Las Mercedes” Chiclayo en mayo a 

junio del 2014. La muestra calculada con la fórmula específica fue de 107 

cirugías, aplicándose la lista de cotejo. Los datos procesados en el SPSS versión 

19, revelan que se utiliza la Lista en el 100% de las cirugías, pero no se está 

cumpliendo en su totalidad. En la tercera fase, se cumple el 50 - 79% de las 

actividades. La fase más descuidada es la segunda, observándose un 

cumplimiento menor del 49% de las actividades. En la primera fase, las 

deficiencias frecuentes son: no se ha realizado la demarcación del sitio quirúrgico 

(100%); no confirman si el paciente conoce el sitio quirúrgico (87,95), no se 

confirma el procedimiento (83,25) no confirman el consentimiento informado 

(2.8%). En la segunda fase, en el 98,1% de las fichas no se verificaron que: los 

miembros del equipo quirúrgico se presenten por su nombre y función, que el 

cirujano, anestesiólogo y enfermera (o) no confirman verbalmente la identidad del 

paciente y el sitio quirúrgico. Se destaca que en el 100% de las fichas se verifica 

los eventos críticos. En la tercera fase, en el 90,7% de las cirugías no se confirma 

verbalmente el nombre del procedimiento y de 32 cirugías que ameritaban pieza 

operatoria, en el 31,3% no se realizó lectura de la etiqueta en voz alta con nombre 

del paciente.



ABSTRACT

Keywords: Checklist, safe surgery, scrub nurse, surgical center.

Faced with situations of risk ¡n surgery, World Health Organization, elaborated the 

"Program Safe Surgery Saves Líves", so that hospitals implement it. Therefore, 

the objective of this quantitative, descriptive study was to determine the level of 

compliance with the implementation of the checklist for safe surgery in the Surgical 

Center of Regional Teaching Hospital "Las Mercedes" Chiclayo ¡n May and June 

2014. The sample calculated using a specific formula was 107 surgeries, applying 

the checklist. The data processed in SPSS versión 19, reveal that the list is used 

in 100% of the surgeries, but not being met in full. 79% of activities - In the third 

phase, 50 ís met. The second phase is neglected, showing a 49% lower 

compliance activities. In the first phase, frequent deficiencies are not carried out 

the demarcation of the surgical site (100%); not confirm if the patient knows the 

surgical site (87.95), not the procedure (83.25) is confirmed not confirm the 

reported (2.8%) consent. In the second phase, in 98.1% of the chips will not be 

verified that: members of the surgical team presented by ñame and function, the 

surgeon, anesthesiologist and nurse (or) not verbally confirm the identity of the 

patient and the surgical site. It ¡s emphasized that 100% of the chips critical events 

is checked. In the third phase, 90.7% of surgeries not the ñame of the procedure 

and 32 surgeries that warranted surgical specimen confirmed verbally, in 31.3% 

did not read the label was performed aloud with ñame patient.




