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Introducción: La organización mundial de la salud en el 2008, lanzo su segundo 

reto  “cirugía segura salva vidas”, cuyo propósito es mejorar la seguridad de las 

cirugías en todo el mundo, definiendo un conjunto básico de normas que puedan 

aplicarse en cualquier país, denominada la lista de verificación de cirugía segura, el 

objetivo fue Determinar el Impacto de una intervención educativa en el 

cumplimiento de la Lista de Verificación de Cirugía Segura en el área Quirúrgica del 

I.S.S.S.T.E  Acapulco 2017. La metodología: Se realizó un estudio de tipo  

cuantitativo transversal y de diseño cuasi experimental, el universo de estudio 

fueron  Intervenciones quirúrgicas realizadas por el personal profesional del 

quirófano (cirujano, anestesiólogo y enfermeras) del Hospital ISSSTE Acapulco. El 

muestreo fue  por conveniencia, se incluyó todo evento quirúrgico (80 cirugías) 

realizado durante el periodo de recolección de información del 5 al 29 de diciembre 

de 2017 se utilizó un instrumento de recolección de información validado por la 

Organización Mundial de la Salud (LVCS), en el primer apartado se encuentran 

datos referentes al tipo de cirugía, el segundo apartado consta de 10 criterios que 

corresponden a la entrada quirúrgica, 9  a la pausa quirúrgica, 5 a la salida quirúrgica 

cada criterio tiene dos respuestas cumple y no cumple, para la tabulación de la 

información se utilizó el programa SPSS versión 23 y se elaboraron tablas, gráficas 

y estadísticos descriptivos. Resultados: Se encontró que antes de la intervención 

educativa el porcentaje del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura 

fue del 46.43%, con respecto a la mediana de los porcentajes. Después de la 

intervención se encontró un incremento del porcentaje del cumplimiento, 

incrementando hasta un 75.00%, incrementando un 28.57% el cumplimiento. 

Conclusión: La intervención educativa en el cumplimiento de la Lista de Verificación 

de Cirugía Segura si tuvo impacto. Por tanto, se alcanzó el objetivo propuesto.  

  

Palabras clave: Lista de verificación de cirugía segura, cumplimiento, intervención 

educativa.  

Summary  
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Introduction: The world health organization in 2008, launched its second challenge 

"safe surgery saves lives", whose purpose is to improve the safety of surgeries 

around the world, defining a basic set of standards that can be applied in any country, 

called the safe surgery checklist, the objective was to determine the impact of an 

educational intervention on compliance with the Safe Surgery Verification Checklist 

in the ISSSTE Acapulco Surgical Area 2017. The methodology: An observational 

design study was conducted, descriptive cross-sectional and quasi-experimental, 

the study population consisted of the professional staff of the operating room 

(surgeon, anesthesiologist and nurses) of the Hospital ISSSTE Acapulco. The type 

of sampling was randomized (80) surgeries and the selection criteria were applied, 

the time was from November 15 to December 25, the space was the surgical area 

of the Hospital ISSSTE Acapulco. A validated information collection instrument was 

used, in the first section there are data referring to the type of surgery, the second 

section consists of 10 criteria that correspond to the surgical entry, 9 to the surgical 

pause, 5 to the surgical exit each criterion it has two answers it fulfills and it does not 

comply, for the tabulation of the information the program SPSS version 23 was used 

and tables, graphs and descriptive statistics were elaborated. Results: It was found 

that before the educational intervention the percentage of compliance with the safe 

surgery checklist was 46.43%, with respect to the median of the percentages. After 

the intervention, an increase in the compliance percentage was found, increasing up 

to 75.00%, increasing compliance by 28.57%. Conclusion: The educational 

intervention in compliance with the Safe Surgery Verification Checklist did have an 

impact. Therefore, the proposed objective was reached.  

  

Key words: Checklist of safe surgery, compliance, educational intervention.  

  

  

Índice general  
  

Agradecimientos .....................................................................................................1  

Resumen ................................................................................................................2  



 

5  

  

Summary ................................................................................................................3  

Índice general ............................................................................................... ..........4 

Capítulo I ................................................................................................................6  

1.1 Introducción ......................................................................................................7  

1.2 Planteamiento del problema ..............................................................................9  

1.3 Justificación ....................................................................................................12  

1.4 Objetivos .........................................................................................................14  

1.5 Hipótesis .........................................................................................................15 

Capítulo II .............................................................................................................16  

2.1 Marco teórico ..................................................................................................17  

2.1.1Principales conceptos abordados en la investigación ....................................17  

2.1.2 Errar ¿Es humano? ................................................................................... ...18  

2.1.3 implicaciones legales del error en la práctica médica ...................................19  

2.1.4 Cirugía segura salva vidas ...........................................................................20  

2.1.5 Lista de Verificación de cirugía segura .........................................................22  

2.1.6 La enfermera y la seguridad del paciente .....................................................24  

2.1.7 Marco referencial .........................................................................................26 

Capítulo III ............................................................................................................30  

3.1 Metodología ....................................................................................................31  

3.1.1 Diseño del estudio ........................................................................................31  

3.1.2 población de estudio ....................................................................................31  

3.1.3 Tamaño de la muestra .................................................................................31  

3.1.4 Tiempo de estudio .................................................................................... ....31  

3.1.5 Espacio  .......................................................................................................31  

3.1.6 Tamaño de la muestra .................................................................................31  

3.1.7 Criterios de selección ...................................................................................32  

3.1.8 Instrumento de recolección de datos ............................................................32  

3.1.9 Procedimiento de recolección de datos ........................................................33  

3.1.10 Criterios éticos  ..........................................................................................34  

3.1.11 Variables de estudio ...................................................................................36  



 

6  

  

3.1.12 Plan de análisis de resultados ....................................................................36 

Capítulo IV ....................................................................................... .....................43  

4.1 Resultados  ............................................................................................. ........44  

4.1.1 Perfil sociolaboral del personal profesional del quirófano del área quirúrgica  

del ISSSTE Acapulco ............................................................................................44  

4.1.2 Caracterización de las cirugías realizadas en el área quirúrgica del ISSSTE  

Acapulco ...............................................................................................................47  

4.1.3 Cumplimiento de la lista de verificación segura antes y después de la  

intervención educativa ..........................................................................................51 

Capítulo V .............................................................................................................89  

5.1 Conclusiones y sugerencias ............................................................................90  

5.2 Referencias Bibliográficas ...............................................................................91  

Anexos ..................................................................................................................94  

Oficio de gestión de autorización de investigación ................................................95  

Autorización de investigación  ...............................................................................96  

Instrumento de recolección de datos .....................................................................97  

Programa educativo  ........................................................................................... 100  

Cronograma de trabajo  .........................................................................................................106  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  



 

7  

  

  

  

  

  

CAPITULO I  
        

  
1.1 INTRODUCCIÓN  

  

La organización mundial de la salud en el 2008, lanzo su segundo reto  “cirugía 

segura salva vidas”, cuyo propósito es mejorar la seguridad de las cirugías en todo 

el mundo , definiendo un conjunto básico de normas que puedan aplicarse en 

cualquier país, denominada la lista de verificación de cirugía segura, esta lista fue 

aprobada en 8 ciudades como Toronto (Canadá), Londres (Reino Unido), Amman 

(Jordania), Seattle (EEUU), Manila (Filipinas), Ifakara (Tanzania) y nueva Delhi 

(India), y redujo el índice de complicaciones postoperatorias de 11% a 7%,  muertes 

de 1.5% a 0.8%, infección del sitio quirúrgico de 6.2% a 3.4% y re-operación no 

planificada de 2.4% a 1.8%.  

Es importante mencionar que la “Lista de Verificación de Cirugía Segura “ se creó 

con el objetivo de intervenir  al paciente correcto, en el sitio del cuerpo correcto, 

prevenir el daño derivado de la anestesia, evitar el dolor, identificar riesgos de la vía 

aérea y pérdida significativa de sangre, prevenir reacciones alérgicas y adversas a 

medicamentos, minimizar el riesgo de infección quirúrgica, evitar la retención 

inadvertida de gasas o instrumental, comunicar e intercambiar de manera efectiva 



 

8  

  

la información del paciente y establecer sistemas de vigilancia y monitorización de 

la actividad quirúrgica.  

Dada la importancia de la  seguridad del paciente quirúrgico,  en el presente trabajo 

de investigación se determinó el Impacto de una intervención educativa en el 

cumplimiento de la Lista de Verificación de Cirugía Segura en el área Quirúrgica del 

I.S.S.S.T.E  Acapulco, el estudio fue de tipo observacional, descriptivo, transversal 

y cuasi experimental, la población de estudio estuvo constituida por el personal 

profesional del quirófano (cirujano, anestesiólogo y enfermeras) del Hospital 

ISSSTE Acapulco, la muestra fue por conveniencia se incluyó todo evento quirúrgico 

que cumplió con los criterios de inclusión, durante el periodo de recolección de 

información.  

   

  

Cabe destacar que la investigación no solo fue diseñada para observar el fenómeno 

estudiado, dentro de la planeación  se estructuro una intervención educativa de 

enfermería con el propósito de reafirmar el conocimiento y sensibilizar al personal 

profesional del área quirúrgica de la importancia de la correcta aplicación de la lista 

de verificación de cirugía segura, para ello la investigación se dividió en tres etapas:  

En la primer etapa se gestionaron los permisos pertinentes para la autorización de 

la investigación, autorizada la investigación se procedió a la recolección de 

información, mediante un estudio de sombra se aplicó el  instrumento de recolección 

de información  con 26 criterios a cotejar, 10 corresponden a la entrada quirúrgica, 

9  a la pausa quirúrgica, 5  a la salida quirúrgica y los últimos 2 criterios hacen 

referencia si fue llenada en tiempo y forma  y si fue firmada por  cada uno de los 

participantes del acto quirúrgico, cada criterio tiene dos respuestas cumple y no 

cumple.  

En la segunda etapa de la investigación se llevó a cabo la intervención educativa de 

enfermería, se acudió al área quirúrgica del I.S.S.S.T.E  Acapulco y se invitó a todo 

el personal profesional a participar, como estrategias educativas se utilizaron: un 

cartel de 1x1 metro donde se plasman los principales puntos a destacar de la cirugía 

segura ,  un video de 8 minutos sobre la importancia de la correcta aplicación de la 
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lista de verificación de cirugía segura y un tríptico con recomendaciones para la 

aplicación de la lista de verificación de cirugía segura.   

En la tercera etapa se realizó nuevamente la recolección de información y al terminar 

se ingresó la información en una base de datos realizada en el programa estadístico 

SPSS versión 23, para su análisis se elaboraron tablas, gráficos y ecuaciones 

estadísticas para medir el impacto de la intervención.   

  

  

    
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

  

En la actualidad  la atención quirúrgica es una parte integral de la atención de salud, 

en todo el mundo se estima que cada año se realizan 234 millones de operaciones 

lo que equivale a una operación por cada 25 personas, cabe destacar que pese a 

todas las bondades que ofrece la cirugía para curar una enfermedad, paliar la 

sintomatología o reducir la mortalidad, no está exenta de errores ya que  las 

complicaciones quirúrgicas son un problema de salud inminente y según 

evaluaciones del impacto correspondientes, al menos un millón de pacientes 

mueren cada año durante o después de una operación. (Barido, E. y cols. 2012) 

(Izquierdo, F. 2016)  

Es importante mencionar que en una revisión de 427 reportes, 253 estuvieron 

relacionadas con cuasierrores, 174 con errores al inicio de la cirugía, 34 con el 

paciente incorrecto, 39 con el procedimiento incorrecto y 298 con la cirugía en el 

lado incorrecto, además cabe destacar que los pacientes quirúrgicos tienen mayor 

riesgo de eventos adversos porque poseen las siguientes características especiales 

que los hacen más susceptibles de presentar un evento adverso: ausencia de 

mecanismos de defensa, sufrir una invasión o agresión de carácter mayor y el paso 

por varias unidades o servicios. (Cole, L. 2012)  (Rivero, A. 2012)  

En el mundo se estima que un 25% de los pacientes sometidos a cirugía sufren 

complicaciones post-operatorias, entre el 2 y 5% contraen algún tipo de infección en 
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el sitio de operación y del total de los eventos adversos reportados, la mitad se 

asocia a procedimientos quirúrgicos, estas tasas son mucho mayores en países 

industrializados, ya que aproximadamente entre 3 y 16% de los procedimientos 

quirúrgicos que requieren hospitalización presentan complicaciones importantes 

que generan discapacidad permanente o tasas de mortalidad de 0.4 a 0.8%. (Barido, 

E. y cols. 2012) (López, E. 2016)  

  

  

En México son pocos los reportes relacionados con el tema, del Análisis de las 

quejas gestionadas en la Comisión Nacional de Arbitraje Médico (enero-junio 2007), 

el 35% estuvieron relacionadas con el tratamiento quirúrgico y contenían elementos 

de mala práctica, el 71% de éstas correspondieron a las especialidades de cirugía 

general y ginecología. Del total de las quejas, en el 47% no se produjo daño físico, 

en 21% el daño fue temporal, en 14% fue permanente y en 18% el paciente falleció.   

(“Evolución de la Seguridad del paciente el contexto mundial y su perspectiva en 

México”, s.f)   

En el Estado de Guerrero no hay cifras sobre la incidencia de eventos adversos 

relacionados con procedimientos quirúrgicos pero la delegación de conciliación y 

arbitraje Médico recibió 6 mil 770 casos de quejas por algún tipo de inconformidad 

o negligencia médica a lo largo del 2016, se deduce que de esta cifra un porcentaje 

corresponde a complicaciones derivadas de procedimientos quirúrgicos, es 

importante mencionar que de lo casos reportados el Instituto Mexicano del Seguro 

Social concentro el 35% del total, le sigue la secretaria de Salud y en tercer lugar el 

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los trabajadores del Estado, cabe 

destacar que en el municipio de Acapulco es donde se registró  el 92% de las 

inconformidades. (Díaz, I. 2017)  

Derivado de la problemática antes expuesta la organización mundial para la salud 

definió una serie de objetivos para el equipo quirúrgico-anestésico actuante, 

estableciendo la lista de chequeo de cirugía segura, como un método eficaz, 

sencillo, practico y aplicable a todo procedimiento quirúrgico para mejorar la 

seguridad en los pacientes quirúrgicos, incorporando la evaluación de elementos 
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clave como mínimos requeridos, de manera que se logre la seguridad del paciente 

además de evitar sobrecargar indebidamente al sistema y los profesionales que 

conforman el equipo quirúrgico. (Bach, K. 2014)   

  

  

La investigación se desarrolló en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco, esta área 

cuenta con 4 salas quirúrgicas y en promedio se realizan 22 cirugías diariamente, 

el equipo quirúrgico generalmente está compuesto por  el médico anestesiólogo, 

cirujano principal y uno o dos asistentes, enfermera instrumentista quien participa 

directamente en el acto quirúrgico y la enfermera circulante encargada de planificar 

todo el acto quirúrgico, y de la lista de verificación de cirugía segura, de formular las 

preguntas y cumplimentar las marcas en las casillas, cabe resaltar que su uso y 

desarrollo no depende exclusivamente  del personal de enfermería, es 

imprescindible la colaboración del anestesiólogo y cirujano.  

Por ello resulta imperativo responder la siguiente pregunta de investigación:  

¿Cuál es el Impacto de una intervención educativa en el cumplimiento de la Lista de 

Verificación de Cirugía Segura en el área Quirúrgica del I.S.S.S.T.E  Acapulco 

2017?  
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1.3 JUSTIFICACIÓN  

  

La presente investigación se justifica porque la organización mundial de la salud 

para reducir el número de muertes por prácticas inadecuadas en la 55a  Asamblea  

Mundial de la Salud, creo la iniciativa “Cirugía Segura Salva Vidas”, donde se 

crearon estándares mínimos universales del cuidado quirúrgico, dando como 

resultado una lista de verificación de cirugía segura , esta lista de chequeo ayuda a 

garantizar que los equipos sigan de forma sistemática las medidas de seguridad 

esenciales, minimizando así los riesgos evitables más habituales que ponen en 

peligro la vida y bienestar de los pacientes quirúrgicos, esta lista es simple, breve, 

de bajo costo, alto impacto a nivel social y define el entorno de seguridad del 

paciente durante la cirugía. (Rivero, M.D., 2012)  

México, en seguimiento con el lanzamiento de la campaña sectorial “cirugía segura 

salva vidas” y en vinculación con el programa OMS-Seguridad del paciente, ha 

realizado la difusión del uso de la lista de verificación en 20 entidades federativas, 

incorporando alrededor de 300 hospitales y 1,694 directivos a la estrategia, la LVCS 

se ha reconocido como una herramienta eficaz para la prevención de eventos 

adversos, sin embargo aún existe inconsistencia en los registros debido al 

desconocimiento del llenado, a la falta de tiempo para realizarla, o a la poca 

importancia que representa para el personal del quirófano realizarla, por lo que 

puede resultar en un llenado mecanizado, con la intención de cumplir solo con el 

registro sin lograr el objetivo principal, tener una directriz donde este detallado el 

procedimiento y la forma de realizarlo. (Díaz, A., 2012) (Bach, K. 2014)  

Por ello esta investigación tendrá una gran utilidad, ya que sus resultados 

beneficiaran a un significativo número de pacientes que diariamente se someten a 

alguna intervención quirúrgica, siendo muchas veces víctimas de una serie de 

complicaciones e incluso llegar a la muerte innecesariamente, conocer cómo se está 

aplicando la lista de verificación de cirugía segura permitirá superar las limitaciones 
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de su ejecución e implementar estrategias viables para su cumplimiento, 

garantizando el cuidado holístico, humano, de calidad durante el procedimiento 

quirúrgico, así mismo la actualidad de este tema y los resultados que dé él se 

obtengan, serán un punto de partida para realizar otras investigaciones, con 

diferente enfoque metodológico, que estudie otros aspectos de la lista de 

verificación de cirugía segura ya que son mínimos los estudios sobre la temática 

abordada.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
1.4 OBJETIVOS  
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1.4.1 General  

  

Determinar el Impacto de una intervención educativa en el cumplimiento de la Lista 

de Verificación de Cirugía Segura en el área Quirúrgica del I.S.S.S.T.E  Acapulco 

2017.  

  

1.4.2 Específicos  

  

• Evaluar el Cumplimiento de la aplicación de la Lista de Verificación de Cirugía 

Segura en el área Quirúrgica del I.S.S.S.T.E  Acapulco antes de la 

intervención educativa.  

  

• Realizar una intervención educativa de enfermería dirigida al personal 

profesional (médicos cirujanos, anestesiólogos y enfermeras) sobre la 

aplicación de la Lista de Verificación de Cirugía Segura en el área Quirúrgica.   

  

• Evaluar el Cumplimiento de la aplicación de la Lista de Verificación de Cirugía 

Segura en el área Quirúrgica del I.S.S.S.T.E  Acapulco después de la 

intervención educativa.  

  

  

  

1.5 HIPOTESIS  

  

  

La intervención educativa en el cumplimiento de la Lista de Verificación de Cirugía 

Segura en el área Quirúrgica del I.S.S.S.T.E  Acapulco tiene impacto.  
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 CAPITULO II  

  

  

  

  

  

  

  

    
2.1 MARCO TEORICO  

  

2.1.1 Principales conceptualizaciones abordadas en la investigación  

Seguridad del paciente: Ausencia, prevención o minimización de los daños 

producidos durante el proceso de atención sanitaria que minimiza riesgos y daño a 

los enfermos, a la vez que examina la ausencia de lesiones derivadas de dicha 

atención.  

Cirugía segura: Procedimiento efectuado en quirófano para curar, mediante 

intervenciones quirúrgicas, algunas enfermedades del cuerpo humano, observando 

reglas que minimicen riesgos y daño a los enfermos, a la vez que examina la 

ausencia de lesiones derivadas de dicha atención, asegurando la vida de la persona 

que será intervenida.  

Cirugía Segura-Salva vidas: Programa que pretende aprovechar el compromiso 

político y la voluntad clínica para abordar importantes cuestiones de seguridad, 
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como las inadecuadas prácticas de seguridad anestésicas, las infecciones 

quirúrgicas evitables y la escasa comunicación entre los miembros del equipo 

quirúrgico, para ayudar a los equipos quirúrgicos a reducir el número de 

acontecimientos de este tipo.  

Lista de verificación: Lista de comprobación que sirve de guía y permite recordar 

los puntos que deben ser inspeccionados en función de los conocimientos que se 

tienen sobre las características y riesgos de la cirugía.  

Cumplimiento: La palabra cumplimiento refiere a la acción y efecto de cumplir con 

determinada cuestión o con alguien. En tanto, por cumplir, se entiende hacer aquello 

que se prometió o convino con alguien previamente que se haría en un determinado 

tiempo y forma, es decir la realización de un deber o de una obligación. (Izquierdo, 

F. P. 2016)  

  

  

2.1.2  Errar ¿Es humano?  

La condición humana está ligada al error en cualquier actividad y el ejercicio práctico 

de la medicina no es la excepción, prueba de ello es que a mediados de la década 

de los 90´ las muertes inesperadas ocurridas en los hospitales de Estados Unidos 

de América, llevaron al gobierno a ordenar la creación de un comité para investigar 

la calidad  del cuidado. Y a principios del año 2000 este grupo público el resultado 

de una investigación realizada sobre los errores médicos en pacientes atendidos en 

forma hospitalaria, el informe titulado errar es humano concluyo que entre 44 000 a 

98 000 de personas mueren al año en los hospitales de ese país, como resultado 

de errores que se suceden en el proceso de atención.   

Estas cifras situaron a la mortalidad por errores médicos en EUA en los primeros 

sitios, incluso por encima de la mortalidad producida por accidentes de tránsitos, por 

cáncer o por sida, además cabe resaltar que si bien los errores asistenciales tienen 

un costo muy personal muy importante, ellos erosionan la confianza de los pacientes 

en el sistema y dañan a las instituciones y a los médicos.  
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El aumento progresivo en la incidencia de los errores de medicación en los 

hospitales, observada en los países desarrollados, se pueden atribuir a varios 

factores, entre los que primordialmente se deben destacar la falta de 

sistematización, apoyada en la informática, de los procesos de atención médica, 

derivado de la escasa inversión en tecnología de la información en el sector y la 

creciente complejidad de los procedimientos terapéuticos, pues no cabe duda que 

la complejidad es un enemigo de la seguridad.     

Además se ha producido un enorme incremento en la complejidad y especialización 

de la asistencia, a la que se han incorporado tecnologías y tratamientos muy 

avanzados, mientras que esta no ha sido capaz de incorporar de manera paralela 

las nuevas tecnologías en los procedimientos de trabajo, los cuales se encuentran 

completamente desfasado a todo esto se añade la existencia de una cultura 

profesional que tiende a ocultar en lugar de favorecer la comunicación abierta de los 

errores asistenciales y de sus causas.( Villareal, J. C. y cols. 2012)  

2.1.3 Implicaciones legales del error en la práctica medica  

Estudios estiman que uno de cada veinticinco pacientes que han sufrido negligencia 

médica interpone una demanda, cometer errores es una característica del ser 

humano, pero en el caso del error médico no está sujeto al perdón, ubicando al 

médico en desventaja con otras profesiones ya que genera consecuencias en la 

salud, siendo ésta uno de los valores fundamentales protegidos por la ley.  

Cabe destacar que  la obligación de las instituciones y/o profesionales de la salud 

es brindar atención médica. Si la actuación de los mismos no se ajusta a las normas 

que contemplan la forma en que debe ser proporcionada la atención, y llega o no a 

causar algún daño al paciente, surge la responsabilidad jurídica, lo anterior obliga a 

responder civil, administrativa y/o penalmente por el posible daño causado a quien 

resulte responsable de acuerdo a las leyes aplicables.  

El error médico es el daño provocado al paciente por la acción u omisión del médico 

al ejercer su profesión y sin cometerlo intencionalmente, o bien, la conducta clínica 

incorrecta en la práctica médica, como consecuencia de la decisión de aplicar un 
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criterio equivocado, del cual se deriva la obligación de responder por los daños 

ocasionados y surge cuando se presenta alguno de los siguientes casos:  

Negligencia: es el incumplimiento de los elementales principios de la profesión, esto 

es, que sabiendo lo que se debe hacer no se hace, o a la inversa, que sabiendo lo 

que no se debe hacer se hace, por lo que generalmente ocurre por omisión.   

Imprudencia: Es afrontar un riesgo sin haber tomado las debidas precauciones para 

evitarlo, procediendo con apresuramiento innecesario, sin detenerse a pensar en 

los inconvenientes que resultarán de esa acción u omisión, es decir, consiste en 

hacer lo que no debería ser hecho.   

Impericia: es falta de conocimientos técnicos básicos e indispensables que se deben 

tener obligatoriamente en determinada profesión, es hacer mal lo que debía hacerse 

bien.   

  

Las sanciones por responsabilidad administrativa se disponen por el artículo 417 de 

la Ley General de Salud que consisten en: amonestación con apercibimiento, multa, 

clausura temporal o definitiva, que podrá ser total o parcial y arresto hasta por treinta 

y seis horas. De igual forma el artículo 418 menciona que la autoridad competente 

deberá fundar su resolución con base en los daños que hayan producido o puedan 

producirse en la salud de las personas, la gravedad de la infracción, las condiciones 

socio-económicas, la reincidencia y el beneficio obtenido por el infractor como 

resultado de la infracción. También, para el caso de médicos servidores públicos 

podrán ser sancionados por lo dispuesto en la Ley de Responsabilidades de los 

Servidores Públicos, que consiste en la destitución y/o inhabilitación del cargo 

público.  

Cabe destacar que en la actualidad la ley general de salud y el reglamento de 

procedimientos para la atención de quejas medicas de la Comisión Nacional de 

Arbitraje Médico, no se limita solo a sancionar a los médicos, sino que también  

incluye a las instituciones, técnicos o auxiliares de la salud. (Santamaría, N. H., 

2014)  

  



 

20  

  

2.1. 4 Cirugía segura salva vidas  

  

Derivado de lo antes expuesto en las últimas décadas ha existido un interés 

científico en conocer cuáles son los principales factores de riesgo de los pacientes 

quirúrgicos con la finalidad de modificarlos. Dentro de los principales riesgos 

identificados se encuentran los errores producidos por una falta de estandarización 

de los procesos, como en el caso de la profilaxis que se administra a los pacientes 

para evitar infecciones, la falta de previsión sobre el riesgo de sangrado, la 

comunicación deficiente entre los miembros del equipo quirúrgico, entre otros. Así, 

la investigación sobre eventos adversos ha demostrado que aún en las mejores 

instituciones a nivel mundial, el entorno del quirófano es complejo y es fácil que se 

olvide alguno de los pasos durante los acelerados preparativos preoperatorios, 

intraoperatorios o posoperatorios. (Barido, E., 2012)  

 De tal manera, en el 2008 la alianza mundial para la seguridad del paciente creó la 

iniciativa “La cirugía segura salva vidas” como parte de los esfuerzos de la 

Organización Mundial de la Salud para reducir en todo el mundo el número de 

muertes de origen quirúrgico.  

El 9 de diciembre de 2009 en la Academia Mexicana de Cirugía el Dr. José Ángel 

Córdoba Villalobos, en ese entonces Secretario de Salud, realizó el lanzamiento en  

México de la Campaña Sectorial “Cirugía Segura Salva Vidas” en presencia de las 

instituciones del Sector Salud. (SICALIDAD, 2009)  

Esta campaña en México tiene 10 objetivos específicos que son:   

1. Operar al paciente correcto en el sitio anatómico correcto.   

2. Utilizar métodos que se saben previenen los daños derivados de la anestesia al 

tiempo que se protege al paciente del dolor.   

3. Actuar eficazmente en caso de que se produzca pérdida de la función respiratoria 

o del acceso a la vía aérea.  

4. Actuar en caso de una hemorragia y prevenir esta situación.  

5. Prevenir reacciones alérgicas o reacciones adversas a fármacos.  
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6. Utilizar procesos reconocidos para minimizar el riesgo de la infección quirúrgica.   

7. Evitar dejar accidentalmente gasas o instrumental en la herida quirúrgica.   

8. Guardar e identificar con precisión todas las muestras quirúrgicas obtenidas.  

9. Comunicar eficazmente la información sobre el paciente para que la operación se 

desarrolle de forma segura.   

10. Establecer reportes de vigilancia sistemática de capacidad, volumen y 

resultados quirúrgicos. (Barido, E. y cols. 2012)  

  

  

  
2.1. 5 Lista de verificación de cirugía segura   

  

Con el asesoramiento de cirujanos, anestesistas, enfermeros, expertos en 

seguridad para el paciente y pacientes de todo el mundo, se edita la lista de chequeo 

de cirugía segura, también denominada lista de verificación o CheckList, la cual es 

una lista de comprobación que sirve de guía y permite recordar los puntos que 

deben ser inspeccionados en función de los conocimientos que se tienen sobre las 

características y riesgos de la cirugía. Se ha demostrado que su uso se asocia a 

una reducción significativa de las tasas de complicaciones y muertes en diversos 

hospitales y entornos y a un mejor cumplimiento de las normas de atención básicas. 

Para ello esta estrategia de seguridad, propone objetivos para el equipo 

quirúrgicoanestésico actuante, estableciendo la lista de chequeo de cirugía segura, 

como instrumento para lograrlo. (Izquierdo, F. P. 2016)  

En México, en Septiembre del 2007 a través de la Secretaria de Salud y sustentado 

en el Programa Nacional de Seguridad del Paciente de SICALIDAD, se establece 

un compromiso con la alianza mundial por la seguridad del paciente de la OMS. Y 

se adopta y modifica la lista de verificación de cirugía segura por el grupo técnico. 

La validación de la lista de verificación fue llevada a cabo por la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) en conjunto con diferentes instituciones de salud 

como: el Consejo Nacional de Medicina (CONAMED), La Academia Mexicana de 
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Cirugía (AMC), La Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de México 

(UNAM), el Centro Médico Nacional La Raza del Instituto Mexicano del Seguro 

Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de trabajadores del 

Estado (ISSSTE) y el Grupo Ángeles ANHP coordinada por la Dirección General de 

Calidad y Educación en Salud, en Agosto del 2009. Una vez aprobada la LVCS se 

efectuó su difusión e implementación en todo el país, se llevó a cabo su instauración 

mediante un programa de capacitación y enseñanza continua a todo el personal.  

(Torres, I. 2014)  

  

  

Existen tres principios aplicables a la Lista de Chequeo:  

Simplicidad: Una lista exhaustiva de normas y directrices podría mejorar la 

seguridad del paciente, pero la exhaustividad dificultaría su uso y difusión, y 

probablemente se encontrarían con una resistencia considerable. El atractivo que 

tiene la simplicidad en este contexto no es desdeñable. Las medidas poco 

complicadas son las más fáciles de establecer y pueden tener efectos profundos en 

un amplio abanico de entornos   

Amplitud de Aplicación: De habernos centrado en un entorno concreto con 

determinados recursos habría cambiado el tipo de cuestiones debatidas (por 

ejemplo, los requisitos mínimos de equipamiento en entornos con escasos 

recursos). Sin embargo, el objetivo del reto es abarcar todos los ambientes y 

entornos, desde los más ricos hasta los más pobres en recursos. Además, en todos 

los entornos y ambientes se producen fallos regulares que pueden atajarse con 

soluciones comunes.  

 Mensurabilidad: Un elemento clave del segundo reto es la medición del impacto. 

Deben seleccionarse instrumentos de medida significativos, aunque sólo se refieran 

a procesos indirectos, y que sean aceptables y cuantificables por los profesionales 

en cualquier contexto.  

Esta lista estandariza los diferentes tiempos quirúrgicos con parámetros 

indispensables que se deben de cumplir. La lista básica generalmente se divide en 
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entrada, pausa quirúrgica y salida, que correspondería a los preparativos 

preoperatorios, intraoperatorios y posoperatorios respectivamente.  

Durante la “Entrada”, es decir, antes de la inducción de la anestesia, el coordinador 

de la lista confirmará verbalmente con el paciente (si es posible) su identidad, el 

lugar anatómico de la intervención y el procedimiento, así como su consentimiento 

para ser operado. Se confirma visualmente que se halla delimitado el sitio quirúrgico, 

por ejemplo, si se operará la rodilla derecha o izquierda, que el paciente tenga 

colocado un pulsioxímetro y que funcione correctamente. Además, se revisa 

verbalmente con el anestesista el riesgo de hemorragia, de dificultades en el acceso 

a la vía aérea y de reacciones alérgicas que presenta el paciente, y si se ha llevado 

a cabo una comprobación de la seguridad del equipo de anestesia.  

 En la “Pausa quirúrgica”, cada miembro del equipo se presenta por su nombre y 

función. El equipo se detiene justo antes de la incisión cutánea para confirmar en 

voz alta que se va a realizar la operación correcta en el paciente y el sitio correcto, 

y a continuación los miembros del equipo revisan verbalmente los puntos 

fundamentales de su plan de intervención. Asimismo, se confirma si se han 

administrado antibióticos profilácticos en tiempo adecuado y si pueden visualizarse 

adecuadamente los estudios de imagen esenciales.   

Finalmente, en la “Salida”, todos los miembros del equipo revisan la operación 

llevada a cabo, y se realiza el recuento de gasas e instrumentos y el etiquetado de 

toda muestra biológica obtenida como sería en el caso de biopsias o cultivos 

realizados. Se repasan los planes y aspectos principales del tratamiento 

posoperatorio.  

De acuerdo con el Manual de Instrucciones para el uso del listado de verificación 

sobre seguridad quirúrgica de la Organización Mundial de la Salud, se recomienda 

la designación de una única persona, preferiblemente la enfermera instrumentista II 

o circulante, para confirmar que se complete cada paso de la lista de chequeo y 

hasta que los miembros del equipo se familiaricen con este listado, se trata de 

conseguir que estas medidas no se omitan por la rapidez en los pasos entre las 

fases de una intervención. (Arrizalba, E. y Lupica, L., 2014)  
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2.1.6 La enfermería y la seguridad del paciente  

Los profesionales de enfermería están directamente implicados en la provisión de 

un ambiente seguro, en el que los pacientes puedan desenvolverse sin sufrir daños 

y en el que perciban una sensación de seguridad, en la profesión de enfermería hay 

modelos y teorías que apuntan a satisfacer las necesidades de los pacientes y la 

necesidad de seguridad es una de ellas. (González, M. T. y Torres, B., 2012)  

La teoría de Watson surge, en parte, como respuesta a una observación de los 

continuos cambios producidos en las organizaciones sanitarias, con un enfoque 

excesivamente médico, técnico y, a su vez, económico, que va en detrimento de los 

valores del cuidado y de la Enfermería. Por tanto, considera que es necesario 

humanizar los cuidados –núcleo de nuestra profesión– ya de por sí sumergidos en 

un sistema de salud burocratizado, proporcionando un sistema de valores que 

contribuya a fomentar una profesión más social, moral y científica, relacionada con 

un compromiso hacia los cuidados humanos en la teoría, en la práctica y en la 

investigación. (Guerrero, R. y cols. 2015)  

Dentro de las características del Cuidado Humano, descrito por J. Watson quien con 

respecto al cuidado sostiene que: ante el riesgo de deshumanización en el cuidado 

del paciente, a causa de la gran reestructuración administrativa de la mayoría de los 

sistemas de cuidado de salud; en el mundo, se hace necesario el rescate del 

aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la práctica clínica, administrativa, 

educativa y de investigación por parte de los profesionales de enfermería.  

Afirma que el grado de genuinidad y sinceridad de la expresión  de la enfermera, se 

relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado. La enfermera que desea, ser 

genuina debe combinar la sinceridad y la honestidad dentro del contexto del acto de 

cuidado, una ocasión de cuidado es el momento en que la enfermera y otra persona 

viven juntos de tal modo que la ocasión para el cuidado humano es creada. No una 

simple meta para quien es cuidado, Watson insiste en que: la enfermera, el dador 

de cuidado, también necesita estar al tanto de su propio conocimiento y auténtica 

presencia de estar en el momento de cuidado con su paciente.  
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Al respecto, liderar y ser partícipe del cumplimiento de la lista de chequeo, como 

estrategia de la Cirugía segura- salva vidas, es reconocida por Watson en su Teoría 

del Cuidado Humanizado, este a pesar que en el sector salud, está sujeto a las 

restricciones de la organización administrativa, no debe alejarse de su autenticidad, 

creando un espacio seguro, con sus conocimientos, su responsabilidad y 

disponibilidad de buscar a través del cuidado humano la seguridad vital, que todo 

paciente sometido a una intervención quirúrgica, reclama y espera. (Bach, K., 2014)  

  

2.1.7 Marco referencial   

a) Ámbito Internacional  

Izquierdo, F. P. Realizo un estudio en Lima Perú en el 2016, que  tuvo como objetivo 

determinar el nivel de cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura por 

el personal de centro quirúrgico del Hospital Nacional Dos de Mayo, el diseño del 

estudio fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, la población estuvo 

conformada por 191 listas de chequeo de cirugía segura anexadas a las historias 

clínicas de los pacientes postoperados inmediatos y la muestra fue 57 de las 

mismas. La técnica utilizada fue el análisis documental, se utilizó como instrumentos 

la lista oficial de chequeo de cirugía segura del Hospital Dos de Mayo y además una 

hoja de registro para cada profesional del equipo quirúrgico con escala dicotómica, 

los resultados de la investigación fueron los siguientes: Del 100% (57) Historias 

clínicas, un 68% (39) no cumple la lista de verificación de cirugía segura (LVCS), y 

un 32%(18) cumple. En la etapa antes de la inducción anestésica cumple 91% (52) 

y un 9% (5) No Cumple; en la Pausa quirúrgica cumple 77% (44) y un 23% (13) No 

Cumple y en la tercera etapa cumple 58% (33) y un 42% (24) No Cumple.   

(Izquierdo, F. P., 2016)  

Astudillo, J. S. y Espinoza, K.X. Realizaron un estudio en Ecuador en el 2014, que 

tuvo como objetivo Verificar la aplicación del Manual de Cirugía Segura de la 

Organización Mundial de la Salud en el Hospital Moreno Vázquez, Gualaceo, abril 

a septiembre, 2014, el diseño del estudio fue descriptivo, con un universo de 452 

cirugías, el método de recolección de datos fue el registro del listado de verificación 

de cirugía segura, en un formulario; los conocimientos del personal sanitario fueron 
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determinados por medio de un cuestionario elaborado con base de datos de la OMS 

y la tabulación de datos mediante el SPSS, los resultados de la investigación fueron 

los siguientes: la aplicación del manual se realizó de manera óptima en un 91.9%. 

El preoperatorio se cumple en el 91.05%, pero el marcado del sitio quirúrgico no se 

realiza en el 54.9%. En el intraoperatorio se cumple en un 92.1%, pero no se 

administra antibioticoterapia profiláctica en el 52.7%. El postquirúrgico se cumple en 

el 91.4%, pero no verifican el instrumental el 71%. Los conocimientos de personal 

sanitario sobre el manual están entre el 81.2% y el 62.5% respectivamente. 

(Astudillo, J. S. y Espinoza, K.X., 2014)  

Bach, K y Milagros, E. realizaron un estudio en Chiclayo en el 2014 que tuvo como 

objetivo tiene identificar, describir y analizar las experiencias de las enfermeras 

quirúrgicas respecto a la aplicación de la lista de chequeo de cirugía segura. Los 

datos se obtuvieron con una entrevista semiestructurada a profundidad, aplicada a 

11 enfermeras, delimitándose la muestra por criterios de saturación y redundancia. 

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. (Bach, K y Milagros, E. 2014)  

Soria, V. y cols. Realizaron un estudio en España en el 2011 que tuvo como objetivo 

valorar el grado de implantación y los factores asociados a la cumplimentación del 

listado de verificación quirúrgica (LVQ) propuesto por la OMS, en los servicios de 

cirugía de los hospitales públicos de la región de Murcia, el estudio fue transversal 

retrospectivo se realizó muestreo aleatorio estratificado no proporcional en cada 

hospital. El tamaño de la muestra se estableció en 10 casos por centro con un total 

de 90 intervenciones quirúrgicas. El análisis de datos incluye el porcentaje de 

cumplimiento de las variables de interés (presencia del LVQ y la cumplimentación 

del mismo, completa, por apartados y por ítems) a nivel regional y según el hospital, 

grupos de hospitales según tamaño; el tipo de anestesia (local, regional o general); 

y el turno de trabajo (mañana o tarde); así´ como la edad y sexo de los pacientes 

intervenidos, los resultados fueron los siguientes: El listado se encontraba en la 
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historia clínica en 75 casos (83,33%; IC 95%: 78,7- 87,5%), y cumplimentado en su 

totalidad en 25 casos (27,8%; IC 95%: 18,5-37,0%). El porcentaje de ítems 

cumplimentados fue del 70,1% (IC 95%: 67,9%-72,2%). El porcentaje de 

cumplimentación varía por hospital desde un 35,8 hasta un 98,9%.( Soria, V. y cols. 

2012)  

  

b) Ámbito Nacional  

Rivero, M.D y cols. Realizaron un estudio en México en el 2010,  el objetivo del 

estudio fue Determinar el nivel de cumplimento y los factores que influyen en la 

aplicación de la lista de verificación de cirugía segura, el diseño del estudio fue 

descriptivo, prospectivo, transversal, se realizó en el  periodo de mayo-agosto del 

2010. El muestreo se realizó por conveniencia se incluyó todo evento quirúrgico (n 

= 326) y personal-profesional de sala de Operaciones (n = 93), se realizó una lista 

de chequeo con 25 ítems con escala dicotómica para determinar nivel y factores de 

cumplimiento, viabilidad, llenado correcto, marcaje y pausa quirúrgica, también 

percepción de beneficios para evitar eventos adversos, los datos fueron  analizados 

en Excel a través de frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central los 

resultados fueron los siguientes: El nivel de cumplimiento de la lista de verificación 

de cirugía segura es de 87.97%. El incumplimiento se identificó en marcaje del sitio 

quirúrgico (9.6%); reporte verbal de consideraciones especiales y situaciones 

críticas en cirugía (50.6%), aspectos de recuperación (41.0%). El 91.8% del 

personal considera que la lista es viable; para el 86.3%, proporciona algún beneficio, 

y el 91.2% considera que evita eventos adversos. (Rivero, M.D y cols. 2012)  

Trujillo, V, y cols. Realizaron un estudio en Chiapas en el 2016, que tuvo como 

objetivo Identificar el cumplimiento de los criterios de la campaña «Cirugía Segura 

Salva Vidas» por el personal de salud del área quirúrgica, el estudio fue de tipo 

descriptivo, retrospectivo y transversal en el servicio de quirófano del Hospital 

Regional de Alta Especialidad Ciudad Salud (HRAECS), se utilizó como instrumento 

de recolección la lista de verificación (entrada, pausa quirúrgica y salida), los 

resultados encontrados fueron los siguientes: En la entrada se encontró un bajo 

porcentaje en el proceso de la demarcación del sitio con un 76%; en la pausa, se 
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encontró un bajo porcentaje en el proceso del cirujano, anestesiólogo y enfermera, 

que lo confirman con un 83%, y en salida se encontró un bajo porcentaje en el 

proceso de recuperación, tratamiento; el equipo lo registra en la historia clínica 

(67%).   

Nava, M. G. y cols. realizaron un estudio en México en el 2011 que tuvo como 

objetivo Corroborar el correcto llenado del formato de Cirugía Segura en el  Instituto 

Nacional de Neurología y Neurocirugía (INNN), como contribución para la seguridad 

del paciente, el diseño del estudio fue cuantitativo, exploratorio, longitudinal, el 

universo de trabajo fueron los pacientes intervenidos en el INNN de enero a mayo 

del 2011,  se verificaron listados de cirugía  (531), la muestra fue probabilística del 

53% (325), se aplicó  como instrumento el listado modificado de verificación de 

Cirugía Segura propuesto en el INNN, los resultados fueron los siguientes: se 

corroboró que para ingresar al área quirúrgica debe estar debidamente integrada en 

el expediente clínico la lista de verificación, con: consentimiento informado, nota 

anestésica, nota quirúrgica, resultados de laboratorio, todos estos documentos 

deben corresponder a la programación del día, identificando al enfermo por su 

nombre, registro y fecha de nacimiento, corroborando todos estos datos con su 

brazalete de identificación. (Nava, M. G. y cols. 2011)  

Torres, I. y cols. realizaron un estudio en México en el 2014, que tuvo como objetivo 

Determinar el Nivel de apego por el equipo quirúrgico al Cumplimiento en la Lista 

de Verificación “Cirugía Segura” en un Hospital General de Zona, el diseño del 

estudio fue observacional, descriptivo; con una muestra de 80 cirugías en donde se 

evaluó el apego del equipo quirúrgico al cumplimiento de la lista de verificación 

cirugía segura, con una lista de Cotejo aplicando la siguiente escala: no cumple, 

cumple parcialmente y se cumple totalmente, con un Alpha de Cronbach de .885. El 

Análisis se llevó a cabo mediante Estadística descriptiva en el paquete (SPSS) 

versión 20 analizando porcentajes, frecuencias y prueba de correlación, los 

resultados fueron los siguientes: El nivel de apego a la Lista de Verificación de 

Cirugía Segura fue del 76%, lo cual indica un cumplimiento parcial, en la fase pre 

quirúrgica del 96%, en el intermedio quirúrgico un 77% y en el tiempo de salida en 

un 65%. (Torres, I. y cols. 2014)  



 

29  

  

c) Ámbito estatal y local  

A pesar de la extensa búsqueda bibliográfica no se encontraron investigaciones que 

aborden la misma temática en el ámbito estatal y local.  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 CAPITULO III  
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3.1  METODOLOGIA  

  

3.1.1  Tipo y diseño de estudio  

El tipo de estudio fue cuantitativo, debido a que se cuantificaron todas las 

observaciones y fue transversal ya que el cuestionario fue aplicado una sola vez en 

cada momento y el diseño del estudio es cuasi experimental, debido a que se evaluó 

antes y después de la intervención, con un alcance comparativo.  

3.1.2  Universo  de estudio  

Intervenciones quirúrgicas realizadas por el personal profesional del quirófano 

(cirujano, anestesiólogo y enfermeras) del Hospital ISSSTE Acapulco.   

 3.1.3 Tamaño de la muestra  

El muestreo fue  por conveniencia, se incluyó todo evento quirúrgico (80 cirugías) 

realizado durante el periodo de recolección de información.  

3.1.4 Tiempo  

1 era recolección de información: del 5 al 15 de diciembre del 2017 en el 

horario matutino de 8-12 y en el vespertino de 14 a 18 horas.  

Intervención educativa: del 18 al 20 de diciembre del 2017 en el horario matutino 

de 8-12 y en el vespertino de 14 a 18 horas.  

2 da recolección de información: del 21 al 29 de diciembre del 2017 en el 

horario matutino de 8-12 y en el vespertino de 14 a 18 horas.  

3.1.5 Espacio   

La investigación se realizó en el área quirúrgica del Hospital ISSSTE Acapulco.  

3.1.6 Tipo de muestreo  

No probabilístico.  
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3.1.7 Criterios de selección  

Criterios de inclusión: Cirugías que sean realizadas en el área quirúrgica del 

hospital I.S.S.S.T.E  Acapulco durante el periodo de recolección de información.  

Criterios de exclusión: Cirugías donde el equipo quirúrgico no permita la entrada 

del investigador a la sala quirúrgica.   

Criterios de eliminación: Cirugías donde el personal del equipo quirúrgico 

sospeche que  están siendo observado.  

3.1.8 Instrumento de recolección de datos  

Se utilizó un instrumento de recolección de información validado, en el primer 

apartado se encuentran datos referentes al tipo de cirugía, turno donde se realizó, 

hora de inicio y termino de cirugía, el segundo apartado consta de 10 criterios que 

corresponden a la entrada quirúrgica, 9  a la pausa quirúrgica, 5 a la salida quirúrgica 

y los últimos 2 criterios hacen referencia si fue llenada en tiempo y forma  y si fue 

firmada por  cada uno de los participantes del acto quirúrgico, cada criterio tiene dos 

respuestas cumple y no cumple.  

A continuación se describe cada una de las fases de la  Lista de Chequeo, la lista 

divide la intervención en tres fases, cada una de las cuales corresponde con un 

periodo de tiempo específico del flujo normal del procedimiento; el periodo previo a 

la inducción anestésica (Entrada), el periodo después de la inducción y antes de la 

incisión quirúrgica (“Pausa quirúrgica”), y el periodo durante o inmediatamente 

después de cerrar la herida (Salida). En la Entrada, antes de la inducción 

anestésica, la enfermera circulante repasará verbalmente con el paciente (cuando 

sea posible) que se ha confirmado su identidad, la localización de la cirugía y el 

procedimiento a realizar, y también que se ha obtenido el consentimiento informado 

para la intervención. La enfermera confirmará visualmente que el sitio de la 

intervención ha sido marcado (si procede), y repasará verbalmente con el 

anestesista el riesgo de hemorragia del paciente, la posible dificultad en la vía aérea, 

y las alergias, así como si se ha completado o no la revisión del total de controles 

de seguridad de la anestesia.  
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 En la “Pausa quirúrgica”, el equipo realizará una pausa inmediatamente antes de la 

incisión de la piel para confirmar en voz alta que se ha administrado la profilaxis 

antibiótica en los últimos 60 minutos y que están a la vista las imágenes esenciales, 

si procede. El cirujano, el anestesista y la enfermera circulante repasarán 

verbalmente a continuación los aspectos críticos del plan previsto para la 

intervención, utilizando las preguntas de la Lista de Chequeo como guía. 

Finalmente, durante la Salida, el cirujano, el anestesista y la enfermera circulante 

repasarán cada uno en voz alta, los incidentes críticos de la intervención y el plan 

para un postoperatorio seguro, antes de terminar la intervención y retirar los paños 

estériles. El cirujano confirmará el procedimiento realizado, el anestesista el plan de 

recuperación y la enfermera la identificación de las muestras biológicas, y el 

recuento de gasas e instrumental.  

3. 1.9 Procedimiento de recolección de datos  

El procedimiento se estructuro en tres etapas que a continuación se describen:  

 Etapa 1:  

Se gestionaron los permisos correspondientes para la autorización de la 

investigación.  

Una vez autorizada la investigación se presentaron las investigadoras en el turno 

matutino y vespertino  como estudiantes de la especialidad de enfermería medico 

quirúrgica solicitando les permitieran ingresar a la sala durante el proceso 

quirúrgico, para completar su práctica clínica, ya que no se les puede informar el 

objetivo real para evitar sesgos en la información recabada.  

Se observaron las cirugías que cumplieron con los criterios de inclusión se realizó 

el llenado del instrumento de recolección de datos con objetividad, previamente el 

equipo investigador tuvo un consenso sobre el llenado del instrumento.  

Al terminar  la recolección de información se foliaron cada uno de los instrumentos 

recabados y se ingresaron en la base de datos para la formulación de tablas y 

gráficas.  

Etapa 2:  
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Se acudió nuevamente a los dos turnos antes mencionados,  invitando al personal 

del equipo quirúrgico a una breve platica con duración de 15 minutos,  donde se 

destacó la importancia de cumplir con los criterios de la lista de verificación de 

cirugía segura ya que conocemos que el equipo quirúrgico conoce esta lista de 

verificación y no es propiamente una intervención, educativa sino una intervención 

para sensibilizar y concientizar al equipo quirúrgico sobre la importancia de realizar 

cada criterio en tiempo y forma.  

Como estrategia educativa se elaboró un cartel de 1x1 metro donde se plasman los 

principales puntos a destacar durante la plática,  se transmitió  un video de 8 minutos 

sobre la importancia de la correcta aplicación de la lista de verificación de cirugía 

segura y se entregó un tríptico con recomendaciones para la aplicación de la lista 

de verificación de cirugía segura.   

Etapa 3:  

Posterior a la intervención se aplicó nuevamente el instrumento de recolección de 

información, se observaron las cirugías realizadas en el turno matutino y vespertino, 

al término de la recolección se ingresó la información en la base de datos  y los 

resultados se analizaron a través de la estadística descriptiva y comparativa con la 

información de la primera recolección para determinar el impacto de la intervención 

realizada.  

3.1.10 Criterios éticos de la investigación  

Para ejecutar el estudio de investigación se tomó en cuenta la autorización de la 

Institución y Jefaturas de Enfermería pertinentes. Cabe señalar que no se tuvo 

contacto directo con el paciente, y se aplicó la:  

Ley General de Salud en materia de investigación para la salud, del Capítulo 1, 

Titulo II De los Aspectos Éticos de la Investigaciones los Seres Humanos bajo los 

siguientes artículos:  

  

Artículo 13.En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, 

deberá prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus 

derechos y bienestar.  
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Artículo 16. Las investigaciones donde participen los seres humanos debe quedar 

protegida su privacidad, identificándolo solamente cuando el resultado de los datos 

así lo requieran.  

  

Artículo 23. En caso de investigaciones con riesgo mínimo, la Comisión de Ética, 

por razones justificadas, podrá autorizar que el consentimiento informado se 

obtenga sin formularse escrito, y tratándose de investigaciones sin riesgo, podrá 

dispensar al investigador la obtención del consentimiento informado.  

Principios de la bioética:  

• Principio de autonomía: No se realizará ningún tipo de referencia que pueda 

identificar a los participantes del equipo quirúrgico, ni a las personas sometidas a 

las cirugías. Los datos recolectados serán utilizados únicamente para fines de la 

investigación.   

• Principio de justicia: La selección de las listas de cirugía segura será aleatoria 

y no basada en otro criterio.   

• Principio de beneficencia: Se devolverán los resultados en una sesión que 

refuerce la importancia de la aplicación de la lista de chequeo de cirugía segura y 

las alternativas de solución.   

• Principio de no maleficencia: El estudio no causará ningún daño ni riesgo 

alguno, ni a los pacientes ni a los profesionales del equipo quirúrgico; por ser un 

estudio descriptivo.  

  

  

  

3.1.11 Variables de estudio  

• Variable dependiente: Cumplimiento de la aplicación de la Lista de 

Verificación de Cirugía Segura.  
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• Variable independiente: Momento de la evaluación en el área quirúrgica del 

I.S.S.S.T.E Acapulco.  

Estas variables tienen una estrecha correlación ya que el valor de la variable 

dependiente o Cumplimiento de la aplicación de la Lista de Verificación de 

Cirugía Segura depende de la variable independiente, es decir del Momento de 

la evaluación en el área quirúrgica del I.S.S.S.T.E Acapulco, ya que antes de la 

intervención puede tener menor cumplimiento y después de la intervención 

puede mejorar el cumplimiento de la aplicación de la lista de verificación de 

cirugía segura.   

3.1.12 Plan de análisis e interpretación de datos  

Posterior a la recolección de datos se llevó a cabo el procesamiento de la 

información mediante el  programa estadístico SPSS versión  23, previa codificación 

de los datos según lo establecido en el instrumento. Los resultados fueron 

presentados en tablas y gráficos estadísticos,  el análisis de los resultados se realizó 

realizando la comparativa del pre y post-intervención  de cada una de las  variables 

estudiadas para determinar el impacto  de la intervención de enfermería realizada.  

Pruebas utilizadas para determinar el impacto de la intervención:  

  

Índice de Eficiencia y niveles de cumplimiento  

  

Fórmula para obtener el IE:  

Número de puntos obtenidos del total de casos observados  X 100 = I.E.  

 

Número de puntos esperados del total de casos observados  

Niveles de cumplimiento:  
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Nivel de excelencia: se asignara al desempeño global superior en donde el personal 

de enfermería realiza de manera secuencial todo el proceso y alcanza un índice de 

eficiencia global entre el 91 y el 100%.  

  

Nivel de cumplimiento significativo: es el que resulta aceptable, dado que el personal 

de enfermería cumple con la mayoría de los requisitos del proceso y alcanza un 

estándar de calidad entre el 85 y el 90%.  

  

Nivel de cumplimiento parcial: el personal de enfermería cumple con algunos 

requisitos del proceso y alcanza un estándar de calidad entre el 75 y el 84%.  

  

Nivel de cumplimiento mínimo: se asigna cuando enfermería cumple con pocos de 

los requisitos del proceso y el estándar de calidad se ubica entre el 70 y el 74%.  

  

Nivel de no cumplimiento: indica que el personal de enfermería no cumple con la 

mayoría de los requisitos del proceso y su estándar de calidad se encuentra por 

abajo del 70%.  

  

Normalidad  

Para evaluar la normalidad de los datos se realizó mediante el estadístico Shapiro 

Wilk.   

  

Ho: La muestra aleatoria tiene una distribución normal.  

Hi: La muestra aleatoria no tiene una distribución normal.  

2 
ℎ 

 1 𝐴2 
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 𝑊 ∑𝑛 𝑠2  
𝑗=1 

(Pérez, 2004) donde h es n/2 si n es par y (n-1)/2 

si n es impar  

𝑎𝑗.𝑛 son los cuantiles esperados de xi  

𝑥(𝑛−𝑗+1) es el dato mayor de la muestra ordenada  

𝑋𝑗= Es el valor ordenado en la muestra que ocupa el lugar j  

𝑛𝑠2 = ∑𝑛𝑖=1(𝑥𝑖 − 𝑥 )2 es  

Se rechaza Ho si el 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 < 𝛼, para un 𝛼 = 0.05  

Willcoxon  

Para alcanzar el objetivo se utilizó el estadístico willcoxon. Para determinar el 

Impacto de una intervención educativa en el cumplimiento de la Lista de Verificación 

de Cirugía Segura en el área Quirúrgica del I.S.S.S.T.E, se realizó mediante la 

prueba estadística no paramétrica Wilcoxon, debido a que los datos no presentaron 

normalidad   

Las pruebas estadísticas de una sola muestra que implica dos medias o pares 

replicados, se utilizan cuando el investigador desea establecer si dos tratamientos 

es mejor son diferentes o si un tratamiento es mejor que otro. La técnica estadística 

paramétrica usual para analizar los datos de dos muestras relacionadas es la 

aplicación de la prueba 𝑡 a las diferencias en las puntuaciones obtenidas. Las 

diferencias se obtienen entre las puntuaciones obtenidas por los dos miembros de 

cada par o bien, de las dos puntuaciones obtenidas por el mismo sujeto en cada 

condición. La prueba 𝑡 supone que las diferencias en las puntuaciones obtenidas 

pertenecen a una distribución normal, lo cual implica que las variables pueden 
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medirse al menos en una escala de intervalo. En ocasiones la prueba 𝑡 no es 

adecuada porque:  

1. Las suposiciones y los requisitos de la prueba 𝑡 no son aplicables a los datos.  

2. Es conveniente evitar hacer suposiciones o probar los requisitos de la prueba 𝑡 y 

así dar una mayor generalidad a sus conclusiones.  

3. Las diferencias entre los pares igualados no se presentan como puntuaciones, 

sino más bien como signos  

4. Las puntuaciones son simplemente clasificatorias: los dos miembros del par 

pueden responder de la misma manera o de maneras diferentes, lo cual no afirma 

o propone alguna relación cuantitativa a cada uno.  

Prueba de rangos de Willcoxon  

La prueba de rangos asignados de Willcoxon adjudica mayor peso a los pares que 

muestran mayores diferencias entre las dos condiciones, más que a los pares 

cuya diferencia es pequeña.  

Racionalización  

La diferencia de las puntuaciones entre los miembros del par igualado (𝑑𝑖) 

representa la diferencia entre las puntuaciones del par en los dos tratamientos  

(𝑋 y 𝑌). Esto es, 𝑑𝑖 = 𝑋𝑖 − 𝑌𝑖. Para utilizar la prueba de Willcoxon, se deben poner en 

columna todas las diferencias sin tener en cuenta el signo: se adjudica el rango 1 a 

las 𝑑𝑖 más pequeña, el rango 2 a la menos pequeña, ect. Cuando se tiene que decidir 

el rango entre un -1 y un +2 o −2, el más pequeño será −1.  

Entonces a cada 𝑟𝑎𝑛𝑔𝑜 se debe añadir el signo de la diferencia. Así se puede indicar 

e identificar los rangos de las diferencias positivas, de los rangos de las diferencias 

negativas.  

La hipótesis es:  

𝐻0: 𝑙𝑜𝑠 𝑡𝑟𝑎𝑡𝑎𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑋 𝑦 𝑌 𝑠𝑜𝑛 𝑒𝑞𝑢𝑖𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠  
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es decir, son muestras de la misma población, con la misma mediana y la misma 

distribución continua. Esto implica que:  

H0: La mediana de Y antes es igual a la mediana de Y después  

Hi: La mediana de Y antes no es igual a la mediana de Y después  

Si 𝐻0 es verdadera, deberíamos encontrar algunas diferencias en favor del 

tratamiento 𝑋 y otras diferencias en favor del tratamiento 𝑌. Es decir, si sumamos 

los rangos que tienen signo positivo y aquellos con signo negativo, esperaríamos 

que ambas sumas fueran iguales (siempre que 𝐻0 sea verdadera). Pero si la suma 

de los rangos positivos es muy diferente de la suma de los rangos negativos, se 

infiere que el tratamiento 𝑋 difiere del tratamiento 𝑌 y por tanto rechazaríamos la 𝐻0. 

Es decir, rechazamos 𝐻0 siempre que cualquiera de las sumas de las diferencias 

(positivas o negativas) sea demasiado pequeña.  

Para desarrollar esta prueba definiremos dos estadísticos:  

𝑇+ =Suma de los rangos de las diferencias positiva   

𝑇− = Suma de los rangos de las diferencias negativas De 

lo anterior, la suma de todos los rangos es  

 𝑁(𝑁 + 1) − = 𝑁(𝑁 + 1) − 𝑇+  

  − 𝑇  

 2 2 

Empates  

Ocasionalmente las dos puntuaciones de cualquier par son iguales. Es decir no 

existe diferencia entre los miembros de ese par, así que 𝑋𝑖 − 𝑌𝑖 = 𝑑𝑖 = 0.Tales pares 

son excluidos del análisis y el tamaño de N se reduce respectivamente. N es el 

número de pares igualados menos el número de pares donde 𝑋 = 𝑌.  

Puede ocurrir otro tipo de empate cuando dos o más diferencias son de la misma 

magnitud. A estos casos se les asigna el mismo rango, el cual se calcula de la 

siguiente manera: imaginemos que tres pares presentan diferencias de la misma 
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magnitud −1, −1 y + 1 a cada par se le asigna el rango 2 porque los rangos que les 

corresponderían se promediaron (1 + 2 + 3)/3 = 2; el rango que les correspondería 

al par siguiente sería 4 porque los rangos 1, 2, 3 ya fueron asignados.  

Muestras grandes  

Cuando N es mayor de 15, se puede demostrar que en tales casos la suma de los 

rangos 𝑇+ se distribuyen aproximadamente normal con   

𝑁(𝑁 + 1) 

 𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎 = 𝜇𝑇+ = 4   

2
+ = 𝑁(𝑁 + 1)(2𝑁 + 1) 𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑧𝑎 

= 𝜎𝑇 24 

Por tanto  

 𝑇+ − 𝜇𝑇+ 𝑇+ − 𝑁(𝑁 + 1)/4 

 𝑍𝑐 = =   

 𝜎𝑇+ √𝑁(𝑁 + 1)(2𝑁 + 1)/24 

También se distribuye aproximadamente de manera normal con una media igual a 

cero y una varianza igual a uno.  

Se rechaza Ho si |𝑍𝑐| > 𝑍𝑡. También se puede decidir si 𝑝 − 𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 < 𝛼, donde 𝛼 = 

0.05  

Aunque la prueba para muestras grandes parece ser una buena aproximación aun 

para muestras relativamente pequeñas, la correspondencia entre la probabilidad 

exacta y aproximada para una muestra de tamaño determinado depende del valor 

de 𝑇+. En tanto el tamaño de la muestra sea mayor la probabilidad aproximada será 

mejor.  

Rangos empatados para muestras grandes.  

Si existen rangos con empates, es necesario ajustar la prueba estadística para 

considerar el decremento en la variabilidad de 𝑇. La corrección requiere contar los 
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empates y reducir la varianza, respectivamente. En caso de existir rangos 

empatados, entonces  

𝑔 

𝜎   
𝑗=1 

Donde   

𝑔 = Número de agrupamientos de diferentes rangos empatados.  

𝑡𝑗 = Número de rangos empatados  

Resumen del procedimiento   

Para la aplicación la prueba de Willcoxon se deben observar los pasos siguientes  

1.- para cada par igualado de observaciones,𝑋𝑖 y 𝑌𝑖, determine la diferencia con 

signo entre las dos variables (𝑑𝑖 = 𝑋𝑖 − 𝑌𝑖).  

2.- Ordene los rangos sin tener en cuenta sus signos. A las diferencias que tengan 

el mismo valor, asignarles el rango promedio.  

3.- A cada rango asigne el signo (+o−) de la diferencia correspondiente.  

4.- Determine N, que es el número de las diferencias que no son iguales a cero.  

5.- Determine 𝑇+, que es la suma de los rangos que tiene signo positivo.  

6.- El procedimiento para determinar la significancia del valor observado de 𝑇+ 

depende del tamaño de N   

Cuando n > 15, calcule el valor de 𝑧 utilizando la ecuación y en Caso de existir 

rangos con empates, corrija la varianza. Determine la probabilidad asociada cuando 

𝐻0 es verdadera mediante la distribución normal estándar  

Para una prueba bidireccional, multiplicar por dos el valor de la tabla. Si la 

probabilidad obtenida de esta manera es menor o igual que 𝛼, se rechaza 𝐻0.  
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 CAPITULO IV  

  

  

  

  

  

  

    
4.1 RESULTADOS  

  

4.1.2 Perfil Sociolaboral del personal Profesional del Quirófano (cirujano, 

anestesiólogo y enfermeras) del Hospital ISSSTE Acapulco.  

  

En la tabla y grafica 1 se muestra el resultado del genero del personal profesional 

del área quirúrgica del ISSSTE, se observa que el mayor porcentaje lo obtuvo el 

género masculino con 60.8%, ya que los cirujanos en su mayoría son masculinos  
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Tabla 1. Genero  

  Frecuencia  %  

Femenino  20  39.2  

Masculino  31  60.8  

TOTAL  51  100  

  

Grafica 1. Genero  

Femenino 
39% 

Masculino 
61% 

  

FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  

  

  

En la tabla y grafica 2 se muestra la distribución de personal en el turno matutino y 

vespertino se observa que el mayor porcentaje lo obtuvo el turno matutino, ya que  

es el turno que tiene mayor distribución de personal derivado de que se programan 

un mayor número de cirugías.  
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Tabla 2. Turno  

  Frecuencia  %  

Matutino  28  54.9  

Vespertino  23  45.1  

TOTAL  51  100  

  

  

Grafica  2. Turno  

 

FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  

  

  

  

  

En la tabla y grafica 3 se muestra la categorización del personal observado, ya que 

los tres grupos de estudio participan en el cumplimiento de la lista de verificación de 

cirugía segura, el mayor porcentaje de observados fueron los cirujanos con un 49%.  

  

Tabla 3. Categorización del personal profesional del área quirúrgica.  

  

Matutino  
55 % 

Vespertino 
45 % 



 

45  

  

  

  Frecuencia  %  

Personal de enfermería  19  37.2  

Cirujanos  25  49.0  

Anestesiólogos  7  13.8  

TOTAL  51  100  

  

  

Grafica 3. Categorización del personal profesional del área quirúrgica.  

  

Anestesiólogos 
14% 

Personal de 
enfermería 

37% 

  

FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  

  

Cirujanos 
49 % 
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4.1.2 Caracterización de las cirugías realizadas en el área quirúrgica del 

ISSSTE Acapulco.  

En la tabla y gráfica 4 se muestra el resultado sobre las cirugías realizadas en el 

área de quirófano antes de la intervención educativa, se encontró el mayor 

porcentaje con 37.5% de cirugías gineco-obstétricas, seguido por la cirugía general.  

Tabla 4. Cirugías realizadas antes de la intervención educativa de acuerdo a 

especialidades  

    
Frecuencia  

  
%  

gineco-obstetricia  15  37.5  

cirugía general  8  20.0  

cirugía pediátrica  1  2.5  

cirugía maxilofacial  5  12.5  

Otorrinolaringología  3  7.5  

Urología  1  2.5  

cirugía oncológica  1  2.5  

traumatología  5  12.5  

cirugía plástica  1  2.5  

Total  40  100  

  

Grafica  4. Cirugías realizadas antes de la intervención educativa de acuerdo a 

especialidades  

 

FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  
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Respecto al turno donde se realizaron las cirugías antes de la intervención en la 

tabla y grafica 5 se observa que el mayor porcentaje de cirugías se realizó en el 

turno matutino con un 55%.  

  

Tabla 5. Turno en el que fueron realizadas las cirugías antes de la intervención  

    
Frecuencia  

  
%  

matutino  22  55.0  

vespertino  18  45.0  

Total  40  100  

  

  

Grafica 5. Turno en el que fueron realizadas las cirugías antes de la intervención  

 
  

FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  

  

  

  

En la tabla y grafica 6 se muestra el resultado de las cirugías realizadas en el 

quirófano del ISSSTE Acapulco después de la intervención educativa, se observa 

  

matutino 
55 % 

vespertino 
45 % 
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que el mayor porcentaje lo obtuvieron las cirugías de gineco-obstetricia con 37.5% 

y el menor porcentaje lo obtuvieron la cirugía de oftalmología y maxilofacial con 5% 

cada una.  

  

Tabla 6. Cirugías realizadas después  de la intervención educativa  de acuerdo a 

especialidades  

    
Frecuencia  

  
%  

Gineco-obstetricia  15  37.5  
cirugía general  10  25.0  
cirugía maxilofacial  2  5.0  
Otorrinolaringología  3  7.5  
oftalmología  2  5.0  
Urología  3  7.5  
traumatología  5  12.5  
Total  40  100  

  

Grafica 6. Cirugías realizadas después de la intervención educativa de acuerdo a 

especialidades  

  

 

FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  

En relación a las cirugías realizadas después de la intervención se muestra en la 

tabla y grafica 7 que el mayor porcentaje de cirugías se realizaron en el turno 

matutino con un 55%.  
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Tabla 7. Turno en el que fueron realizadas las cirugías después  de la intervención  

    
Frecuencia  

  
%  

matutino  22  55.0  
vespertino  18  45.0  
Total  40  100  

  

Tabla 7. Turno en el que fueron realizadas las cirugías después  de la intervención  

  

 

  

FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  

  

  

  

4.1.2 Cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura antes y 

después de la intervención educativa dirigida al personal profesional 

(enfermeras, cirujanos, anestesiólogos) del área quirúrgica del ISSSTE 

Acapulco.  

a) Evaluación del cumplimiento de la LVCS en la entrada quirúrgica (Antes 

de la administración de la anestesia)  

  

matutino  
55 % 

vespertino 
45 % 
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En la tabla y grafica 8 se muestra el resultado comparativo sobre la confirmación de 

la identidad del paciente, se observa que de 57.5% cirugías en las que no se cumple 

se decremento a 17.5%, inversamente se incrementaron las cirugías de los que si  

se cumple de 42.5% subió a 82.5%.  

Tabla 8. Ha confirmado el paciente su identidad   

    
Antes de la intervención  

  

  
Después de la intervención  

  

frecuencia  %  frecuencia  %  

No cumple  23  57.5  7  17.5  

Cumple  17  42.5  33  82.5  

Total  40  100  40  100  

  

Grafica 8. Ha confirmado el paciente su identidad   

 

FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  

La tabla y grafica 9 muestra el resultado comparativo en ¿ha confirmado el paciente 

sitio quirúrgico?, se observó que inicialmente en el 45% de las cirugías realizadas 

no se cumple, después de la intervención se decremento a 10% e inversamente se 

incrementó el cumplimiento de 55% al 90.0%.  

  

Tabla 9. Ha confirmado el paciente sitio quirúrgico  
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Antes de la intervención  

  

  
Después de la intervención  

  

frecuencia  %  frecuencia  %  

No cumple  18  45.0  4  10.0  

Cumple  22  55.0  36  90.0  

Total  40  100  40  100  

  

  

Grafica 9. Ha confirmado el paciente sitio quirúrgico  

  

 

FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  

En la tabla y grafica 10 se muestra el resultado comparativo sobre la confirmación 

del procedimiento quirúrgico, se observa que inicialmente en no cumple se obtuvo 

un 40.0% después de la intervención se decremento a 12.5%. Inversamente el 

cumplimiento se incrementó de 60.0% a 87.5%.  

  

Tabla 10. Ha confirmado el procedimiento quirúrgico  

  

    
Antes de la intervención  

  

  
Después de la intervención  
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frecuencia  %  frecuencia  %  
No cumple  16  40.0  5  12.5  

Cumple  24  60.0  35  87.5  
Total  40  100  40  100  

  

  

Grafica 10. Ha confirmado el procedimiento quirúrgico  

 

FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  

  

  

En la tabla y grafica 11 se muestra el resultado comparativo para ¿Ha confirmado 

el paciente el consentimiento informado?, se observa que inicialmente un 55.0% no 

cumplía, después de la intervención se decremento a 22.5%. Inversamente, el 

cumplimiento se incrementó de 45.0% a 77.5% del personal de salud del área 

quirúrgica, lo cual cumplió este indicador.  

  

Tabla 11. ¿Ha confirmado el paciente el consentimiento informado?  

    
Antes de la intervención  

  

  
Después de la intervención  

  
frecuencia  %  frecuencia  %  

No cumple  22  55.0  9  22.5  
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Cumple  18  45.0  31  77.5  
Total  40  100  40  100  

  

  

Grafica 11. Ha confirmado el paciente el consentimiento informado  

 

FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  

  

En la tabla y grafica 12 se muestra el resultado comparativo para la demarcación 

del sitio quirúrgico, se observa que inicialmente el 25.0% de las cirugías realizadas 

no procede en este ítem, después de la intervención no procedió en el 12.5 % de 

las cirugías. En relación al no cumplimiento, se muestra un pequeño decremento de 

57.7% bajo a 50.0%, inversamente cumple se incrementó de 17.5% paso a 37.5%. 
Tabla 12. Se ha demarcado el sitio quirúrgico  

    
Antes de la intervención  

  

  
Después de la intervención  

  

frecuencia  %  frecuencia  %  

No procede  10  25.0  5  12.5  

No cumple  23  57.5  20  50.0  

Cumple  7  17.5  15  37.5  

Total  40  100  40  100  

  

  

Grafica 12. Se ha demarcado el sitio quirúrgico  
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FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  

  

  

En la tabla y grafica 13 se muestra el resultado comparativo para se ha completado 

la comprobación del instrumental anestésico y medicación anestésica, se observa 

que inicialmente en no cumple se obtuvo un  25.0% después de la intervención se 

incrementó a 30.0%, inversamente cumple se decremento de 75.0% a 70.0%.  

  

Tabla 13 Se ha completado la comprobación del instrumental anestésico y medicación 

anestésica  

  

    
Antes de la intervención  

  

  
Después de la intervención  

  
frecuencia  %  frecuencia  %  

No cumple  10  25.0  12  30.0  
Cumple  30  75.0  28  70.0  
Total  40  100  40  100  

  

Grafica 13. Se ha completado la comprobación del instrumental anestésico y medicación 

anestésica  
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FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  

  

En la tabla y grafica 14 se muestra el resultado comparativo sobre la colocación del 

oximetro y que este correctamente funcionando, se encontró que inicialmente en el 

no cumplimento se obtuvo un 5.0% después de la intervención se mantuvo el mismo 

porcentaje. En el cumplimiento se obtuvo el mismo porcentaje de  95.0% antes y 

después de la intervención.  

Tabla 14. Se ha colocado el oximetro y funciona  

    
Antes de la intervención  

  

  
Después de la intervención  

  
frecuencia  %  frecuencia  %  

No cumple  2  5.0  2  5.0  
Cumple  38  95.0  38  95.0  
Total  40  100  40  100  

  

Grafica 14. Se ha colocado el oximetro y funciona  
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FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  

  

  

En la tabla y grafica 15 se muestra el resultado comparativo para ¿Averigua si el 

paciente tiene alergias conocidas?, se observa que inicialmente el no cumple se 

obtuvo un 27.5%, después de la intervención se decremento a 20.0%. Inversamente 

el cumplimiento se incrementó de 72.5%a 80.0%.  

  

Tabla 15. ¿Averigua si el paciente tiene alergias conocidas?  

    
Antes de la intervención  

  

  
Después de la intervención  

  
frecuencia  %  frecuencia  %  

No cumple  11  27.5  8  20.0  
Cumple  29  72.5  32  80.0  
Total  40  100  40  100  

  

  

Tabla 15. Averigua si el paciente tiene alergias conocidas  
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FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  

  

  

La tabla y grafica 16 muestra el resultado comparativo para ¿Vía aérea difícil/riesgo 

de aspiración? verifica si hay equipo y material disponible. Se encontró que antes 

de la intervención existía un 42.5% del no cumplimiento, después de la intervención 

bajo a un10.0%; inversamente en el cumplimiento de 50.0% paso a 75.0%  

  

Tabla 16. ¿Vía aérea difícil/riesgo de aspiración? verifica si hay equipo y material 

disponible  

    
Antes de la intervención  

  

  
Después de la intervención  

  
frecuencia  %  frecuencia  %  

No procede  3  7.5  6  15.0  
No cumple  17  42.5  4  10.0  

Cumple  20  50.0  30  75.0  
Total  40  100  40  100  

  

Tabla 16. ¿Vía aérea difícil/riesgo de aspiración? verifica si hay equipo y material 

disponible  
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FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  

  

  

En la tabla y grafica 17 se muestra el resultado comparativo para ¿Paciente con 

riesgo de hemorragia mayor a 500 ml. (7ml/kg en niños)? Si y se ha previsto la 

disponibilidad de líquidos y dos vías IV centrales. Antes de la intervención se 

encontró un 40.0% del no cumplimiento, decrementando después de la intervención 

a un 15%. En el cumplimiento, se encontró un incremento de un 45.0% a l 72.5%.  

  

Tabla 17. ¿Paciente con riesgo de hemorragia mayor a 500 ml. (7ml/kg en niños)? Si y se 

ha previsto la disponibilidad de líquidos y dos vías IV centrales.  

    
Antes de la intervención  

  

  
Después de la intervención  

  
frecuencia  %  frecuencia  %  

No procede  6  15.0  5  12.5  
No cumple  16  40.0  6  15.0  

Cumple  18  45.0  29  72.5  
Total  40  100  40  100  
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Grafica 17. ¿Paciente con riesgo de hemorragia mayor a 500 ml. (7ml/kg en niños)? Si y 

se ha previsto la disponibilidad de líquidos y dos vías IV centrales.  

 

  

FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  

PAUSA QUIRÚRGICA (Antes de la incisión cutánea)  

En la tabla y grafica 18 se muestra el resultado comparativo para ¿Confirma que 

todos los miembros se hayan presentado por su nombre y función?,  se observa que 

inicialmente en no cumple se obtuvo un  90.0% después de la intervención se 

decremento a 50.0%. Inversamente, el cumplimiento sobre la confirma que todos 

los miembros se hayan presentado por su nombre y función, se incrementó de un 

10% a 50.0%.  

  

Tabla 18. ¿Confirma que todos los miembros se hayan presentado por su nombre y 

función?  

    
Antes de la intervención  

  

  
Después de la intervención  

  
frecuencia  %  frecuencia  %  

No cumple  36  90.0  20  50.0  
Cumple  4  10.0  20  50.0  
Total  40  100  40  100  
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Gráfica 18. ¿Confirma que todos los miembros se hayan presentado por su nombre y 

función?  

 

FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  
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En la tabla y grafica  
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19 se muestra el resultado comparativo sobre confirma la  

identidad del paciente, se observa que inicialmente en no cumple se obtuvo un 

47.5% después de la intervención se decremento a 30.0%. Inversamente el 

cumplimiento se incrementó de 52.5% a 70%.  

  

Tabla 19. ¿Confirma la identidad del paciente?  

    
Antes de la intervención  

  

  
Después de la intervención  

  
frecuencia  %  frecuencia  %  

No cumple  19  47.5  12  30.0  
Cumple  21  52.5  28  70.0  
Total  40  100  40  100  

  

  

Grafica 19. ¿Confirma la identidad del paciente?  

 

  

FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  
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En la tabla y grafica   se muestra el resultado comparativo  
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En la tabla y grafica 20 se muestra el resultado comparativo sobre confirma el 

procedimiento, se observa que inicialmente en no cumple se obtuvo un 45.0% 

después de la intervención se decremento a 35.0%. Inversamente el cumplimiento 

se incrementó de 55.0% a 65.0%.  

  

Tabla 20. ¿Confirma el procedimiento?  

  

    
Antes de la intervención  

  

  
Después de la intervención  

  
frecuencia  %  frecuencia  %  

No cumple  18  45.0  14  35.0  
Cumple  22  55.0  26  65.0  
Total  40  100  40  100  

  

  

Grafica 20. ¿Confirma el procedimiento?  
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FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  

 21 sobre la confirmación  

del sitio de la incisión, se observa que inicialmente en no cumple se obtuvo un 62.5% 

después de la intervención se decremento a 30.0% inversamente el cumplimiento 

se incrementó de 37.5% a 70.0%.  

  

  

Tabla 21. ¿Confirma el sitio de la incisión?  

  

    
Antes de la intervención  

  

  
Después de la intervención  

  
frecuencia  %  frecuencia  %  

No cumple  25  62.5  12  30.0  
Cumple  15  37.5  28  70.0  
Total  40  100  40  100  

  

  

Grafica 21. ¿Confirma el sitio de la incisión?  
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En la tabla y grafica   se muestra el resultado comparativo  
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FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  

En la tabla y grafica 22 se muestra el resultado comparativo sobre Se ha 

administrado profilaxis antibiótica en los últimos 60 minutos, se observa que no 

procedió  antes de la intervención en el 2.5% y después de la intervención se 

mantuvo el mismo porcentaje, inicialmente en no cumple se obtuvo un 20.0% 

después de la intervención se incrementó a 22.5%. Inversamente el cumplimiento 

se decremento de 77.5% a 75%.  

  

Tabla 22. ¿Se ha administrado profilaxis antibiótica en los últimos 60 minutos?  

  

    
Antes de la intervención  

  

  
Después de la intervención  

  
frecuencia  %  frecuencia  %  

No procede  1  2.5  1  2.5  
No cumple  8  20.0  9  22.5  

Cumple  31  77.5  30  75.0  
Total  40  100  40  100  

  

Grafica  22. ¿Se ha administrado profilaxis antibiótica en los últimos 60 minutos?  
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FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  

23 sobre el cirujano revisa  

los pasos críticos o no sistematizados, se observa que inicialmente en no cumple se 

obtuvo un 82.5% después de la intervención se decremento a 50.0% inversamente 

el cumplimiento se incrementó de 17.5% a 50.0%.  

  

Tabla 23. El cirujano revisa: los pasos críticos o no sistematizados  

  

    
Antes de la intervención  

  

  
Después de la intervención  

  
frecuencia  %  frecuencia  %  

No cumple  33  82.5  20  50.0  
Cumple  7  17.5  20  50.0  
Total  40  100  40  100  

  

Grafica  23. El cirujano revisa: los pasos críticos o no sistematizados  
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En la tabla y grafica   se muestra el resultado comparativo  
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FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  

  

  



En la tabla y grafica  
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24 se muestra el resultado comparativo sobre 

el cirujano revisa:  

la duración de la operación, se observa que inicialmente en no cumple se obtuvo un 

75.0% después de la intervención se decremento a 42.5% inversamente el 

cumplimiento se incrementó de 25.0% a 57.5%.  

  

Tabla 24. El cirujano revisa: la duración de la operación  

  

    
Antes de la intervención  

  

  
Después de la intervención  

  
frecuencia  %  frecuencia  %  

No cumple  30  75.0  17  42.5  
Cumple  10  25.0  23  57.5  
Total  40  100  40  100  

  

  

Grafica  24. El cirujano revisa: la duración de la operación  
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En la tabla y grafica   se muestra el resultado comparativo  
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FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  

25 sobre el cirujano revisa  

la pérdida de sangre prevista, se observa que inicialmente en no cumple se obtuvo 

un 55.0% después de la intervención se decremento a 35.0% inversamente el 

cumplimiento se incrementó de 45.0% a  65.0%.  

  

Tabla 25. El cirujano revisa: la pérdida de sangre prevista  

    
Antes de la intervención  

  

  
Después de la intervención  

  
frecuencia  %  frecuencia  %  

No cumple  22  55.0  14  35.0  
Cumple  18  45.0  26  65.0  
Total  40  100  40  100  

  

Grafica 25. El cirujano revisa: la pérdida de sangre prevista  
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En la tabla y grafica  
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FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  

  

  

26 se muestra el resultado comparativo sobre 

el anestesiólogo  

revisa: algún problema específico, se observa que inicialmente en no cumple se 

obtuvo un 40.0% después de la intervención se decremento a 35.0% inversamente 

el cumplimiento se incrementó de 60.0% a  65.0%.  

  

Tabla 26. El anestesiólogo revisa: Algún problema específico  

  

    
Antes de la intervención  

  

  
Después de la intervención  

  
frecuencia  %  frecuencia  %  

No cumple  16  40.0  14  35.0  
Cumple  24  60.0  26  65.0  
Total  40  100  40  100  

  

  

Grafica 26. El anestesiólogo revisa: Algún problema específico  



En la tabla y grafica   se muestra el resultado comparativo  
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FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  
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En la tabla y grafica 27 se muestra el resultado comparativo sobre Equipo de 

enfermería: ha confirmado la esterilidad (con resultado de sus indicadores), se 

observa que inicialmente en no cumple se obtuvo un 57.5% después de la 

intervención se decremento a 10.0% inversamente el cumplimiento se incrementó 

de  42.5% a 90.0%.  

  

Tabla 27. Equipo de enfermería: ha confirmado la esterilidad (con resultado de sus 

indicadores)  

    
Antes de la intervención  

  

  
Después de la intervención  

  
frecuencia  %  frecuencia  %  

No cumple  23  57.5  4  10.0  

Cumple  17  42.5  36  90.0  
Total  40  100  40  100  

  

Grafica 27. Equipo de enfermería: ha confirmado la esterilidad (con resultado de sus 

indicadores)  

 

  

FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  
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FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada en 

el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  
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En la tabla y grafica 28 se muestra el resultado comparativo sobre el equipo de 

enfermería: verifica si existe duda o problemas relacionados con el instrumental y 

los equipos, se observa que inicialmente en no cumple se obtuvo un 72.5% después 

de la intervención se decremento a 25.0% inversamente el cumplimiento se 

incrementó de  27.5% a 75.0%.  

  

Tabla 28. Equipo de enfermería: verifica si existe duda o problemas relacionados con el 

instrumental y los equipos.  

    
Antes de la intervención  

  

  
Después de la intervención  

  
frecuencia  %  frecuencia  %  

No cumple  29  72.5  10  25.0  

Cumple  11  27.5  30  75.0  

Total  40  100  40  100  

  

Grafica 28. Equipo de enfermería: verifica si existe duda o problemas relacionados con el 

instrumental y los equipos.  
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FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  

  

SALIDA QUIRURGICA (Antes de que el paciente salga del quirófano)  

En la tabla y grafica 29 se muestra el resultado comparativo sobre el equipo confirma 

verbalmente: ¿nombre del procedimiento realizado?, se observa que inicialmente 

en no cumple se obtuvo un 57.5% después de la intervención se decremento a 

35.0% inversamente el cumplimiento se incrementó de  42.5% a  

65.0%.  

  

Tabla 29. El equipo confirma verbalmente: ¿nombre del procedimiento realizado?  

    
Antes de la intervención  

  

  
Después de la intervención  

  
frecuencia  %  frecuencia  %  

No cumple  23  57.5  14  35.0  
Cumple  17  42.5  26  65.0  
Total  40  100  40  100  

  

  

Tabla 29. El equipo confirma verbalmente: ¿nombre del procedimiento realizado?  
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FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada en 

el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  
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En la tabla y grafica    

75  

  

30 se muestra el resultado comparativo sobre el equipo  

confirma verbalmente: ¿Recuento con instrumentos, gasas y agujas?, se observa 

que inicialmente en no cumple se obtuvo un 17.5% después de la intervención se 

incrementó a 20.0% inversamente el cumplimiento se decremento de  82.5% a  

80.0%.  

  

Tabla 30. El equipo confirma verbalmente: ¿Recuento con instrumentos, gasas y agujas?  

  

    
Antes de la intervención  

  

  
Después de la intervención  

  
frecuencia  %  frecuencia  %  

No cumple  7  17.5  8  20.0  
Cumple  33  82.5  32  80.0  
Total  40  100  40  100  

  

  

Grafica 30. El equipo confirma verbalmente: ¿Recuento con instrumentos, gasas y 

agujas?  
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En la tabla y grafica    

FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada en 

el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  

76  

  

FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  

31 se muestra el resultado comparativo sobre el equipo  

confirma verbalmente: ¿Procede con el etiquetado de las muestras (lectura de la 

etiqueta en voz alta, incluido el nombre del paciente)?, se observa que inicialmente 

en no cumple se obtuvo un 62.5% después de la intervención se decrementó a 

55.0% inversamente el cumplimiento se incrementó de  37.5% a 45.0%.  

  

Tabla 31. El equipo confirma verbalmente: ¿Procede con el etiquetado de las muestras 

(lectura de la etiqueta en voz alta, incluido el nombre del paciente)?  

  

    
Antes de la intervención  

  

  
Después de la intervención  

  
frecuencia  %  frecuencia  %  

No cumple  25  62.5  22  55.0  
Cumple  15  37.5  18  45.0  
Total  40  100  40  100  

  

  

Grafica 31. El equipo confirma verbalmente: ¿Procede con el etiquetado de las muestras 

(lectura de la etiqueta en voz alta, incluido el nombre del paciente)?  

  



En la tabla y grafica    
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32 se muestra el resultado comparativo sobre el confirma  

verbalmente: ¿Si hay problemas que resolver relacionados con el instrumental y los 

equipos?, se observa que inicialmente en no cumple se obtuvo un 57.5% después 

de la intervención se decrementó a  37.5% inversamente el cumplimiento se 

incrementó de  42.5% a 62.5%.  

  

Tabla 32. El equipo confirma verbalmente: ¿Si hay problemas que resolver relacionados 

con el instrumental y los equipos?  

    
Antes de la intervención  

  

  
Después de la intervención  

  
frecuencia  %  frecuencia  %  

No cumple  23  57.5  15  37.5  
Cumple  17  42.5  25  62.5  
Total  40  100  40  100  

  

Grafica 32. El equipo confirma verbalmente: ¿Si hay problemas que resolver relacionados 

con el instrumental y los equipos?  
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En la tabla y grafica    

FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada en 

el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  
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FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  

  

% 0.00 

10.00 % 

% 20.00 

% 30.00 

% 40.00 

% 50.00 

% 60.00 

% 70.00 

antes de la intervención despues de la intervención 

% 57.50 

37.50 % 
% 42.50 

% 62.50 

no cumple cumple 



 

FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada en 

el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  
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En la tabla y grafica 33 se muestra el resultado comparativo sobre el cirujano, 

anestesiólogo y el enfermero: revisaron aspectos críticos de la recuperación y el 

tratamiento del paciente, se observa que inicialmente en no cumple se obtuvo un 

75.0% después de la intervención se decrementó a  50.0% inversamente el 

cumplimiento se incrementó de  25.0% a 50.0%.  

  

Tabla 33. El cirujano, anestesiólogo y el enfermero: revisaron aspectos críticos de la 

recuperación y el tratamiento del paciente  

  

    
Antes de la intervención  

  

  
Después de la intervención  

  
frecuencia  %  frecuencia  %  

No cumple  30  75.0  20  50.0  
Cumple  10  25.0  20  50.0  
Total  40  100  40  100  

  

  

Grafica 33. El cirujano, anestesiólogo y el enfermero: revisaron aspectos críticos de la 

recuperación y el tratamiento del paciente  

 

  

  

% 0 

% 10 

20 % 

30 % 

% 40 

% 50 

% 60 

% 70 

80 % 

antes de la intervención despues de la intervención 

75 % 

50 % 

25 % 

50 % 

no cumple cumple 



 

80  

  

En la tabla y grafica 34 se muestra el resultado comparativo sobre ¿La lista de 

verificación de cirugía segura fue llenada en tiempo y forma?, se observa que 

inicialmente en no cumple se obtuvo un 100.0% después de la intervención se 

decrementó a  55.0% inversamente el cumplimiento se incrementó de  0% a 45.0%.  

  

Tabla 34. ¿La lista de verificación de cirugía segura fue llenada en tiempo y forma?  

  

    
Antes de la intervención  

  

  
Después de la intervención  

  
frecuencia  %  frecuencia  %  

No  40  100.0  22  55.0  
Si  0  0  18  45.0  

Total  40  100  40  100  

  

Grafica 34. ¿La lista de verificación de cirugía segura fue llenada en tiempo y forma?  

  

 

FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  
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En la tabla y grafica 35 se muestra el resultado comparativo sobre ¿La lista de 

verificación de cirugía segura fue firmada por cada uno de los participantes en el 

acto quirúrgico?, se observa que inicialmente en no cumple se obtuvo un 65.0% 

después de la intervención se decrementó a  22.5% inversamente el cumplimiento 

se incrementó de  35.0% a 77.5%.  

  

Tabla 35. ¿La lista de verificación de cirugía segura fue firmada por cada uno de los 

participantes en el acto quirúrgico?  

    
Antes de la intervención  

  

  
Después de la intervención  

  
frecuencia  %  frecuencia  %  

No  26  65.0  9  22.5  
Si  14  35.0  31  77.5  

Total  40  100  40  100  

  

  

Grafica 35. ¿La lista de verificación de cirugía segura fue firmada por cada uno de los 

participantes en el acto quirúrgico?  

  

 

FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  
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4.1.3  Cumplimiento de la Lista de Verificación de cirugía segura en las cirugías 

realizadas en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco.  

  

En la tabla  y grafica 36 se muestra el resultado obtenido del  índice de eficiencia, 

en la tabla se describe la fórmula utilizada en cada uno de los momentos, cabe 

destacar que se observó que el momento  que tiene un menor cumplimiento es la 

pausa quirúrgica ya que antes de la intervención obtuvieron solo un 40.4% de I.E.  

Tabla  36. Fórmula para obtener el I.E  y determinar el Cumplimiento de los tres 

momentos de la lista de verificación de cirugía segura   

  
Fórmula utilizada para obtener el I.E  

Entrada quirúrgica:  

  
Antes de la intervención        240 x 100 = 60 %  

   
  400  

  
Después de la intervención   318 x100 = 79.5%                             

   
400  

Pausa  quirúrgica:  

  
Antes de la intervención        178 x 100 = 40.4%  

   
  440  

  
Después de la intervención   290 x100 = 65.9%                             

   
440  

Pausa  salida :  

  
Antes de la intervención        92 x 100 = 46 %  

   
  200  

  
Después de la intervención   121 x100 = 60.5%                             

   
200  

  



 

83  

  

FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  

Grafica 36. Cumplimiento de los tres momentos de la lista de verificación de cirugía 

segura   

  

 

  

FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  
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En la tabla y grafica 37 se muestra el resultado del Cumplimiento de la lista de 

verificación de cirugía segura por el personal profesional del área quirúrgica,  en la 

tabla se realiza la descripción de la fórmula utilizada para determinar el 

cumplimiento de los participantes del equipo quirúrgico en el cual se observó que el 

grupo que tienen menor cumplimiento son los cirujanos ya que antes de la 

intervención tuvieron el I.E.  más bajo con un 42.5%  

Tabla 37. Fórmula para obtener el I.E  y determinar el Cumplimiento de la lista de 

verificación de cirugía segura por el personal profesional del área quirúrgica    

  
Fórmula utilizada para obtener el I.E  

Enfermeras:  

  
Antes de la intervención        309 x 100 = 45.4%  

   
  600  

  
Después de la intervención   475 x100 = 79.1%                             

   
600  

Cirujanos:  

  
Antes de la intervención        221 x 100 = 42.5%  

   
  520  

  
Después de la intervención   330x100 = 62.1%                             

   
520  

Anestesiólogos :  

  

  

  

  
Antes de la intervención        348 x 100 = 54.3 %  

   
  640  

  
Después de la intervención   439 x100 = 68.5%                             
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640  

FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  

  
Grafica 37. Cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura por el personal 

profesional del área quirúrgica    

  

 

  

FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  
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En la tabla y grafica 38 se muestra el resultado del Cumplimiento global de la lista 

de verificación de cirugía segura por el personal profesional del área quirúrgica  se 

observa que antes de la intervención tenían un índice de eficiencia global  de 

36.67% por lo que se encontró en no cumplimiento, después de la intervención 

incremento a 78.1% y se alcanzó un cumplimiento parcial.  

  

Tabla 38 Formula para obtener el I.E  y determinar el Cumplimiento global de la 

lista de verificación de cirugía segura por el personal profesional del área 

quirúrgica    

  

Índice de Eficiencia  
 

Antes de la intervención:   

Puntos obtenidos de total de casos observados 422 x 100  

= 36.67 %  

Puntos esperados del total  de casos observados    1120  

Nivel de cumplimiento: No cumplimiento  
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Nivel de cumplimiento después de la intervención:   

Puntos obtenidos de total de casos observados   875 x 100  

= 78.1 %  

Puntos esperados del total  de casos observados    1120  

Nivel de cumplimiento: Parcial  

  

  

FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  

  

  
Grafica 38. Cumplimiento global de la lista de verificación de cirugía segura por el 

personal profesional del área quirúrgica    

  

 
  

FUENTE: Cedula de cotejo del cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura aplicada 

en el área quirúrgica del ISSSTE Acapulco en 2017.  
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El resultado de la prueba de normalidad que se muestra en la tabla 32, se encontró 

un p-valor de 0.659 de la prueba de Shapiro Wilk, esto indica que no se rechaza la 

prueba de normalidad al nivel de significancia del 0.05. El p-valor encontrado 

después de la intervención fue de 0.000, esto indica que se rechaza la prueba de 

normalidad con un nivel de significancia del 0.05. Por tanto, las pruebas a utilizar 

son pruebas no paramétricas, tal como se muestra en la tabla 39, gráficas 39 y 40. 
Tabla 39. Pruebas de normalidad  

Pruebas de normalidad  

   
Momento  

Shapiro-Wilk  

   Estadístico  gl  Sig.  

Evaluación del cumplimiento 

Porcentaje  

Antes de la intervención  0.979  40  0.659  

Después de la 

intervención  
0.871  40  0  

*. Este es un límite inferior de la significación verdadera.  

a. Corrección de la significación de Lilliefors  
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Grafica 39. Histograma antes de la intervención  

 

Grafica 40. Histograma después  de la intervención  
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En la tabla 41 se observa que antes de la intervención, la mediana de los porcentajes 

fue del 46.43% del cumplimiento de la lista de verificaciones. Después de la 

intervención incrementó al 75.00%  

  

Tabla 41. Estadísticos descriptivos  

    
Mediana  Mínimo  Máximo  Media  

Momento  
Antes de la 

intervención  

Evaluación del cumplimiento  

Porcentaje  46.43  19.23  78.57  46.20  

Después de la 

intervención  

Evaluación del cumplimiento  

Porcentaje  75.00  20.00  92.86  69.59  

  

  

Con respecto a los rangos de la prueba de Mann Whitney se encontró un mayor 

rango promedio de los porcentajes del cumplimento después de la intervención que 

antes de intervenir sobre la lista de verificación de cirugía segura, así se observa en 

la tabla  42.  
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Tabla 42.  Rangos de la prueba de Mann-Whitney  

 
Rangos  

  

  Momento  N  Rango promedio  Suma de rangos  
Evaluación del 

cumplimiento Porcentaje  
Antes de la intervención  40  26.83  1073.00  

Después de la intervención  40  54.18  2167.00  

Total  80      

  

  

  

La tabla 43 lo cual muestra el resultado de la prueba de Mann-Whitney, se encontró 

un p-valor de 0.000, lo cual indica que los porcentajes de la lista de cumplimiento 

de cirugía segura difieren entre antes y después de la intervención educativa. Tabla 

43. Prueba de Mann-Whitney y Wilcoxon  

Estadísticos de contraste  

  Evaluación del cumplimiento Porcentaje  

U de Mann-Whitney  253.000  

W de Wilcoxon  1073.000  

Z  -5.272  

Sig. asintót. (bilateral)  .000  

a. Variable de agrupación: Momento  
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CAPITULO V  
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5.1 CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS  

  

La conclusión del estudio fue la siguiente: Con respecto a los objetivos específicos 

se encontró que antes de la intervención educativa el porcentaje del cumplimiento 

de la lista de verificación de cirugía segura fue del 46.43%, con respecto a la 

mediana de los porcentajes. Después de la intervención se encontró un incremento 

del porcentaje del cumplimiento, incrementando hasta un 75.00%, incrementando 

un 28.57% el cumplimiento.  

Para la pregunta de investigación y la hipótesis planteada se encontró que la 

intervención educativa en el cumplimiento de la Lista de Verificación de Cirugía 

Segura si tuvo impacto. Por tanto, se ha alcanzado el objetivo propuesto, debido a 

que se determinó el Impacto de una intervención educativa en el cumplimiento de 

la Lista de Verificación de Cirugía Segura en el área Quirúrgica del I.S.S.S.T.E  

Acapulco 2017.  

Se plantean las siguientes sugerencias con el objetivo de mejorar el cumplimiento 

de la lista de verificación de cirugía segura, para garantizar cirugías libres de riesgo 

para el paciente quirúrgico que se interviene en el  hospital ISSSTE Acapulco.  

* Realizar el llenado de la lista de verificación en tiempo y forma y no de forma 

rutinaria y mecánica solo por cumplir con el llenado.  

* Capacitar y actualizar continuamente al personal del área quirúrgica, 

resaltando la importancia de cumplir con los protocolos de seguridad establecidos 

en pacientes quirúrgicos.  
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* Supervisión continúa con el objetivo de detectar desviaciones en el 

cumplimiento de la lista de verificación segura, para implementar estrategias de 

solución inmediatas.  

* Concientizar al personal de enfermería sobre el papel de  liderazgo que debe 

asumir para el cumplimiento de la lista de verificación de cirugía segura.  
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a) Oficio de gestión de autorización de investigación  
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b) Autorización de investigación  
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c) Instrumento de recolección de información   
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TITULO DE INVESTIGACION: “Impacto de una intervención educativa en el 

cumplimiento de la Lista de Verificación de Cirugía Segura en el área Quirúrgica 

del I.S.S.S.T.E  Acapulco 2017.”  

  

Tipo de cirugía:  

Turno:   

Hora de inicio:  

Hora de término:   

  

  

ENTRADA QUIRURGICA  

(Antes de la administración de la anestesia)  

  

Cumple   

  

No cumple  

Con el enfermero y anestesiólogo como mínimo:  

• Ha confirmado el paciente su identidad  

• Sitio quirúrgico  

• Procedimiento   

• Consentimiento informado  

    

¿Se ha demarcado el sitio quirúrgico?  

• No procede  

    

¿Se ha completado la comprobación del instrumental 

anestésico y la medicación anestésica?  

    

¿Se ha colocado el oximetro y funciona?      

¿Averigua si el paciente tiene alergias conocidas?      

¿Vía aérea difícil/riesgo de aspiración?  

• No   

• Si hay equipos y materiales disponibles   

   

    

¿Paciente con riesgo de hemorragia mayor a 500 ml. 
(7 ml/kg en niños)?  

• No  

• Si y se ha previsto la disponibilidad de líquidos y 

dos vías IV y centrales.  
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PAUSA QUIRURGICA  

(Antes de la incisión cutánea)  

  

Cumple   

  

No cumple  

  

Con la enfermera, anestesiólogo y cirujano:  

  

¿Confirma que todos los miembros se hayan 

presentado por su nombre y función?  

    

  

¿Confirma la identidad del paciente?  

¿Procedimiento?  

¿Sitio de la incisión?  

    

  

¿Se ha administrado profilaxis antibiótica en los últimos 
60 minutos?  

• No procede  

    

  

Previsión de eventos críticos:  

  

El cirujano revisa:  

  

• Los pasos críticos o no sistematizados  

• La duración de la operación  

• La pérdida de sangre prevista  

  

Anestesiólogo:  

  

• Algún problema especifico  

  

Equipo de enfermería:  

  

• A confirmado la esterilidad (con resultado de sus 
indicadores)  

• Verifica si existe duda o problemas relacionados 

con el instrumental y los equipos.  
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SALIDA  QUIRURGICA  

(Antes de que el paciente salga del quirófano)  

  

Cumple   

  

No cumple  

(con la enfermera, anestesiólogo y cirujano)  

  

El equipo confirma verbalmente  

  

¿Nombre del procedimiento realizado?  

¿Recuento de instrumentos, gasas y agujas? 
¿Procede con el etiquetado de las muestras (lectura 
de la etiqueta en voz alta, incluido el nombre el 
paciente)?  
¿Si hay problemas de resolver relacionados con el 

instrumental y los equipos?  

    

El cirujano, el anestesiólogo y el enfermero  

  

Revisaran aspectos críticos de recuperación y el 

tratamiento del paciente.  

    

¿La lista de verificación de cirugía segura fue llenada en tiempo y forma?  

  

a) SI                        b) NO   

¿Fue firmada por cada uno de los participantes del acto quirúrgico?  

  

a) SI                        b) NO   

  

OBSERVACIONES:  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Fuente: Lista de verificación de la seguridad de la cirugía segura de la Organización 

mundial de la salud.  
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d) Programa educativo elaborado para la intervención   

  
  

FICHA DESCRIPTIVA   

  

    

Programa educativo  

  

“Lista de verificación de cirugía segura SALVA vidas ”  

  

  

  

Objetivo del programa  

  

Reforzar el conocimiento del personal del área 
quirúrgica sobre la aplicación de la lista de verificación 
de cirugía segura y sensibilizar sobre la importancia de 
aplicarla correctamente para la prevención de eventos 
adversos.  
  

.  

  

Área de conocimiento  

  

Cirugía segura.   

  

Modalidad  

  

Presencial.  

  

Sede  

  

Área Quirúrgica del  Instituto de Seguridad y Servicios 
Sociales de los Trabajadores del Estado de Acapulco,  
Guerrero.  

  

Periodo  

  

Diciembre.  

  

  

Fecha  

  

Del 18 al 20 de diciembre del 2017  

  

Horario  

  

En el horario matutino de 8-12 y en el vespertino de 14 

a 18 horas.  

  

  

Estrategias didácticas  

  

Video de 8 minutos, cartel y tríptico.   

  

  

Recursos humanos  

  

Angélica Gabriela Mejía Manzanarez, Rosselhy  

Villanueva Salmerón y Sonia Terrazas Salazar   

  



 

 

Carta descriptiva del programa educativo  

  
HORARIO  TEMÁTICA  ESTRATEGIA  

DIDÁCTICA  

PONENTE  

  

  

  

  

8:00 – 8:15  

  

  

  

  

  

  

Epidemiologia de los errores derivados del 

procedimiento quirúrgico  

  

  

  

  

  

Cartel  

  

Angélica Gabriela Mejía  

Manzanarez  Campaña sectorial cirugía segura  

Descripción de la lista de verificación segura  

Objetivos de la lista de verificación segura    

Rosselhy Villanueva  

Salmerón  

Fases  de la lista de verificación segura  

Beneficios de la correcta aplicación de la 

LVCS.  

Consecuencias de la omisión de la LVCS.    

Sonia Terrazas Salazar  Implicaciones legales derivadas de errores y 

omisiones en la práctica.  

  

8:15- 8:25  

  

Cirugía segura “Lista de verificación de cirugía 

segura”  

  

  

Video  

  

Angélica Gabriela Mejía  

Manzanarez  

  

8:25 – 8:30  

Recomendaciones para la correcta aplicación 

de la LVSC.  

  

Tríptico  

  

Rosselhy Villanueva  

Salmerón  
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Estrategias didácticas utilizadas en el programa educativo  

  

a) Video                                                                                    b) cartel  
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b) Tríptico  
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EVIDENCIA DE LA INTERVENCIÓN EDUCATIVA EN EL AREA QUIRURGICA DEL HOSPITAL ISSSTE ACAPULCO  
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CRONOGRAMA DE TRABAJO  

  

  

ACTVIDAD PROGRAMADA  

         DICIEMBRE  

         Días del mes  

1  2  3  4  5  6  7  8  9  1 

0  

1 

1  

1 

2  

1 

3  

1 

4  

1 

5 

1 

 6 

1 

 7 

1 

 8 

1 

 9 

2 

 0 

2 

 1 

2 

 2 

2 

 3 

2 

 4 

2 

 5 

2 

 6 

2 

 7 

2 

 8 

2 

 9 

3 

 0 

3  

1  

  
Gestión de permisos para la autorización de la investigación.   

  

                                                              

  
1 era recolección de información en el área quirúrgica del 

hospital ISSSTE Acapulco.  
  

                                                              

  
Intervención educativa dirigida  al personal profesional del 

quirófano (cirujano, anestesiólogos y enfermeras)  
  

                                                              

  
2 da recolección de información en el área quirúrgica del 

hospital ISSSTE Acapulco.  
  

                                                              

  

  

 •  Los días marcados en amarillo representan los días sábados y domingos,  y no se realizara ninguna actividad durante esa jornada laboral.  


