
1  

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

UNIDAD DE POSGRADO 

 

 

 

TESIS 

Factores asociados al cumplimiento de la lista de verificación de cirugía 

segura desde la perspectiva del enfermero. Chiclayo, 2025 

PARA OBTENER EL TÍTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN 

AREA DEL CUIDADO A LA PERSONA ENFERMERA ESPECIALISTA EN CENTRO 

QUIRÚRGICO ESPECIALIZADO CON MENCIÓN EN CENTRO QUIRÚRGICO 

 

 

Investigadora 

Lic. Sonia Yovany Vasquez Alarcon 

Asesora 

Dra. María Margarita Fanning Balarezo 

 

Lambayeque, 

Perú 2026 



2  

TESIS APROBADO POR LOS MIEMBROS DE JURADO: 
 

 

 

 

 

Dra. María Rosario Verástegui León 

Presidente de jurado 

 

 

Dra. Clarivel de Fátima Díaz Olano 

Secretaria de jurado 

 

 

Mg. Dora Violeta Cieza Maldonado 

Vocal de jurado 

 

Dra. María Margarita Fanning Balarezo 

DNI 16450150 

Asesora 



4  

CONSTANCIA DE VERIFICACIÓN DE ORIGINALIDAD 

 

 

 
Yo, María Margarita Fanning Balarezo, docente asesora de la tesis titulada “Factores asociados 

al cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura desde la perspectiva del 

enfermero. Chiclayo, 2025”. Cuya autora es: Lic. Sonia Yovany Vasquez Alarcon, identificada 

con documento de identidad N° 42396250, declaro que la evaluación realizada por el programa 

informático ha arrojado un porcentaje de similitud de 19% verificable en el Resumen de 

Reporte automatizado de similitud que se acompaña. 

 

 

La suscrita analizó dicho reporte y concluyó que cada una de las coincidencias detectadas dentro 

del porcentaje de similitud permitido no constituye plagio y que el documento cumple con 

integridad científica y con las normas para el uso de citas y referencias establecidas en los 

protocolos respectivos. 

 

 

Se cumple con adjuntar el Recibo Digital a efectos de la trazabilidad respectiva del proceso. 

Lambayeque, 13 de noviembre del 2025 

 

 

 

 

 

Dra.: María Margarita Fanning Balarezo 

DNI 16450150 

Asesora 



Asesora 54  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dra. María Margarita Fanning 

Balarezo 
DNI 16450150 



53  

 
 

 

 

 

 

Dra. María Margarita Fanning Balarezo 
DNI 16450150 

Asesora 



-RSI0AD NACIONAL Pl.:DHO HUIZ 11\LLO
uNIVE FACULTAD OC ENFIZUMl!JlÍ/\ 

UNIDAD DE POSGRADO

011 rJ\poli1 i1h1' ''//O 1.018 Sl'N1FJI 'l-:/C O}l'lff/'

1 r,• r;, 11
/11

00173 

Terminado el acto se levantó la presente /\i;ta y para mayor i;onstanda firman los que en ella intervinieron. 

ACTA DE SUSTENTACIÓN

https://v3.camscanner.com/user/download


5  

DEDICATORIA 

 

 

 
A Dios, por iluminar mi camino y concederme la fortaleza necesaria para culminar esta meta. 

Dedico este logro a mis hijos, Alfredo y Aracely, cuya existencia inspira cada uno de mis 

esfuerzos. A mi familia, por su apoyo incondicional en los momentos decisivos. Y también a mí 

misma, por no rendirme, por avanzar aun cuando las circunstancias fueron difíciles, y por creer 

firmemente en el valor de mis sueños. 



6  

AGRADECIMIENTO 

 

 

 
A Dios, por brindarme la perseverancia y la serenidad para continuar este proceso académico. 

Agradezco profundamente a mi centro de trabajo, a mis maestros y a mi familia por el respaldo 

constante que fortaleció mi formación. Extiendo mi sincero reconocimiento a mi asesora, la Dra. 

Margarita Fanning, por su guía acertada y su compromiso en cada etapa del camino. Su 

acompañamiento hizo posible que este proyecto se materializara con rigor y dedicación. 



7  

ÍNDICE 

CARÁTULA ........................................................................................................................................... 1 

FIRMAS DEL JURADO ......................................................................................................................... 2 

ACTA DE SUSTENTACIÓN ................................................................................................................. 3 

DEDICATORIA ...................................................................................................................................... 5 

AGRADECIMIENTO ............................................................................................................................. 6 

ÍNDICE ................................................................................................................................................... 7 

INFORMACIÓN GENERAL .................................................................................................................. 8 

RESUMEN .............................................................................................................................................. 9 

ABSTRACT ......................................................................................................................................... 10 

INTRODUCCIÓN ................................................................................................................................ 11 

CAPÍTULO I: DISEÑO TEÓRICO ..................................................................................................... 14 

1.1. Antecedentes de la investigación ......................................................................................... 14 

1.2. Bases teóricas ...................................................................................................................... 17 

1.3. Definición operacional de variables ..................................................................................... 20 

CAPÍTULO II: DISEÑO METODOLÓGICO ...................................................................................... 23 

2.1. Diseño de contrastación de la investigación ......................................................................... 23 

2.2. Población y muestra ............................................................................................................ 23 

2.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos ................................................................. 23 

2.4. Método de procesamiento de la información ....................................................................... 24 

2.5. Principios éticos .................................................................................................................. 25 

CAPÍTULO III: RESULTADOS .......................................................................................................... 26 

CONCLUSIONES ................................................................................................................................ 35 

RECOMENDACIONES ....................................................................................................................... 36 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS .................................................................................................. 37 

ANEXOS ............................................................................................................................................. 42 

Anexo 1. Lista de cotejo ....................................................................................................................... 42 

Anexo 2: Cuestionario sobre factores sociodemográficos y laborales ................................................... 44 

Anexo 3: guía de entrevista semiestructurada ....................................................................................... 45 

Anexo 4: Formato de consentimiento informado .................................................................................. 46 

Anexo 5: Autorización de recolección de datos .................................................................................... 47 

Anexo 6: extracto de los discursos de los participantes ......................................................................... 48 



8  

INFORMACIÓN GENERAL 

1.1. Título 

Factores asociados al cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura 

desde la perspectiva del enfermero. Chiclayo, 2025 

 

1.2. Investigadora: 

Lic. Sonia Yovany Vásquez Alarcón 

svasquezal@unprg.edu.pe 

 

1.3. Asesora: 

Dra. María Margarita Fanning Balarezo 

mfanning@unprg.edu.pe 

ORCID:0000-0002-2666-4935 

 

 

1.4. Línea de investigación: 

Ciencias de la salud 

 

 

1.5. Lugar: 

Centro quirúrgico de un hospital de Chiclayo. 

 

 

1.6. Duración estimada de la investigación 

1.6.1. Fecha de inicio: enero 2025 

1.6.2. Fecha de término: noviembre 2025 

mailto:svasquezal@unprg.edu.pe
mailto:mfanning@unprg.edu.pe


9  

RESUMEN 

 

 
Objetivo: identificar los factores asociados al cumplimiento de la Lista de Verificación de 

Cirugía Segura desde la perspectiva del enfermero en un centro quirúrgico de un hospital de 

Chiclayo, 2025. Método: estudio mixto secuencial, inició con un diseño descriptivo transversal, 

para identificar el cumplimiento de la lista de verificación y los factores sociodemográficos y 

laborales y se culminó con una fase cualitativa, para describir la perspectiva de los enfermeros 

referida a los factores asociados al cumplimiento de la lista. La población muestral fue de 30 

enfermeros. Se aplicó una lista de cotejo, un cuestionario y una entrevista semiestructuradas. El 

análisis estadístico y el temático se utilizaron para procesar los datos. Resultado: El 93.3% del 

personal presentó un nivel alto de cumplimiento en la lista, alcanzando el 100% en la fase de 

salida. Se halló asociación estadísticamente significativa entre los factores sociodemográficos 

edad (p=0.020), sexo (p=0.030), nivel de instrucción (p=0.000), estado civil ( p=0.001) y 

condición laboral (p=0.004) con el cumplimiento de la lista. Asimismo, se encontró relación 

significativa entre los factores laborales: tiempo de servicio (p=0.040), capacitaciones recibidas 

(p=0.001) y año de la última capacitación (p=0.014). En la fase cualitativa, emergieron 

categorías relacionadas con la “capacitación continua”, “comunicación efectiva”, “liderazgo del 

equipo quirúrgico” y “sobrecarga asistencial” como factores determinantes. Conclusión: el 

cumplimiento de la lista no depende únicamente del conocimiento técnico, sino de condiciones 

organizacionales y de una cultura de seguridad que promueva liderazgo, corresponsabilidad y 

motivación del equipo quirúrgico, garantizando así la seguridad del paciente. 

 

 

Palabras claves: Seguridad en Cirugía; Listas de Verificación; Enfermería de Quirófano; 

Seguridad del Paciente. 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To identify the factors associated with adherence to the Surgical Safety Checklist 

from the nurse's perspective in a surgical center of a hospital in Chiclayo, 2025. Method: A 

sequential mixed-methods study was conducted, beginning with a cross-sectional descriptive 

design to identify adherence to the checklist and sociodemographic and occupational factors. It 

concluded with a qualitative phase to describe the nurses' perspectives regarding the factors 

associated with adherence to the checklist. The sample consisted of 30 nurses. A checklist, a 

questionnaire, and a semi-structured interview were administered. Statistical and thematic 

analysis were used to process the data. Results: 93.3% of the staff demonstrated a high level of 

adherence to the checklist, reaching 100% at the end of the study. A statistically significant 

association was found between the sociodemographic factors of age (p=0.020), sex (p=0.030), 

level of education (p=0.000), marital status (p=0.001), and employment status (p=0.004) and 

compliance with the Surgical Safety Checklist (SSC). A significant relationship was also found 

between the employment factors of length of service (p=0.040), training received (p=0.001), 

and year of last training (p=0.014). In the qualitative phase, categories related to “continuous 

training,” “effective communication,” “surgical team leadership,” and “workload overload” 

emerged as determining factors. Conclusion: Compliance with the checklist depends not only 

on technical knowledge but also on organizational conditions and a safety culture that promotes 

leadership, shared responsibility, and motivation within the surgical team, thus ensuring patient 

safety. 

Keywords: Surgical safety; Checklists; Operating room nursing; Patient safety. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El cumplimiento de la lista de verificaciones de cirugía segura (LVCS) ha mostrado 

variaciones significativas en diversas regiones en el mundo. Según la Organización Mundial de 

Salud (OMS), el uso adecuado de esta herramienta ha permitido reducir en un 36% las 

complicaciones quirúrgicas y en un 47% la mortalidad postoperatoria (1). Sin embargo, 

investigaciones posteriores evidenciaron que solo entre el 40% y el 60% de los procedimientos 

quirúrgicos implementaron correctamente la lista, destacando deficiencias en la comunicación 

del equipo de salud y la adherencia del proceso, principalmente en países de ingresos bajos y 

medianos (2). Estas diferencias reflejan no solo la disparidad en la calidad de los sistemas de 

salud, sino también la falta de capacitación del personal quirúrgico (3). Aun con la posibilidad 

de incrementar la seguridad del paciente, factores culturales y operativos han limitado su 

adopción plena en múltiples contextos. 

En Latinoamérica, la implementación de la LVCS ha enfrentado múltiples barreras, 

incluyendo la insuficiente capacitación y la dificultad de adaptación del personal quirúrgico. Un 

estudio regional determinó que solo el 52% de las cirugías realizadas en hospitales públicos 

cumplían con los tres pasos críticos de la lista: "entrada", "pausa quirúrgica" y "salida" (4). 

Países como Brasil y México reportaron tasas de cumplimiento del 55% y 50%, 

respectivamente, mientras que, en regiones de menor desarrollo, como Centroamérica, estas 

cifras cayeron por debajo del 45% (5). Además, la sobrecarga laboral y la limitada supervisión 

fueron identificadas como factores clave que impactaron negativamente en la adhesión a este 

protocolo (6). Esto refleja la necesidad urgente de una mayor inversión en la capacitación del 

personal e implementar sistemas de monitoreo más efectivo en la región. 

En el Perú, la aplicación de LVCS ha sido variable. Un estudio realizado en hospitales 

del nivel II y III reveló que apenas el 54% de los procedimientos quirúrgicos cumplían con todos 

los pasos establecidos en la lista de verificación (7). Las mayores dificultades se presentaron en 

el cumplimiento de las fases de "Pausa quirúrgica" y "Chequeo final", con porcentajes de 

cumplimiento del 48% y 51%, respectivamente (8). Estas deficiencias se asociaron 

principalmente a la falta de formación y control del personal sanitario. De igual manera, un 

análisis en hospitales públicos de Lima Metropolitana identificó que la presión laboral elevada 

y la falta de personal de salud capacitados fueron los principales obstáculos para la 
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implementación efectiva de la lista, lo que afectó la seguridad quirúrgica en el 45% de los 

procedimientos evaluados (9). 

En los hospitales de la región Lambayeque, investigaciones recientes señalaron que solo 

en el 50% de los procedimientos quirúrgicos implementaron la LVCS de manera integral, 

identificándose problemas recurrentes en la comunicación interprofesional y la omisión de pasos 

críticos en la fase preoperatoria (10), lo que incrementó el riesgo de complicaciones quirúrgicas 

y afectó directamente la seguridad del paciente. Un informe de un hospital regional en Chiclayo 

reveló que solo el 43% del personal enfermero(a) participaba activamente en la revisión de la 

lista, limitando así su efectividad en la disminución de incidencias quirúrgicas (11). 

En el Centro Quirúrgico del hospital donde se realizó el estudio, son los profesionales 

de enfermería, los responsables de llenar el formato de la LVCS, tal como lo establece el 

protocolo de la institución (12). En este escenario, se realizan diversos procedimientos de cirugía 

general, ginecológica, traumatológica, neuroquirúrgica y urológica. En esta área la persona es 

atendida por el equipo quirúrgico conformado por cirujanos, anestesiólogos, enfermeros 

instrumentistas y circulantes, así como técnicos en enfermería, donde destaca el profesional de 

enfermería por su liderazgo en la gestión del cuidado, desde que el paciente ingresa al centro 

quirúrgico hasta que es trasladado al servicio respectivo. En este período, una de las funciones 

primordiales es participar en la LVCS, siendo la instrumentista II la responsable directa de llenar 

este formato. 

Sin embargo, algunos profesionales de enfermería refirieron que es insuficiente la 

capacitación recibida, sobrecarga laboral, estrés, resistencia al cambio en algunos miembros del 

personal, que les conlleva a pensar que no comprenden la relevancia de la lista de verificación 

en la prevención de eventos adversos, afectando su adherencia. Finalmente, la escasa 

supervisión y seguimiento inadecuado de la implementación de la LVCS por parte de las 

autoridades competentes en el hospital puede afectar su cumplimiento, lo que representa un 

problema para la seguridad de los pacientes en el centro quirúrgico. 

En este sentido, el problema de investigación fue: ¿Cuáles son los factores asociados al 

cumplimiento de la LVCS desde la perspectiva del enfermero de un centro quirúrgico en un 

hospital de Chiclayo, en agosto y setiembre del 2025? Por lo tanto, el objetivo general fue 

identificar los factores asociados al cumplimiento de la LVCS desde la perspectiva del 
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enfermero de un centro quirúrgico en un hospital de Chiclayo, en el periodo mencionado. Por 

consiguiente, los objetivos específicos fueron: identificar el cumplimiento de la LVCS en un 

centro quirúrgico de un hospital de Chiclayo; los factores sociodemográficos y laborales del 

enfermero asociados al cumplimiento de la LVCS y describir la percepción del enfermero 

referido a los factores asociados al cumplimiento de la LVCS. 

La presente investigación reviste gran importancia ya que abordó los factores asociados 

al cumplimiento de la LVCS, reconocida internacionalmente como una estrategia esencial para 

reducir complicaciones y eventos adversos en procedimientos quirúrgicos. Su justificación 

radica en que, a pesar de la evidencia científica que respalda su efectividad, diversos factores 

sociodemográficos y laborales del personal enfermero(a) influyen en la adecuada aplicación de 

esta herramienta, lo que puede comprometer la seguridad del paciente. En este sentido, el estudio 

busca generar evidencia que permita identificar dichos factores en el contexto de un hospital 

público de Chiclayo, con el fin de orientar la formulación de políticas, capacitaciones y mejoras 

en la gestión del cuidado quirúrgico. De esta manera, los resultados contribuirán al 

fortalecimiento de la práctica profesional de enfermería, que tendrá un impacto directo en la 

calidad y seguridad de la atención en salud, respondiendo a las necesidades locales y a los 

lineamientos de la OMS. 
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CAPÍTULO I: DISEÑO TEÓRICO 

 
1.1. Antecedentes de la investigación 

 

Internacional 

 

Gul et al. (13) en Pakistán, en el 2022, evaluaron el cumplimiento de la LVCS de la OMS 

y analizaron las barreras que dificultan su implementación en quirófanos de un hospital de 

atención terciaria. Para ello, se realizó una auditoría clínica observacional en la Unidad 

Quirúrgica I del Hospital Benazir Bhutto, en Pakistán. Se observó el cumplimiento de la lista 

antes y después de una intervención educativa y, además, se entrevistó al personal quirúrgico 

para identificar las barreras asociadas al proceso. La muestra incluyó al personal quirúrgico del 

hospital, evaluando su desempeño en la aplicación de la LVCS. Los resultados mostraron una 

mejora significativa en el cumplimiento de los pasos de la lista tras la intervención educativa, 

destacándose un aumento del 66,7 % en el recuento final de esponjas, agujas e instrumentos. La 

principal barrera identificada fue la falta de conocimiento y capacitación sobre el uso adecuado 

de la lista. En conclusión, la implementación efectiva de la lista de verificación no solo optimiza 

las medidas de seguridad del paciente, sino que también fomenta el trabajo en equipo y 

contribuye a mejorar la cultura organizacional dentro del área quirúrgica. 

Fridrich et al.(14) en el 2022, en Suiza evaluaron el cumplimiento de la LVCS en 

hospitales de esa nación y lo compararon con datos internacionales. Se recopilaron datos de 

8622 intervenciones quirúrgicas en 12 hospitales como parte de un proyecto de mejora de la 

calidad. Los resultados mostraron una tasa media de cumplimiento del 91%, destacando las 

secciones de inicio de sesión (93%) y tiempo de espera (94%) frente al cierre de sesión (86%). 

En el 79% de las intervenciones se aplicaron las tres secciones, mientras que en el 1% no se 

aplicó ninguna. Se concluye que el cumplimiento en Suiza es alto, aunque la sección de cierre 

de sesión requiere mejoras. 

Girma et al. (15) en Etiopia, en el 2020, evaluaron la utilización y completitud de la LVCS 

en un Centro Médico de la Universidad de Jimma, Etiopía. Se trabajo con 384 casos quirúrgicos 

utilizando una versión modificada de la lista de verificación de la OMS con 27 elementos. El 

uso de la lista de verificación fue del 93,5%, pero su completitud fue solo del 17,3%, con las 

secciones de inicio de sesión, tiempo de espera y cierre de sesión completadas en un 83%, 25% 
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y 35 %, respectivamente. La utilización fue menor en cirugías electivas en comparación con 

procedimientos de emergencia (87,4% frente a 63,3%). El estudio concluye que, aunque el uso 

de la lista es prometedor, su completitud requiere mejoras, especialmente en la sección de 

tiempo de espera. Además, el cumplimiento fue más alto en los primeros casos de las jornadas 

quirúrgicas. Se sugiere reforzar las intervenciones para aumentar la exhaustividad de la lista. 

Tan et al.(16) en China, evaluaron el impacto actual de la LVCS de la OMS en 

procedimientos electivos en China, diez años después de la introducción de su versión local por 

el Ministerio de Salud. Se condujo un estudio en cinco hospitales de nivel III complementado 

con una encuesta a 846 cirujanos y personal de quirófano de 138 hospitales. Se observaron 860 

cirugías, registrando un cumplimiento general del 79,8%. El cumplimiento de los ítems 

dependientes del cirujano en la etapa de "tiempo de espera" disminuyó cuando fueron liderados 

por enfermeras (p < 0,0001). Las intervenciones de la SSC de la OMS omitidas en la versión 

local fueron discutidas en más del 50% de los casos. Un hospital alcanzó casi el 100% de 

cumplimiento gracias a un equipo de inspección con poder sancionador. La tasa de eventos 

adversos fue del 2,7%. Sin embargo, para mejorar el cumplimiento, se requieren cambios 

culturales en el trabajo en equipo y el asertividad de las enfermeras, así como auditorías 

estandarizadas para garantizar su implementación. 

Röhsig et al.(17), en Brasil, implementó una iniciativa de perfeccionamiento de la calidad 

a través del ciclo Planificar, Hacer, Estudiar, Actuar. La SSC fue ajustada en el escenario local, 

los cirujanos participaron en reflexiones acerca de su base científica y el equipo de enfermería 

recibió capacitación para su aplicación. Durante 26 meses de seguimiento, el cumplimiento 

promedio de la SSC aumentó al 89%. La fase crítica de "tiempo de espera" mostró mejoras 

significativas, pasando de un 26% inicial a un rango de 60-90%. La intervención, implementada 

sin costos adicionales, demostró ser eficaz y sostenible para optimizar el uso de la SSC y mejorar 

la seguridad quirúrgica. 

Nacional 

 

Peña (18) en Lima, en el 2023, realizaron una revisión documental para determinar el 

nivel de cumplimiento de la LVCS por parte de las enfermeras en salas de operaciones. Por ello, 

revisaron 30 artículos científicos originales publicados entre los años 2018 y 2022. Los 

resultados mostraron que Brasil fue el país con mayor número de publicaciones sobre el tema, 
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representando el 26,7 %, y que PubMed fue la base de datos más utilizada, con el 36,7 % de los 

artículos indexados. Se evidencia un adecuado cumplimiento de la LVCS, destacándola como 

una herramienta fundamental que debe aplicarse de manera universal en todas las intervenciones 

quirúrgicas. Su uso contribuye significativamente a disminuir eventos adversos, mejorar el 

bienestar del paciente y el refuerzo de la comunicación entre los miembros. 

Peralta (19) en Lima, en el 2021, comparó el grado de cumplimiento de la aplicación de 

la LVCS en procedimientos quirúrgicos programados y de emergencia en un centro hospitalario. 

La investigación se realizó con 348 pacientes (184 cirugías programadas y 164 de emergencia). 

Los resultados mostraron que el cumplimiento en cirugías programadas fue mayoritariamente 

regular (97.8%), mientras que en emergencias osciló entre regular (86.6%) y bueno (13.4%). En 

la fase de entrada, el cumplimiento fue regular en el 95.1% de cirugías programadas y en el 86% 

de emergencias. Durante la pausa, el cumplimiento fue mayormente regular en ambos casos 

(programado: 96,7%, emergencia: 98,8%). Durante la salida, se constató un cumplimiento 

regular en el 100% de ambos grupos. Se concluye que hay diferencias estadísticamente 

significativas en el grado de cumplimiento de la LVCS entre cirugías programadas y de 

emergencia (p=0.000). 

Local 

 

Oblitas (20) determinó el cumplimiento en la aplicación de la LVSC según sus fases, por 

parte del equipo quirúrgico del Hospital Regional Lambayeque. Se utilizó un diseño 

observacional descriptivo, empleando una guía validada (α > 0.80) para la observación directa 

del cumplimiento de la LVSC. La muestra incluyó al equipo quirúrgico de dicho hospital, 

analizando las fases de entrada, pausa quirúrgica y salida. Los resultados mostraron que el 

cumplimiento general fue del 75.7 %, medianamente cumple un 20 % y no cumple un 4.3 %. 

Por fases, la entrada tuvo un cumplimiento del 92.9 %, la pausa quirúrgica un 61.4 % y la salida 

apenas un 10 %, siendo esta última la más deficiente con un 20 % de incumplimiento. Se 

concluye que el cumplimiento de la LVSC no es uniforme entre las fases ni en todos los 

procedimientos quirúrgicos, lo que implica riesgos para los pacientes. 
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1.2. Bases teóricas 

 

El objeto de estudio son los factores asociados al cumplimiento de la LVCS en enfermeras 

del centro quirúrgico, tema que reviste una importancia crítica en el campo de la seguridad del 

paciente, dado que dicha herramienta, promovida por la OMS, ha demostrado reducir 

significativamente los errores quirúrgicos y las complicaciones postoperatorias. La LVCS, 

dividida en las fases de entrada, pausa quirúrgica y salida, busca estandarizar procedimientos 

clave, impulsar la interacción comunicativa en los equipos de salud y fomentar una cultura de 

seguridad en los entornos quirúrgicos. No obstante, factores como la resistencia al cambio, la 

falta de capacitación continua y la sobrecarga laboral del personal han limitado su 

implementación efectiva en muchos contextos, incluyendo hospitales de países en desarrollo, 

donde la infraestructura y los recursos humanos enfrentan desafíos adicionales (21). 

La LVCS, es una herramienta diseñada a fin de preservar la seguridad del paciente durante 

los actos quirúrgicos, prevenir errores y complicaciones. La lista incluye tres fases principales: 

antes de la inducción anestésica (entrada), antes de la incisión quirúrgica (pausa quirúrgica) y 

antes de que el paciente abandone el quirófano (salida), fomentando la comunicación efectiva y 

el trabajo en equipo en el entorno quirúrgico (22). 

Según la OMS, la seguridad del paciente está dirigida a reducir al mínimo del riesgo de 

daño innecesario asociado con la atención de salud hasta un nivel aceptable. La LVCS es una 

estrategia clave para fortalecer esta área en el ámbito quirúrgico, contribuyendo a disminuir la 

morbilidad y mortalidad relacionadas con eventos adversos (23). 

La fase de entrada, se refiere a las actividades realizadas antes de la inducción anestésica, 

como la verificación de la identidad del paciente, el procedimiento quirúrgico, el sitio quirúrgico 

y la disponibilidad de los insumos necesarios(24). Esta fase busca identificar posibles riesgos 

desde el inicio y garantizar la preparación del equipo quirúrgico (25). 

La fase de pausa quirúrgica, corresponde al momento inmediatamente antes de la incisión 

quirúrgica, donde el equipo confirma aspectos clave como la identidad del paciente, el sitio y 

procedimiento, y la administración de profilaxis antibiótica, si corresponde(26). Esta etapa 

fomenta la comunicación efectiva y asegura que todos los miembros del equipo estén alineados 

(27). 
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La fase de salida, consiste en las actividades realizadas al final de la cirugía, incluyendo 

la verificación del recuento de instrumentos quirúrgicos, la revisión de muestras para laboratorio 

y la comunicación de instrucciones posoperatorias. Esta fase reduce el riesgo de eventos 

adversos y asegura la continuidad en el cuidado del paciente tras la intervención (27). 

Las tres fases de la LVCS está acorde con lo planteado en el Modelo de Gestión de Riesgos 

Clínicos de Vincent (28), ya que abarca todo el proceso quirúrgico y se enfoca en la 

identificación y mitigación de riesgos en cada etapa crítica. Este modelo aborda de manera 

integral las estrategias para identificar, analizar y gestionar los riesgos en entornos clínicos. En 

la fase de entrada, ayuda a identificar riesgos relacionados con errores de identidad del paciente 

y preparación quirúrgica. En la pausa quirúrgica, se enfoca en la verificación de aspectos clave 

como el procedimiento y los posibles riesgos intraoperatorios. En la salida, asegura que todo el 

instrumental sea contabilizado y que las indicaciones postoperatorias estén claras para prevenir 

complicaciones posteriores. De igual modo, el modelo El modelo plantea que cada etapa del 

proceso quirúrgico debe estar diseñada para identificar puntos críticos de fallo y establecer 

controles que protejan la seguridad de los pacientes (29). 

Otro modelo, es el de los “Factores Humanos en la Seguridad del Paciente” de Gaba (30). 

Este modelo se centra en cómo las interacciones humanas y los sistemas contribuyen a la 

seguridad en entornos complejos, como los quirófanos. Considera que la seguridad del paciente 

depende de la optimización de los factores humanos, como la comunicación, la toma de 

decisiones y el trabajo en equipo, en todas las fases críticas de la atención quirúrgica. En la fase 

de entrada, fomenta la constatación de la identidad del paciente y la preparación adecuada a 

través de la colaboración interprofesional. En la pausa quirúrgica, se enfoca en la comunicación 

efectiva para evitar errores relacionados con el sitio o el procedimiento. En la fase de salida, 

asegura que todos los pasos finales, como el conteo de instrumental y la planificación 

postoperatoria, se realicen sin omisiones (31). Por lo tanto, este modelo aborda las 

vulnerabilidades humanas y cómo los sistemas pueden ser diseñados para mitigar errores, 

destacando la importancia de promover un ambiente laboral seguro y colaborativo. 

Ambos modelos ofrecen perspectivas complementarias que contribuyen 

significativamente al cumplimiento de la LVCS. Mientras que el Modelo de Vincent enfatiza el 

análisis y la gestión de riesgos a lo largo de las tres fases quirúrgicas, el Modelo de Gaba pone 
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a las interacciones humanas y a las condiciones sistémicas, como pilares para garantizar la 

seguridad del paciente. Su aplicación conjunta proporciona una base sólida para mejorar la 

calidad y la seguridad en los procedimientos quirúrgicos, abordando tanto los hechos (32). 

Por último, la teoría del Cuidado Humano de Watson, resalta la importancia del cuidado 

como elemento central de la práctica de enfermería, enfatizando el establecimiento de una 

relación humana y ética con los pacientes (33). En el ámbito quirúrgico, la aplicación de la 

LVCS se alinea con los principios de cuidado humanizado, ya que busca proteger al paciente de 

errores y complicaciones mediante la implementación de protocolos que fomentan la 

comunicación, la colaboración y la seguridad. En esta teoría, se plantea que el cuidado es un 

acto intencional que trasciende los procedimientos técnicos, integrando aspectos emocionales y 

éticos en la atención (34). 

También abordaremos los factores sociodemográficos y laborales, entendiendo que estos 

influyen significativamente en el cumplimiento de la LVCS. Los factores sociodemográficos, 

como la edad, el sexo, el nivel de formación académica y los años de experiencia, pueden 

determinar el grado de familiarización y adherencia a los protocolos quirúrgicos. Enfermeros 

con mayor experiencia y formación especializada pueden demostrar un mejor desempeño en la 

aplicación de la LVCS, ya que poseen conocimientos más sólidos y habilidades adquiridas a lo 

largo de su trayectoria profesional (35–37). Asimismo, el contexto sociodemográfico podría 

repercutir en la manera en que se reconoce la importancia de la lista de verificación, ya que el 

nivel de compromiso y responsabilidad varía según la preparación y las oportunidades de 

capacitación recibidas. 

Por otro lado, los factores laborales desempeñan un papel crucial en la correcta aplicación 

de la LVCS. Entre ellos, se encuentran la carga laboral, la dotación de personal, las condiciones 

del ambiente quirúrgico y el acceso a recursos adecuados. Un alto número de cirugías 

programadas en un turno, el déficit de personal o la presión por optimizar tiempos quirúrgicos 

pueden generar estrés y omisiones en la verificación de los pasos de seguridad. Asimismo, la 

cultura organizacional y el liderazgo dentro del equipo de trabajo influyen en la rigurosidad con 

la que se implementa la lista de verificación (38–40). 
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1.3. Definición operacional de variables 

 

Cumplimiento de la Lista de Verificación de Cirugía Segura (LVCS) 

 

El cumplimiento de la LVCS se mide en términos del grado de aplicación de los indicadores de 

la lista por parte del personal quirúrgico, en cada una de las tres fases establecidas. Esta 

información se obtendrá aplicando la guía de observación. 

Factores sociodemográficos 

 

Comprenden las características individuales de los enfermeros que pueden influir en el 

cumplimiento de la LVCS. Se incluyen variables como la edad, el sexo, y los grados académicos 

obtenidos. Estas variables serán medidas a través de un cuestionario estructurado, en el que se 

registrará la edad en años completos y el sexo en categorías nominales (masculino/femenino). 

El nivel de instrucción y los grados académicos serán evaluados mediante categorías (licenciada, 

especialista, magíster, doctor). 

Factores laborales 

 

Se refiere a las condiciones del entorno de trabajo que pueden impactar en la aplicación de la 

LVCS. Se evaluarán aspectos como el tiempo laboral en el área quirúrgica (medido en años), la 

condición laboral (contratada, nombrada o por terceros), la capacitación en la lista de 

verificación de cirugía segura (sí/no) y el tipo de cirugía (Electiva o de emergencia) Además, se 

registrará la fecha de la última capacitación recibida. Estos factores serán medidos a través de 

un cuestionario. 

Percepción del enfermero sobre factores asociados a la aplicación de la LVCS 

 

Corresponde a la opinión del enfermero respecto a cómo los factores sociodemográficos y 

laborales influyen en la correcta aplicación de la LVCS. Esta información será recolectada a 

través de una guía de entrevista semiestructurada. 
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1.4. Operacionalización de Variables 

 

Variable de 
Estudios 

Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

Categorías Técnicas e Instrumentos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores 

asociados 

 

 

 

 

Factores 

sociodemográficos 

Edad Razón Años  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Encuesta/ Cuestionario 

Sexo Nominal 
Masculino 

Femenino 

 

Títulos y grados 

 

Nominal 

Licenciada 

Especialista 

Magíster 
Doctora 

 

Estado civil 
 

Nominal 

Soltera 

Casada 

Viuda 
Divorciada 

 

 

 

 

Factores laborales 

Tiempo laboral en el área 

quirúrgica 
Intervalo Años 

 

Condición laboral 
 

Nominal 

Contratada 

Nombrado 
Por terceros 

Capacitaciones recibidas sobre la 

LVCS 

 

Nominal 
Si 

No 

Tipo de cirugía Nominal 
Electiva 

Emergencia 

Cumplimiento 

de la Lista de 

Verificación de 

Cirugía Segura 

(LVCS) 

Fase de entrada 

quirúrgica 

Identidad del paciente, sitio 

quirúrgico y procedimiento 

Nominal Adecuada (14-19 

p) Inadecuada 

(menos de 14p) 

 

 

 

Observación / Lista de 

Cotejo 

Marcación del sitio quirúrgico 

Material instrumental y anestesia 

Revisión de la posición y 

funcionamiento del 

pulsioxímetro 

Alergias del paciente 

Vías aéreas y riesgo de aspirado 
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  Riesgo hemorrágico    

Fase de pausa 

quirúrgica 

Identificación de los 
participantes de la cirugía 

Nominal Adecuada (14-19 

p) Inadecuada 

(menos de 14p) Identidad del paciente, sitio 

quirúrgico y procedimiento 

Confirmación de los 
participantes de la cirugía 

Profilaxis con antibióticos 

Previsión de sucesos adversos 

Verificación y comprobación del 
cirujano a cargo 

Verificación y comprobación del 

Anestesiólogo 

Verificación y comprobación del 

Instrumentista 

Visualización de imágenes de 
diagnósticos relevantes 

Fase de salida 

quirúrgica 

Proceso, instrumentes, gasas y 

Agujas 

Nominal Adecuada (14-19 

p) Inadecuada 

(menos de 14p) Ratificación del rotulado de 
piezas patológicas 

Eventos problemáticos con el 
equipo e instrumental 

Planificación de los tratamientos 

y recuperación 



23  

CAPÍTULO II: DISEÑO METODOLÓGICO 

 
2.1. Diseño de contrastación de la investigación 

 

El estudio adoptó un enfoque mixto secuencial (41), se inició con un diseño descriptivo 

correlacional, transversal, para identificar la asociación entre el cumplimiento de la LVCS y los 

factores sociodemográficos y laborales y se culminó con una fase cualitativa, donde se aplicó 

una guía de entrevista semiestructurada para conocer la perspectiva de los enfermeros sobre los 

factores que están asociados al cumplimiento de la LVCS. 

2.2. Población y muestra 

 

La población estuvo compuesta por el total de enfermeras de centro quirúrgico del hospital 

seleccionado en Chiclayo, que son 30. 

Criterios de inclusión: 

 
Enfermeras que laboraron en el centro quirúrgico como mínimo tres meses, que aceptaron 

participar en el estudio. 

Criterios de exclusión: 

 

Enfermeras que laboraron en centro quirúrgico que al momento de aplicar los 

instrumentos se encontraron de licencia o vacaciones. 

En la fase cuantitativa, por ser pequeña la población, se trabajó con todas las unidades de 

análisis, por lo tanto, no se aplicó ninguna técnica de muestreo. En la fase cualitativa , 

participaron las 30 enfermeras. 

2.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

 

Técnicas: 

- Observación directa, que evaluó el cumplimiento de la LVCS por parte de las 

enfermeras durante los procedimientos quirúrgicos. 

- Encuesta, ya que permitió recopilar información estructurada de manera eficiente y 

objetiva referida a los factores sociodemográficos y laborales. 

- Entrevista, identificó la percepción del enfermero sobre los factores asociados al 

cumplimiento de la LVCS. 
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Instrumentos: 

- Lista de cotejo (Anexo 1), contempló tres momentos de aplicación: antes de la inducción 

anestésica (entrada), previo a la incisión quirúrgica (pausa) y antes de que el paciente 

abandonara el quirófano (salida), comprendiendo un total de 19 ítems. La escala de 

calificación se organizó en dos categorías: prácticas inadecuadas, con un rango de 0 a 13 

puntos, y prácticas adecuadas, con puntuaciones de 14 a 19. De manera específica, en la 

fase de entrada se consideraron inadecuadas las prácticas con 0 a 4 puntos y adecuadas 

aquellas con 5 a 7; en la fase de pausa quirúrgica se clasificaron como inadecuadas de 0 

a 5 puntos y adecuadas de 6 a 8; y en la fase de salida, inadecuadas de 0 a 2 puntos y 

adecuadas de 3 a 4. Cada indicador se valoró como “cumple” cuando había sido 

correctamente marcado, confirmando que el equipo llevó a cabo la actividad 

correspondiente, y como “no cumple” cuando no se consignó el marcado en la lista de 

verificación o en alguno de los indicadores, sin que existiera confirmación del 

cumplimiento por parte del equipo quirúrgico. 

- Cuestionario (Anexo 2), referido a los factores sociodemográficos y laborales. 
 

 

La lista de cotejo utilizada fue la elaborada por Huamán en el 2023 (42) la cual fue 

validado y obtuvo un coeficiente de confiabilidad de 0,87. El cuestionario sobre los factores 

asociados, se tomó del instrumento elaborado por Bustamante(43), siendo validada por juicios 

de expertos y se demostró una confiabilidad aceptable de 0,89 en función al índice de Kuder 

Richardon. 

- Guía de entrevista semiestructurada (Anexo 3) para identificar la perspectiva de los 

enfermeros sobre los factores asociados al cumplimiento de la LVCS. 

 

2.4. Método de procesamiento de la información 

 

Los datos fueron procesados y analizados utilizando herramientas estadísticas 

descriptivas. Los resultados se presentaron mediante tablas y gráficos, identificando las 

frecuencias y porcentajes de cumplimiento en las tres fases de la LVCS: entrada, pausa 

quirúrgica y salida. Para procesar la información cuantitativa se utilizó el software SPSS versión 

25.0 donde se pudo hallar tanto los datos descriptivos como los inferenciales mediante la 
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aplicación de la prueba de chi cuadrado, tomando en cuenta cada una de las respuestas enviadas 

por los entrevistados. Además, se realizó un análisis temático para procesar las entrevistas 

semiestructuradas, que permitió describir la percepción de los enfermeros sobre los factores 

asociados al cumplimiento de la LVCS. 

2.5. Principios éticos 

Este estudio respetó rigurosamente los principios éticos que rigen la investigación en 

seres humanos (43). 

 

 Autonomía: Se respetó la capacidad de decisión de cada participante, garantizando su 

derecho a aceptar o rechazar formar parte del estudio sin coerción ni presión alguna. Para 

ello, se solicitó el consentimiento informado (Anexo 4). 

 Beneficencia: se aplicó asegurando que la investigación generara beneficios y no ocasionara 

perjuicios, ya que la participación de los enfermeros no implicó riesgos ni afectó su labor 

asistencial, sino que aportarà evidencias útiles para optimizar la seguridad quirúrgica y la 

calidad de la atención. 

 Justicia: Se garantizó un trato equitativo, digno y respetuoso a todas las participantes, sin 

discriminación de ningún tipo. Asimismo, se protegió la privacidad de las participantes y la 

confidencialidad de la información recogida. 

 

El protocolo de investigación fue sometido a evaluación del jurado de la tesis, aprobado con 

Resolución N° 301-2025-UNPRG-FE-D. La recolección de la información se realizó después 

de obtener la autorización del director del hospital donde se realizó el estudio (Anexo 5). 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

 

 
Tabla 1. Nivel de cumplimiento de la LVCS en un centro quirúrgico de un hospital de 

Chiclayo, en agosto y setiembre del 2025 

 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Medio 2 6.7% 

Alto 28 93.3% 

Total 30 100.0% 

 
Fuente: lista de cotejo 

La Tabla 1, muestra que la gran mayoría del personal de enfermería alcanzó un nivel 

alto de cumplimiento, representando el 93.3%. Solo un 6.7% presentó un nivel medio y no se 

registraron casos en el nivel bajo. 

Tabla 2. Nivel de cumplimiento de las fases de la LVCS en un centro quirúrgico de un hospital 

de Chiclayo, agosto y setiembre del 2025 

 

Nivel 
Fase de entrada 

quirúrgica 

Fase de pausa 

quirúrgica 

Fase de salida 

quirúrgica 

 N % N % N % 

Medio 1 3.3% 1 3.3% 0 0.0% 

Alto 29 96.7% 29 96.7% 30 100.0% 

Total 30 100.0% 30 100.0% 30 100.0% 

 
Fuente: lista de cotejo 

En la Tabla 2, se visualiza que un 96.7% en el nivel alto, mientras que un 3.3% 

correspondió al nivel medio. De manera similar, en la fase de pausa quirúrgica se observó un 

comportamiento idéntico, con un 96.7% de cumplimiento alto. En contraste, la fase de salida 

quirúrgica evidenció un desempeño óptimo, ya que el 100% de los procedimientos evaluados se 

ubicó en un nivel alto. 
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Tabla 3. Datos sociodemográficos del enfermero asociados al cumplimiento de la LVCS en un 

centro quirúrgico de un hospital de Chiclayo, en agosto y setiembre del 2025 

 

Variable  Frecuencia Porcentaje 

 
De 32 a 42 años 16 53.3% 

Edad 
De 43 a 52 años 11 36.7% 

 
De 53 a más 3 10.0% 

Sexo 
Masculino 2 6.7% 

Femenino 28 93.3% 

 Licenciada 1 3.3% 

Nivel de instrucción Especialista 25 83.3% 

 Magister 4 13.3% 

 Casada 14 46.7% 

Estado civil Viuda 3 10.0% 

 Divorciada 13 43.3% 

Condición laboral 
Contratada 9 30.0% 

Nombrada 21 70.0% 

 

 
Fuente: cuestionario sociodemográfico 

 

 

Respecto a la edad de los participantes, se observó que el grupo más numeroso se 

encontraba entre los 32 y 42 años, representando el 53.3%. En segundo lugar, se ubicaron 

aquellos con edades de 43 a 52 años con el 36.7%. En cuanto al sexo, se evidenció una marcada 

predominancia femenina, con el 93.3%. En relación con el nivel de instrucción, se encontró que 

la mayor parte del personal son especialistas en el área, representando el 83.3%. En el estado 

civil, se observó que la mayoría de los enfermeros eran casados 46.7%. En la condición laboral, 

se observa que el 30% afirma ser contratados y el 70% nombrado. 
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Tabla 4. Factores laborales del enfermero asociados al cumplimiento de la LVCS en un centro 

quirúrgico de un hospital de Chiclayo, en agosto y setiembre del 2025 

 

Factores laborales Chi cuadrado gl p 

Tiempo laboral 6.432 2 0.040 

Condición laboral 3.215 1 0.073 

Capacitaciones recibidas 10.820 1 0.001 

Año de última capacitación 8.563 2 0.014 

 

En la Tabla 4 se presentan los resultados que permitió analizar la relación entre los factores 

laborales y el cumplimiento de la LVCS. La prueba Ci cuadrado, permite afirmar que existe una 

relación estadísticamente significativa entre el tiempo de servicio (p=0.040), las capacitaciones 

recibidas (p=0.001) y el año de la última capacitación (p=0.014) con el cumplimiento de la 

LVCS. Por el contrario, la variable condición laboral no mostró una asociación significativa 

(p=0.073). 

Tabla 5. Datos sociodemográficos del enfermero asociados al cumplimiento de la LVCS en un 

centro quirúrgico de un hospital de Chiclayo, en agosto y setiembre del 2025 

 

Datos sociodemográficos Chi cuadrado gl p 

Edad 3.285 1 0.020 

Sexo 2.182 1 0.030 

Nivel de instrucción 9.758 2 0.000 

Estado civil 2.531 1 0.001 

 

 

En la Tabla 5, se observa los resultados de la prueba de Chi-cuadrado, por lo que se puede 

afirmar que existe una relación estadísticamente significativa entre la edad (p=0.020), el sexo 
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(p=0.030), el nivel de instrucción (p=0.000) y el estado civil (p=0.001) con el cumplimiento de 

la LVCS. 

Estos resultados evidencian que tanto las características personales como laborales del personal 

de enfermería influyen de manera significativa en la adherencia a las prácticas seguras dentro 

del acto quirúrgico. 

Resultados del análisis temático de los datos obtenidos en la entrevista 

Categoría I. Factores asociados al cumplimiento de la LVCS 
 

Subcategorías Discursos representativos Síntesis interpretativa 

Carga laboral y limitaciones de 

tiempo: sobrecarga asistencial, 

alta rotación quirúrgica y falta de 

tiempo entre cirugías 

“…el tiempo, la carga laboral” (P1, 

P5, P8, P15, P17). 

“…la falta de personal, recursos 

humanos, el tiempo, la carga laboral, 

la demanda de cirugías” (P19). 

El exceso de procedimientos y la 

presión por la rapidez reducen la 

adherencia completa a la LVCS, 

priorizando la eficiencia 

operativa sobre la seguridad del 

paciente. 

Conocimiento y capacitación del 

personal: entrenamiento 

insuficiente, actualización 

continua y comprensión de la 

finalidad   de   la   LVCS 

“…capacitación y conocimiento del 

personal, trabajo en equipo y 

comunicación” (P4). 

“…capacitación para el grupo 

quirúrgico, comunicación clara, 

respeto” (P3). 

“El cumplimiento de la LVCS se asocia 

directamente al nivel de conocimiento y 

entrenamiento del equipo 

multidisciplinario” (P25). 

El conocimiento técnico y la 

formación continua son factores 

decisivos para un cumplimiento 

riguroso y consciente de la lista. 

Comunicación y trabajo en 

equipo: Coordinación 

interprofesional, respeto y apoyo 

mutuo y confianza y cooperación 

“…la comunicación clara y abierta de 

todo   el   equipo”   (P10). 

“…el trabajo en equipo, comunicación, 

cooperación de todo el equipo 

quirúrgico” (P14). 

“…la comunicación constante, el 

respeto, tiempo” (P9). 

La comunicación abierta y 

efectiva entre los miembros del 

equipo quirúrgico favorece la 

ejecución correcta de los pasos 

de la lista y refuerza la cultura de 

seguridad. 

Actitudes y creencias hacia la 

LVCS: Percepción de la LVCS 

como requisito burocrático, 

valoración subjetiva de su 

utilidad y predisposición y 

motivación personal 

“La actitud, la creencia, considerando 

que es una herramienta útil y no algo 

administrativo” (P4,P18). 

“La predisposición del equipo 

quirúrgico para cumplir la norma” 

(P6). 

Cuando el personal concibe la 

LVCS como herramienta 

preventiva y no como una carga 

administrativa, se observa mayor 

compromiso en su aplicación. 

Liderazgo y respaldo 

institucional: Apoyo de la 

jefatura quirúrgica, cultura de 

seguridad  promovida  por  la 

“El respaldo de la jefatura quirúrgica 

y de la dirección hospitalaria es un 

factor  determinante”  (P26). 

“Un clima laboral positivo permite que 

cada  integrante  participe  en  la 

El liderazgo visible, junto con 

políticas institucionales claras, 

incentiva la corresponsabilidad y 

la adherencia a la LVCS. 
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dirección y rol activo de 

enfermería en la verificación 

verificación sin temor a represalias” 

(P27). 

 

Infraestructura y recursos: “Condiciones físicas del quirófano” Las limitaciones materiales y la 

Dotación de personal, (P22). escasez de recursos dificultan la 

disponibilidad de insumos “La infraestructura, los insumos aplicación oportuna y completa 

quirúrgicos y condiciones físicas quirúrgicos  y  la  organización  de de la lista. 

del quirófano tiempos influyen en el cumplimiento”  

 (P28).  

 

 

Categoría II: Estrategias para continuar cumpliendo con la LVCS 
 

Subcategorías Discursos representativos Síntesis interpretativa 

Capacitación y 

sensibilización continua: 

Programas permanentes de 

formación y sensibilización 

sobre seguridad del paciente 

“Capacitación continua, liderazgo” 

(P9, P6). 

“Realizar entrenamientos periódicos, 

simulacros y talleres de juego de 

roles” (P26). 

La educación continua fomenta la 

competencia técnica y el compromiso 

ético del equipo quirúrgico. 

Liderazgo y compromiso 

institucional 

“Liderazgo y disponibilidad  de 

material”  (P1). 

“Liderazgo, capacitaciones 

continuas” (P7). 

“Fomentar liderazgo entre cirujano y 

enfermero” (P13). 

El liderazgo visible y la implicación 

activa de la jefatura son esenciales para 

consolidar la práctica como un 

estándar obligatorio. 

Comunicación y trabajo 

colaborativo: reuniones de 

retroalimentación, lenguaje 

común y claro y fomento del 

trabajo en equipo 

“Promover el compromiso de todo el 

grupo quirúrgico” (P11). 

“Promover espacios de 

comunicación abierta y reuniones de 

retroalimentación” (P29). 

Una comunicación abierta y el respeto 

interprofesional fortalecen la 

coordinación y reducen los errores 

durante la verificación. 

Monitoreo y supervisión del 

cumplimiento: auditorías 

clínicas, evaluaciones 

periódicas y 

retroalimentación inmediata 

“Se debe implementar monitoreo al 

equipo quirúrgico” (P22, P24). 

“Establecer sistemas de supervisión 

clínica, registros de cumplimiento y 

auditorías periódicas” (P28). 

La supervisión constante permite 

detectar deficiencias, medir el 

desempeño y mejorar la sostenibilidad 

del cumplimiento. 

Recursos humanos y 

materiales: dotación 

adecuada de personal, acceso 

a materiales e insumos y 

mejora de infraestructura 

“Recursos humanos, dotación de 

personal, disponibilidad de 

materiales” 

“…disponibilidad de materiales” 

(P8). 

La suficiencia de recursos y 

condiciones físicas apropiadas 

garantizan la implementación efectiva 

de la lista. 

Uso de tecnología y 

protocolos actualizados: 

sistemas electrónicos de 

registro, protocolos 

institucionalizados  e 

integración  en  la  historia 

clínica digital 

“Implementar políticas y guías 

claras que integren la LVCS como 

parte   obligatoria” (P25). 

“Utilizar sistemas electrónicos o 

aplicaciones integradas en la historia 

clínica digital” (P30). 

La digitalización de la LVCS facilita la 

trazabilidad, control y 

retroalimentación, promoviendo una 

cultura de seguridad moderna. 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

 
El nivel global de cumplimiento alcanzó un 92,6% en la categoría alta, similar con lo reportado 

por Oblitas (20) en el Hospital Regional Lambayeque (75,7%) y por Girma et al. (15) en Etiopía, 

donde la utilización fue del 93,5%. Estos resultados reflejan que, en el hospital donde se realizó 

el estudio, la práctica enfermera ha logrado sostener un estándar superior en comparación con 

otras realidades, aunque persisten retos asociados a la sobrecarga laboral y la comunicación del 

equipo quirúrgico. Este hallazgo se sustenta en el Modelo de Gestión de Riesgos Clínicos de 

Vincent (28), que destaca la importancia de identificar y controlar fallos en cada fase quirúrgica, 

y en la teoría del Cuidado Humano de Watson (34), que orienta a concebir la LVCS como una 

práctica de protección ética y humanizada hacia el paciente, más allá de un requisito 

administrativo. 

En cuanto al cumplimiento por fases, se encontró un desempeño alto en todas: entrada (96.7%), 

pausa quirúrgica (96.7%) y salida (100%). Estos resultados superan los reportes internacionales 

de Fridrich et al. (14) en Suiza, donde la fase de salida alcanzó solo un 86%, y lo reportado por 

Röhsig et al. (17) en Brasil, donde la pausa quirúrgica inicialmente mostró un bajo cumplimiento 

(26%). La diferencia a favor en este estudio puede atribuirse al rol activo de enfermería en la 

aplicación de la lista y a una cultura de seguridad institucional fortalecida. Este hallazgo se 

sustenta en el modelo de Factores Humanos de Gaba (30), que resalta la comunicación y el 

trabajo en equipo como elementos esenciales para la reducción de errores quirúrgicos. 

Respecto a los factores sociodemográficos, predominó el personal femenino (93.3%), con 

edades entre 32 y 52 años (90%) y un nivel académico especializado (83.3% especialistas y 

13.3% magíster). Esto confirma que el grado de preparación académica y la experiencia influyen 

positivamente en la adherencia a la LVCS. Estos hallazgos coinciden con Khodavandi et al. 

(35), quienes señalaron que la formación académica avanzada favorece la seguridad quirúrgica. 

Sin embargo, difiere parcialmente de Peralta (19), quien reportó que, incluso con personal 

capacitado, el cumplimiento puede variar según el contexto (cirugía electiva o de emergencia). 

De este modo, se concluye que los factores sociodemográficos aportan ventajas, pero no son 

determinantes por sí mismos. 
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En cuanto a los factores laborales, la mayoría del personal tenía entre 11 y 20 años de 

experiencia (50%), estaba nombrado (66.7%) y contaba con capacitaciones recientes (93.3%). 

Estas condiciones favorecen el compromiso y la adherencia a la LVCS, coincidiendo con lo 

señalado por Gul et al. (23) y Röhsig et al. (17), quienes evidenciaron que las capacitaciones 

fortalecen la aplicación de la lista. La prueba de hipótesis mediante Chi cuadrado (χ²) permitió 

confirmar esta relación, mostrando asociaciones estadísticamente significativas entre el tiempo 

de servicio (χ²=6.432; gl=2; p=0.040), las capacitaciones recibidas (χ²=10.820; gl=1; p=0.001) 

y el año de la última capacitación (χ²=8.563; gl=2; p=0.014) con el nivel de cumplimiento de la 

LVCS. Estos resultados permitieron rechazar la hipótesis nula (H₀) y aceptar la hipótesis alterna 

(H₁), concluyéndose que la experiencia laboral y la actualización profesional se asocian de 

manera significativa con un mayor cumplimiento de la lista. 

Los hallazgos de la prueba de hipótesis mediante Chi cuadrado (χ²) demostraron asociaciones 

estadísticamente significativas entre los factores sociodemográficos y laborales con el nivel de 

cumplimiento de la LVCS (p < 0.05). En los factores sociodemográficos, se evidenció relación 

significativa con la edad (p=0.020), sexo (p=0.030), nivel de instrucción (p=0.000) y estado 

civil (p=0.001). De igual forma, los factores laborales como el tiempo de servicio (p=0.040), las 

capacitaciones recibidas (p=0.001) y el año de la última capacitación (p=0.014) mostraron 

relación significativa. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Khodavandi et al. (35) en 

Irán, quienes evidenciaron que la experiencia y la formación especializada del personal influyen 

en la adherencia a la lista quirúrgica, y con Röhsig et al. (17) en Brasil, que atribuyeron el 

incremento del cumplimiento a la capacitación continua y la estabilidad laboral del equipo. A 

nivel nacional, los resultados guardan concordancia con Peralta (19), quien encontró diferencias 

significativas entre grupos de enfermeras según tipo de cirugía y experiencia laboral, y con 

Huamán (42), que destacó la influencia de la formación y la actualización profesional sobre el 

cumplimiento de la LVCS. Estos resultados permiten afirmar que los factores personales y 

laborales inciden significativamente en la adherencia del personal de enfermería a la lista de 

verificación de cirugía segura. 

De forma semejante, Aydin Akbuga et al. (38) reportaron en Turquía que el cumplimiento de la 

lista aumentaba proporcionalmente al nivel de formación y a la participación en programas de 

entrenamiento quirúrgico. En la misma línea, Wyss et al. (40) enfatizaron que la capacitación 
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continua y la estabilidad del personal fortalecen la cultura de seguridad y reducen errores 

quirúrgicos. A nivel nacional, Huamán (42) también evidenció que las enfermeras con 

formación especializada y capacitaciones recientes mostraron mejores niveles de adherencia. 

Estos resultados, en conjunto, sustentan la hipótesis del estudio al confirmar que los factores 

laborales, especialmente la experiencia y la capacitación continua, son determinantes para el 

cumplimiento eficaz de la Lista de Verificación de Cirugía Segura, consolidando la importancia 

del rol de enfermería en la seguridad del paciente quirúrgico. 

Pere a lo observado, los testimonios revelaron barreras como la sobrecarga asistencial y la 

escasez de personal, hallazgos similares a los descritos por Arimbi y Dhamanti (5). De acuerdo 

con el modelo de Vincent (28), la capacitación es necesaria pero no suficiente; la dotación de 

personal y la gestión de recursos son factores críticos que determinan la sostenibilidad del 

cumplimiento. 

El procesamiento de los datos obtenidos de las entrevistas dieron lugar a dos categorías que 

explican la dinámica del cumplimiento de la LVCS. La primera, denominada “Factores 

asociados al cumplimiento”, evidenció que la capacitación continua, la comunicación efectiva 

y el liderazgo del equipo quirúrgico son pilares que favorecen la adherencia, mientras que la 

sobrecarga asistencial, la escasez de personal y las limitaciones de infraestructura constituyen 

barreras para su ejecución completa. Estos hallazgos coinciden con lo expuesto por Tan et al. 

(16), quienes resaltaron el rol de liderazgo y comunicación del personal de enfermería como 

determinantes en la correcta aplicación de la lista, y con Aydin Akbuga et al. (38), que 

identificaron la falta de tiempo y recursos como los principales obstáculos en la práctica 

quirúrgica. 

La segunda categoría, “Estrategias para continuar cumpliendo con la LVCS”, reflejó la visión 

proactiva del personal, que propuso acciones orientadas a fortalecer la cultura de seguridad, tales 

como la capacitación y sensibilización permanente, la supervisión continua, la dotación 

adecuada de recursos humanos y materiales y la incorporación de herramientas tecnológicas 

para optimizar el registro y seguimiento. Estos planteamientos guardan coherencia con lo 

reportado por Wyss et al. (40), quienes enfatizan que el liderazgo institucional, el monitoreo 

sistemál ico y el uso de tecnología hospitalaria consolidan la cultura de seguridad quirúrgica. 
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Ambas categorías demuestran que la percepción del enfermero trasciende el cumplimiento 

técnico, al integrar dimensiones organizacionales, humanas y éticas, reafirmando que la LVCS 

debe concebirse no como un trámite burocrático, sino como una práctica de cuidado humanizado 

que protege la vida del paciente y fortalece la corresponsabilidad del equipo quirúrgico. 
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CONCLUSIONES 

 
1. El personal de enfermería alcanzó un nivel alto de cumplimiento (93.3%) de la LVCS, 

con desempeño sobresaliente en la fase de salida (100%), lo que evidencia su adherencia 

sistemática y el compromiso profesional orientado a la prevención de eventos adversos. 

2. La prueba de Chi cuadrado (χ²) confirmó asociaciones estadísticamente significativas 

entre la edad (p=0.020), sexo (p=0.030), nivel de instrucción (p=0.000) y estado civil (p=0.001) 

con el nivel de cumplimiento de la LVCS. 

3. También se hallaron asociaciones significativas entre los factores laborales —tiempo de 

servicio (p=0.040), capacitaciones recibidas (p=0.001) y año de la última capacitación 

(p=0.014)— con el cumplimiento de la LVCS. Esto demuestra que la actualización continua y 

la experiencia en el área quirúrgica son elementos determinantes para mantener estándares altos 

de seguridad. 

4. Desde el enfoque cualitativo, emergieron dos categorías: “Factores asociados al 

cumplimiento” y “Estrategias para continuar cumpliendo con la LVCS”. Los enfermeros 

identificaron como facilitadores la capacitación permanente, la comunicación efectiva y el 

liderazgo del equipo quirúrgico, y como barreras la sobrecarga asistencial, la escasez de 

personal y las limitaciones de infraestructura. Asimismo, propusieron estrategias sostenibles 

como el fortalecimiento de la supervisión, la gestión de recursos y el uso de tecnologías para el 

seguimiento del cumplimiento. 
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RECOMENDACIONES 

 

 
1. A la Jefatura del Centro Quirúrgico, mantener y fortalecer las buenas prácticas ya 

consolidadas mediante un plan institucional de mejora continua en seguridad quirúrgica. Dicho 

plan debe incluir programas de actualización periódica, evaluaciones de desempeño, y 

revisiones regulares de la LVCS, con el propósito de sostener los estándares alcanzados y 

prevenir posibles desviaciones en su aplicación. Asimismo, se sugiere reforzar el monitoreo del 

cumplimiento, no por deficiencia, sino como parte del proceso de aseguramiento de la calidad 

asistencial. 

 

2. A la Jefatura de Recursos Humanos, considerar los perfiles sociodemográficos y 

académicos en la planificación de procesos de selección y promoción del personal de 

enfermería, priorizando la especialización y experiencia como criterios que potencian el 

cumplimiento de protocolos quirúrgicos. 

 

3. A la Jefatura de Personal, gestionar un incremento en la dotación de enfermeras de centro 

quirúrgico, reducir la sobrecarga asistencial y asegurar la programación de capacitaciones 

continuas, de manera que se minimicen las barreras identificadas para el cumplimiento óptimo 

de la LVCS. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Lista de cotejo: Cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura (42) 

 

 

Código:   

 

Tipo de cirugía: electiva ( ) emergencia ( ) 

 

Instrucciones: 

 

Esta guía consta de 19 ítems y tiene como propósito comprobar el cumplimiento de la aplicación 

de la LVCS por parte de las enfermeras del centro quirúrgico. 

 

N° ÍTEMS SI NO Observación 

Aplicación en la fase de entrada   

1 Confirma la identidad, el sitio quirúrgico, el 

procedimiento y consentimiento del paciente 

   

2 Verifica el marcado del sitio quirúrgico (si procede)    

3 Confirma  el  funcionamiento  de los aparatos  de 

anestesia y la medicación anestésica 

   

4 Comprueba si se ha colocado el pulsioxímetro al 

paciente y si funciona correctamente 

   

5 Confirma si paciente tiene alergias conocidas    

6 Confirma si paciente tiene vía aérea difícil / riesgo de 

aspiración 

   

7 Confirma si paciente tiene riesgo de hemorragia, el 

cual es > 500 ml en adultos y 7 ml/kg en niños 

   

Aplicación en la fase de pausa quirúrgica 

8 Confirma que todos los miembros del equipo se 

presenten por su nombre y función 

   

9 Confirma la identidad del paciente, el sitio quirúrgico 

y el procedimiento mencionado por el equipo 

quirúrgico 

   

10 Confirma si todos los miembros del equipo han 

cumplido correctamente con el protocolo de asepsia 

quirúrgica 

   

11 Verifica si se ha administrado profilaxis antibiótica en 

los últimos 60 minutos 
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12 Verifica la confirmación del cirujano: los pasos críticos 

o inesperados, duración de la operación, pérdida de 

sangre prevista 

   

13 Verifica la confirmación de anestesiólogo: si es que 

presenta el paciente algún problema específico 

   

14 Verifica la confirmación de la instrumentista: 

esterilidad (con resultados de los indicadores), o si hay 

dudas o problemas relacionados con el instrumental y 

los equipos 

   

15 Comprueba si es posible visualizar correctamente las 

imágenes diagnósticas esenciales (si procede) 

   

X 

16 Confirma el nombre del procedimiento, el recuento de 

instrumentos, gasas y agujas 

   

17 Confirma el etiquetado de las muestras (lectura de la 

etiqueta en voz alta, incluido el nombre de paciente) 

   

18 Confirma si hay problemas que resolver relacionados 

con el instrumental y los equipos 

   

19 Confirma con el cirujano, anestesista y enfermero 

instrumentista los aspectos críticos de la recuperación 

y tratamiento de paciente 
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Anexo 2: Cuestionario sobre factores sociodemográficos y laborales (43) 

Código:   

 

 

I. Factores sociodemográficos: 

 

Edad:  años 
 

Sexo: ( ) Masculino ( ) Femenino  

Títulos/grados: ( ) Licenciado ( ) Especialista Magíster ( ) Doctor ( ). 

Estado civil: Soltero ( ) Casada ( ) Viudo ( ) Divorciado ( )  

 

 

II. Factores laborales: 

Tiempo laboral en el área quirúrgica:  años 

Condición laboral: ( ) Contratada ( ) Nombrada ( ) Por terceros 

Capacitaciones recibidas sobre la lista de verificación de la cirugía: (  ) Si ( ) No 

Fecha de la última capacitación de la lista de verificación de la cirugía:      
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Anexo 3: guía de entrevista semiestructurada 

Presentación: 

 

Estimada colega, esta entrevista tiene como finalidad describir su percepción sobre los factores 

asociados al cumplimiento de la LVCS. Le agradezco su participación. 

Código:   

 

1. Desde su perspectiva, que factores pueden asociarse al cumplimiento de la LVCS. 

2. Que aspectos se deben implementar para asegurar el cumplimiento de la LVCS. 

3. Desea agregar algo más. 
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado 

 

 

Yo………...……………………………(Nombres/Apellidos), acepto participar en la 

investigación realizada por la Lic. Sonia Yovany Vásquez Alarcón, la cual tiene como objetivo 

iidentificar los factores asociados al cumplimiento de la LVCS desde la perspectiva del 

enfermero de un centro quirúrgico en un hospital de Chiclayo, en abril y mayo del 2025. 

 

ACEPTO que se me apliquen las tres técnicas para recolectar l información: observación, 

encuesta y entrevista. Se me garantiza que los datos solo serán usados para fines de 

investigación, se mantendrá el anonimato, usando códigos y no seré sometido (a) a ningún 

riesgo. Dado a que conozco los beneficios para la seguridad del paciente, que mi participación 

es voluntaria y que tengo libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar de 

participar del estudio sin que esto genere ningún perjuicio y/o gasto, firmo en señal de aceptar 

mi participación en el estudio. 

Chiclayo, .............................. del 2025. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del Participante Firma de la Investigadora 
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Anexo 5: Autorización de recolección de datos 
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Anexo 6: extracto de los discursos de los participantes 

Sección 1: Factores asociados al cumplimiento de la LVCS desde la perspectiva del 

enfermero 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores 
asociados al 
cumplimiento 
de la LVCS 

Participante 1 

“El tiempo, la carga laboral, la capacitación” 

Participante 2 

“El conocimiento, la capacitación continua y la comunicación de equipo 

quirúrgico” 

Participante 3 

“Capacitación para el grupo quirúrgico, comunicación clara, respeto, 

escasez de personal, falta de tiempo entre cirugía” 

Participante 4 

“Capacitación y conocimiento del personal, trabajo en equipo y 

comunicación” 

“Las creencias para considerar a la lista como herramienta, no como algo 

administrativo” 

Participante 5 

“El tiempo de la cirugía, carga laboral” 

Participante 6 

“La predisposición de parte del equipo quirúrgico para cumplir la norma” 

Participante 7 

“La comunicación, el apoyo del equipo quirúrgico, el conocimiento sobre la 

lista” 

Participante 8 

“El tiempo, la carga laboral influye y se asocia al cumplimiento de la LVCS, 

la comunicación” 

Participante 9 

“La comunicación constante, el respeto, tiempo” 

Participante 10 

“Capacitación y conocimiento”, “La comunicación clara abierta de todo el 

equipo” 

Participante 11 

“Comunicación, capacitación y conocimiento” 

“Carga laboral y tiempo” 

Participante 12 

“La comunicación de todo el equipo quirúrgico” 

“El tiempo, carga laboral” 

Participante 13 

“La comunicación del grupo quirúrgico” 

“La capacitación y conocimiento de la LVCS” 

“Liderazgo, la carga laboral, el tiempo” 

Participante 14 
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“Trabajo en equipo, comunicación, cooperación de todo el equipo 

quirúrgico” 

Participante 15 

“El tiempo y la sobrecarga laboral” 

“La comunicación del equipo quirúrgico” 

Participante 16 

“Capacitación al personal de SOP” 

“Motivación del personal profesional” 

“Experiencia y concientización sobre este documento de importancia legal” 

“Resistencia del personal al no aplicarlo” 

Participante 17 

“La comunicación, la carga laboral y el tiempo” 

Participante 18 

“Trabajo en equipo” 

“(…) La actitud, la creencia, considerando que es una herramienta útil y no 

algo administrativo” 

Participante 19 

“La falta de personal, recursos humanos, el tiempo, la carga laboral, la 

demanda de cirugías” 

Participante 20 

“Predisposición para trabajar en equipo” 

“Comunicación clara de todo el equipo quirúrgico” 

Participante 21 

“Las actitudes, trabajo en equipo y comunicación” 

“Un rol activo del personal, la capacitación” 

Participante 22 

“Capacitación constante, una buena comunicación” 

“Condiciones físicas del quirófano” 

“Carga laboral y falta de personal” 

Participante 23 

“Comunicación entre el equipo quirúrgico” 

“Capacitación constante” 

“Sensibilización sobre la seguridad del paciente” 

Participante 24 

“Comunicación continua” 

“Infraestructura” 

Participante 25 

“El cumplimiento de la LVCS se asocia directamente al nivel de 

conocimiento y entrenamiento del equipo multidisciplinario.” 

Participante 26 

“El respaldo de la jefatura quirúrgica y de la dirección hospitalaria es un 

factor determinante.” 

Participante 27 
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Sección 2: Aspectos que se deben implementar para asegurar el cumplimiento de la LVCS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aspectos 
que se 
deben 
implementar 
para 
asegurar el 
cumplimiento 
de la LVCS 

Participante 1 

“Liderazgo y disponibilidad de material” 

Participante 2 

“Recursos humanos, dotación de personal, disponibilidad de materiales” 

Participante 3 

“Dotación de personal, reforzar la idea de la seguridad del paciente es una 

responsabilidad que se comparte con el grupo quirúrgico” 

Participante 4 

“Protocolos que exijan el uso de la LVCS, dotación del personal” 

Participante 5 

“Capacitación constante, comunicación continua” 

Participante 6 

“Capacitaciones continuas al personal de salud” 

Participante 7 

“Liderazgo, capacitaciones continuas, tener acceso a la lista en formato 

físico y virtual” 

Participante 8 

“Capacitación, retroalimentación, disponibilidad de materiales” 

Participante 9 

“Capacitación continua, liderazgo” 

“La LVCS se cumple con mayor eficacia en entornos donde prevalece la 

comunicación abierta, la confianza mutua y la colaboración entre 

profesionales” 

“Un clima laboral positivo permite que cada integrante participe en la 

verificación de los ítems sin temor a represalias, fomentando la 

corresponsabilidad.” 

Participante 28 

“La infraestructura, los insumos quirúrgicos y la organización de tiempos 

influyen en el cumplimiento.” 

Participante 29 

“Los mecanismos de monitoreo y evaluación del cumplimiento de la LVCS 

influyen en su sostenibilidad.” 

Participante 30 

“El cumplimiento también depende de la valoración subjetiva que los 

profesionales otorgan a la LVCS. Cuando se percibe como una herramienta 

útil para prevenir errores y salvar vidas, existe mayor disposición para 

aplicarla rigurosamente” 
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Participante 10 

“Adaptación al contexto, la retroalimentación” 

Participante 11 

“Se debe implementar practicas supervisadas” 

“Promover el compromiso de todo el grupo quirúrgico” 

Participante 12 

“Capacitación continua” 

“Liderazgo y empoderamiento por parte del personal que realiza la lista” 

Participante 13 

“Sensibilización sobre la seguridad del paciente” 

“Fomentar liderazgo entre cirujano y enfermero” 

Participante 14 

“Capacitación continua” 

Participante 15 

“Capacitación, tener un lenguaje claro” 

“Respeto y sensibilizar al equipo quirúrgico por la seguridad del paciente” 

Participante 16 

“Capacitaciones frecuentes a todos los trabajadores de SOP” 

“Invitar ponentes de otros hospitales para conocer sus experiencias y/o 

sugerencias para una aplicación oportuna y adecuada” 

Participante 17 

“Capacitación continua, dotación de recursos humanos” 

Participante 18 

“Liderazgo” 

(..) Compromiso, sensibilización sobre la seguridad del paciente 

Participante 19 

“Capacitación continua” 

“Contratación de personal capacitado” 

“Comunicación abierta” 

Participante 20 

“Respaldo institucional, auditorías” 

Participante 21 

“Liderazgo” 

Participante 22 

“Se debe implementar monitoreo al equipo quirúrgico” 

“La falta de tiempo” 

“Resistencia del personal” 

Participante 23 

“Se debe reforzar que la seguridad del paciente es una responsabilidad de 

todo el grupo quirúrgico” 

Participante 24 

“Supervisión y seguimiento” 

“Capacitación, sensibilización por parte del personal sobre seguridad del 

paciente” 
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Participante 25 

“Implementar políticas y guías claras que integren la LVCS como parte 

obligatoria de todo procedimiento quirúrgico, asegurando que se convierta 

en un requisito normativo y no en una acción opcional.” 

Participante 26 

Realizar entrenamientos periódicos, simulacros y talleres de juego de roles 

que refuercen la importancia de la lista, desarrollando competencias 

prácticas y fomentando la adherencia de todo el equipo quirúrgico 

Participante 27 

“Nombrar a un miembro del equipo (generalmente enfermería circulante) 

como líder de la verificación” 

Participante 28 

“Establecer sistemas de supervisión clínica, registros de cumplimiento y 

auditorías periódicas con retroalimentación inmediata, para identificar 

brechas y aplicar mejoras de manera oportuna” 

Participante 29 

“Promover espacios de comunicación abierta, reuniones de 

retroalimentación y campañas de sensibilización que refuercen la 

importancia del trabajo en equipo y la seguridad del paciente como prioridad 

institucional” 

Participante 30 

“Utilizar sistemas electrónicos o aplicaciones integradas en la historia clínica 

digital para registrar el cumplimiento de la LVCS, lo cual facilita el 

seguimiento, genera alertas y contribuye a la trazabilidad del proceso” 


