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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar el 
cumplimiento del Protocolo de Cirugía Segura por 
los profesionales de enfermería en el Servicio de 
Quirófano del Hospital General de Luque durante 
el periodo 2024-2025. Se aplicó un diseño obser-
vacional, descriptivo, transversal y prospectivo, con 
enfoque cuantitativo, a una muestra de 30 enfer-
meros y la revisión de 265 procedimientos quirúr-
gicos registrados durante dicho periodo. Los resul-
tados muestran que la mayoría de los profesionales 
son mujeres de mediana edad, con formación de 
licenciatura y escasa formación de posgrado. El 
protocolo se aplica principalmente en colecistecto-
mías y apendicetomías. Respecto al cumplimiento, 
el conteo de gasas, compresas alcanza un mayor 
grado de cumplimiento por parte del personal de 

enfermería, mientras que la verificación de equi-
pos presenta un bajo cumplimiento. El listado de 
verificación se utiliza de manera generalizada para 
identificar paciente, sitio y cirugía correctas, me-
jorando la comunicación del equipo y reduciendo 
errores evitables. Se recomienda fortalecer la capa-
citación continua, implementar el protocolo en to-
das las cirugías y fomentar una cultura institucional 
de seguridad del paciente.

Palabras clave: cirugía segura, enfermería, proto-
colo, seguridad del paciente.

ABSTRACT

This study aimed to determine compliance with the 
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Safe Surgery Protocol among nursing professionals 
in the Operating Room Service of the General Hos-
pital of Luque during the 2024–2025 period. We 
performed an observational, descriptive, cross-sec-
tional, and prospective study with a quantitative 
approach, applied to a sample of 30 nurses, along 
with the review of 265 surgical procedures recor-
ded between 2024 and 2025. The results show that 
most professionals are middle-aged women with 
a bachelor’s degree and limited postgraduate tra-
ining. The protocol is mainly applied in cholecys-
tectomies and appendectomies. Regarding com-
pliance, the counting of gauze and surgical sponges 
shows a higher level of adherence by nursing staff, 
whereas equipment verification shows low com-
pliance. The surgical safety checklist is widely used 
to identify the correct patient, site, and procedu-
re, improving team communication and reducing 
preventable errors. It is recommended to streng-
then ongoing training, implement the protocol in 
all surgeries, and promote an institutional culture 
of patient safety.

Keywords: safe surgery, nursing, protocol, patient 
safety.

INTRODUCCIÓN

La cirugía es un componente esencial de la asisten-
cia sanitaria en todo el mundo desde hace más de 
un siglo. Se calcula que en todo el mundo se rea-
lizan cada año 234 millones de operaciones de ci-
rugía mayor. Aunque el propósito de la cirugía es 
salvar vidas, la falta de seguridad de la atención 
quirúrgica puede provocar daños considerables, lo 
que tiene repercusiones importantes en el pacien-
te y la salud pública. (Ministerio de la Protección 
Social [MPS], 2009). 
La Lista de Verificación de Cirugía Segura (LVCS) ha 
evidenciado que produce un efecto positivo sobre 

la mejora de las relaciones y comunicación en el 
equipo de trabajo y reduce en gran medida errores 
evitables y secundaria a procedimientos quirúrgi-
cos mejorando la seguridad del paciente. (Ministe-
rio de Salud Pública y Bienestar Social, 2017). 
La seguridad del paciente es definida como la au-
sencia de daños o lesiones durante la prestación de 
la atención en la salud. (De Olivera et al, 2013).
Datos estadísticos muestran cifras alarmantes de 
un porcentaje poblacional que se somete a inter-
venciones quirúrgicas (programadas o de emergen-
cia) que pueden presentar complicaciones y muer-
te. La poca seguridad de algunos procedimientos 
quirúrgicos provoca complicaciones hasta en un 
25% en los pacientes. De manera anual cerca de 
siete millones de pacientes quirúrgicos sufren al-
guna complicación, de los cuales alrededor de un 
millón fallece durante la intervención o después 
de ella. La Organización Mundial de la Salud (OMS, 
2017) refiere que se llevan a cabo alrededor de 234 
millones de cirugías de mayor complejidad de ma-
nera anual en los países más desarrollados. Este in-
cremento de actos quirúrgicos ha llevado consigo, 
un aumento de registro de complicaciones impor-
tantes entre un 3% a 16% en los procedimientos 
quirúrgicos, con tasas de mortalidad o discapacidad 
aproximadamente de 0,4 a 0,8%. (Paucar, 2022).
Debido a las altas estadísticas de errores en cuanto 
cirugías la Organización Mundial de la Salud, difun-
de y promociona cada vez más la pausa de seguri-
dad, “Check list quirúrgico” o “Lista de chequeo” 
a través de uno de los retos globales “Cirugías se-
guras salvan vidas”, es un mecanismo que permite 
verificar que todos los procesos seguros asociados 
al procedimiento quirúrgico fueron debidamen-
te cumplidos. Este protocolo incluye una serie de 
controles de seguridad que deben realizarse en 
cualquier área o pabellón quirúrgico, fomentando 
otras prácticas seguras y la mejor comunicación y 
trabajo en equipo de todos los profesionales que 
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participan en el proceso quirúrgico. (Ministerio de 
Salud Pública y Bienestar Social, 2022).
La Organización Mundial de la Salud (OMS) creó 
la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, 
denominada “Cirugía Segura Salva Vidas”, para pro-
teger a los pacientes de riesgos innecesarios, acci-
dentes o daños por cierto tipo de eventos adver-
sos, es decir, un evento o circunstancia que pueda 
causar un daño innecesario al paciente, como le-
sión, discapacidad o incluso la muerte. (Cajamarca 
et al, 2023).
La identificación inadecuada de pacientes conlleva 
la generación de errores en la asistencia sanitaria. 
El Nacional Health Service ha recopilado 24.000 de-
claraciones sobre identificaciones erróneas de pa-
cientes entre febrero de 2006 y enero de 2007 (Mi-
nisterio de Salud Pública y Bienestar Social, 2017).
La cirugía representa uno de los pilares básicos del 
tratamiento en los países desarrollados, sin embar-
go, esta no está exenta de complicaciones asocia-
das. Diversos estudios señalan que la tasa de muer-
te perioperatoria oscila entre 0,3% en operaciones 
de reemplazo de cadera a 10,7% en craneotomías, 
mientras que la tasa de complicaciones relaciona-
das con el proceso quirúrgico en su conjunto oscila 
entre 26,9% en la cirugía de localización cardioto-
rácica y el 42,4% en cirugía vascular. (Grau, 2015).
Un artículo reciente publicado en el año 2016, uti-
lizando los estudios reportados desde el informe 
del Instituto de Medicina de los Estados Unidos de 
1999 y extrapolando al número total de hospitali-
zaciones en los Estados Unidos en el año 2013, dio 
cuenta que este subestima la verdadera incidencia 
de muerte por error médico; la nueva estimación 
sugiere que el error médico es la tercera causa de 
muerte en los Estados Unidos, después de las cau-
sas cardiovasculares y el cáncer. (Rocco y Garrido, 
2017).
Los objetivos del estudio fueron: determinar el 
cumplimiento del Protocolo de Cirugía Segura por 
los profesionales de enfermería en el servicio de 

Quirófano en el Hospital General de Luque perio-
do 2024-2025; describir las características socio-
demográficas y culturales de los profesionales de 
enfermería del servicio de quirófano; identificar 
técnicas quirúrgicas en las que se utiliza el proto-
colo de cirugía segura; señalar el uso del listado 
de verificación del protocolo de cirugía segura. Las 
variables estudiadas abarcaron, características so-
ciodemográficas y culturales de los profesionales 
de enfermería; técnicas quirúrgicas en las que se 
utiliza el protocolo de cirugía segura; cumplimien-
to del protocolo de cirugía segura; uso del listado 
de verificación del protocolo de cirugía segura en 
el quirófano.

MATERIAL Y MÉTODOS

La presente investigación tiene un diseño obser-
vacional, con enfoque cuantitativo. El tipo de es-
tudio adoptó un enfoque cuali-cuantitativo porque 
se trata de una investigación de tipo descriptivo, 
prospectivo y transversal, se realizó con profesio-
nales de enfermería en el Servicio de quirófano del 
Hospital General de Luque, cuyo estudio también 
incluyó la utilización de fichas de procedimientos 
quirúrgicos del periodo 2024-2025. El universo está 
conformado por fichas correspondientes a proce-
dimientos quirúrgicos en los que se aplicó el pro-
tocolo de cirugía segura y personal de enfermería, 
del Servicio de Quirófano del Hospital General de 
Luque del periodo 2024 – 2025. La muestra fue de 
treinta (30) profesionales de enfermería del servi-
cio de quirófano. Se adoptó el muestreo no proba-
bilístico consecutivo para la encuesta a los profesio-
nales de enfermería y para la revisión documental 
de fichas, se realizó u muestreo probabilístico. 
El total de cirugías realizadas en el Servicio de Qui-
rófano del Hospital General de Luque. A partir de 
este universo, para la revisión documental se cal-
culó el tamaño de la muestra utilizando la fórmula 
para población finita:
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Donde:
•	 n= tamaño de la muestra
•	 N= tamaño del universo (850)
•	 Z= 1,96 (nivel de confianza del 95 %)
•	 p= 0,5 (probabilidad de ocurrencia)
•	 q = 0,5 (probabilidad de no ocurrencia)
•	 e= 0,05 (margen de error admitido

Por tanto, el tamaño de la muestra fue de 265 fi-
chas quirúrgicas, para la revisión documental.
Se utilizó el método cuantitativo, consistente en 
la recopilación de datos a partir de registros exis-
tentes, específicamente las fichas de cirugía segura 
utilizadas en el Servicio de Quirófano del Hospital 
General de Luque. La técnica aplicada por la cual 
examinaron de forma sistemática los datos consig-
nados en las fichas quirúrgicas, según un esquema 
previamente definido. Como instrumento de reco-
lección se empleó una planilla de registro elabora-
da en Microsoft Excel, diseñada en función de las 
variables e indicadores establecidos, permitiendo 
organizar, sistematizar y cuantificar la información 
extraída de manera ordenada y reproducible.
Con el instrumento se realizó una prueba piloto, 
para asegurar la calidad de los datos, y se imple-
mentó un control de calidad mediante la revisión 
cruzada de una muestra del 10% de las fichas, se-
leccionadas aleatoriamente y la encuesta se aplicó 
el formulario a 3 profesionales de enfermería que 
no forman parte de la muestra, para verificación y 

ajuste del instrumento. Los datos cuantitativos se 
tabularon en planilla Excel de Microsoft. Los resul-
tados cuantitativos se presentan en gráficos y los 
resultados cualitativos en una tabla, de manera na-
rrativa. En ambos casos se tiene interpretación y 
conclusión.
Consideraciones éticas: Se pidieron los permisos 
institucionales correspondientes para la revisión 
documental y el consentimiento informado a los 
participantes de la encuesta para garantizar el ano-
nimato y la confidencialidad.

RESULTADOS

De un total de 30 profesionales de enfermería en-
cuestados, se identificaron los siguientes datos: En 
relación al rango de edad de los participantes: 63% 
(19 enfermeros) tienen entre 30 y 39 años. Este 
grupo representa a la mayoría del personal, indi-
cando una población de media edad. 27% (8 enfer-
meros) tienen entre 40 y 49 años, lo que sugiere 
una proporción significativa de profesionales de 
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adulto joven. Un 7% (2 enfermeros) tienen entre 20 
y 29 años, representa un grupo reducido en cuanto 
a enfermeros jóvenes. El 3% (1 enfermero) tiene 50 
años, lo que indica una menor representación en 
las edades más avanzadas.
Asimismo, referente al sexo de participantes: 73% 
(22 enfermeras) representa un mayor grupo de 
mujeres en el servicio de quirófano, y solo el 27% 
(8 enfermeros) se visualiza un menor porcentaje de 
varones en el staff del servicio.
En cuanto al estado civil de los encuestados, el 67% 
(20 enfermeros) ambos sexos, refieren estar casa-
dos, representando así un grupo mayoritario de los 
participantes. El 27% (8 enfermeros) ambos sexos, 
refieren estar solteros y solo el 6% (2 enfermeros) 
ambos sexos, indico tener diferente estado civil a 
los demás participantes.
En cuanto al número de hijos de los participantes 
se refiere, el 37% (11 enfermeros), refiere tener 
dos hijos, la otra mitad equivalente al 37% (11 en-

fermeros), indicaron tener más de dos hijos y en 
un menor porcentaje correspondiente al 26% (8 
enfermeros), mencionan tener un número menor 
de hijos que los demás participantes.
En relación con la formación académica del per-
sonal encuestado, se observa que la totalidad de 
los participantes (100%, n=30) posee el título de 
Licenciatura en Enfermería, lo que evidencia un ni-
vel formativo homogéneo en la muestra. Sin em-
bargo, al analizar la capacitación de posgrado, se 
identifica que 14 enfermeros (47%) han realizado 
una especialización posterior a su título de grado, 
demostrando una tendencia hacia la actualización 
y profundización de competencias profesionales. 
Asimismo, se destaca que un 27% de los encuesta-
dos (8 enfermeros) ha alcanzado el nivel de maes-
tría, lo que refleja un compromiso significativo con 
la formación continua y el desarrollo académico 
avanzado (ver gráfico 1).
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GRÁFICO 2

GRÁFICO 3

En relación a la antigüedad de los participantes, el 100% (30 enfermeros), refiere tener más de un año en 
el servicio, lo que indica una estabilidad del personal encuestado (ver gráfico 2).

Así mismo, en relación al número de empleos de los participantes, 53% (16 enfermeros), manifestó tener 
un solo empleo, representa el grupo mayoritario de los participantes. Un 37% (11 enfermeros), indico tener 
dos lugares de trabajo y un número minoritario correspondiente al 10% (3 enfermeros), poseen más de dos 
lugares de trabajo (ver gráfico 3).
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GRÁFICO 4

GRÁFICO 5

Con respecto, al tipo de cirugía en la que el personal de enfermería aplica el protocolo de cirugía segura, los 
resultados de la encuesta indican que existe una tendencia clara hacia ciertos procedimientos quirúrgicos. 
De un total de 30 encuestados, 16 enfermeros (53%), señalaron la colecistectomía como el procedimiento 
en el que habitualmente se utiliza el protocolo, mientras que 12 enfermeros (40%) mencionaron la apendi-
cectomía y solo 2 enfermeros (7%) indicaron otro tipo de cirugía, mostrando que las intervenciones menos 
frecuentes representan un porcentaje mínimo dentro de la muestra (ver gráfico 4).

En relación, con las técnicas quirúrgicas en las que se aplica el protocolo de cirugía segura, los resultados 
muestran una distribución relativamente equilibrada entre las dos técnicas evaluadas. De un total de 30 
encuestados, 16 enfermeros (53%) indicaron que el protocolo se utiliza principalmente en técnica conven-
cional, mientras que 14 enfermeros (47%) señalaron la técnica laparoscópica como la que más frecuente-
mente requiere su aplicación (ver gráfico 5).
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GRÁFICO 6

En relación con el uso del listado de verificación del protocolo de cirugía segura, los resultados muestran 
que los enfermeros aplican este recurso en distintos momentos críticos del procedimiento quirúrgico. De 
un total de 30 encuestados, 10 enfermeros (33%) indicaron que lo utilizan al contar las gasas, mientras 
que otro grupo de 10 enfermeros (33%) lo aplica al contar las compresas. Además, 8 enfermeros (27%) 
señalaron su uso para el etiquetado de muestras, y 2 enfermeros (7%) lo emplean esporádicamente para 
la verificación de equipos biomédicos (ver gráfico 6).

Así mismo, en cuanto al conocimientos del protocolo por los participantes, la totalidad, 100% (30 partici-
pantes), refiere que tiene total conocimiento sobre el protocolo de cirugía segura.
En relación al uso del protocolo por los participantes, refirió 100% (30 participantes), usar el protocolo en 
los procedimientos quirúrgicos realizados.
Cuando se refiere al uso del listado de verificación por los participantes, el 100% (30 participantes), refirió 
que verifica, el paciente, el sitio quirúrgico y que el procedimiento se desarrolle correctamente desde su 
inicio. De igual manera, el 100% (30 participantes), manifestó constatar si el equipo quirúrgico se encuen-
tra completo en la hora de iniciar el procedimiento.
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Se encontró que en el 100% de las fichas verificadas, el personal de Enfermería verificó el paciente, el sitio 
y la cirugía que sean correctas mientras que en un 96% verifica que el equipo esté completo. Se nota una 
pequeña discrepancia en relación a la verificación del equipo quirúrgico, que se encuentra completo al 
inicio de la cirugía.

RESULTADOS CUALITATIVOS

Los datos relevantes de los resultados cualitativos obtenidos tras la revisión de 265 fichas de cirugía segura 
utilizadas por el personal de enfermería en el servicio de quirófano del Hospital General de Luque periodo 
2024-2025, muestran:

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos en este estudio permitie-
ron determinar el cumplimiento del protocolo de 
cirugía segura por los profesionales de enfermería 
en el servicio de quirófano del Hospital General de 
Luque.
En primer lugar, se identifican las características 
sociodemográficas y culturales de los profesionales 

TABLA 1

Uso del listado de Verificación de Cirugía Segura.
n = 265 fichas de verificación de verificación de cirugía segura

Fuente: Datos obtenidos por la autora, Luque 2025.

de enfermería. Se observó que el servicio está com-
puesto mayoritariamente por mujeres (73%), con 
un rango etario predominante entre 30 y 39 años 
(63%), siendo así que el (67%) de los profesiona-
les son casados, teniendo una similitud en cuanto 
al número de hijos entre 2 y más en un 37%. Ade-
más, se evidencio que el 100% del personal posee 
licenciatura en enfermería, aunque menos de la 

1
Paciente 
correcto

De las 265 fichas revisadas, se encontró que la totalidad, al punto referido en cuanto a 
la verificación del paciente correcto, si lo hacían. Los profesionales dejaron constancia 

en la ficha correspondiente. Esto coincide con la respuesta al formulario aplicado a 
una muestra sobre el tema estudiado.

2
Sitio quirúrgico 

correcto

Se encontró que la totalidad, al punto referido en cuanto a la verificación del 
sitio quirúrgico correcto, el personal lo dejo plasmado en dichas fichas en cual coincide 

con las respuestas que dieron.

3
Cirugía 
correcta

Se encuentra total coincidencia de las respuestas que dieron los profesionales 
y las fichas verificadas.

4
Equipo quirúrgico 

completo

Al término de la verificación de las fichas y posterior comparación por las 
respuestas del personal de enfermería, referente al sí verifica si el equipo quirúrgico 
se encuentra completo al momento de iniciar los procedimientos, se encontró una 

pequeña discrepancia en las respuestas con lo encontrado en las fichas.
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mitad cuenta con una especialización ( 47%) y solo 
un 27% cuenta con una maestría, podemos notar 
que el 100% de los profesionales poseen mucha 
experiencia ya que tiene años en sus lugares de 
trabajo siendo que más del 50% posee más de un 
trabajo, lo que coincide con el trabajo de tesis de 
Kevin Manuel Castillo Quimi que encontró que en 
el Hospital Dr. José Garcés Rodríguez en el área de 
quirófano está compuesto por profesionales muje-
res en un con un 88%, en un rango etario de 35 
a 45 años muy similar a lo que se encontró en el 
Hospital General de Luque, dónde también predo-
mina es cuanto al estado civil los casados, se visua-
lizó que un 76% de sus encuestado posee el grado 
de licenciatura seguida de una maestría lo que nos 
deja ver la importancia de la capacitación continua. 
(Castillo, 2022).
En relación a las técnicas quirúrgicas en el cual se 
utiliza el protocolo de cirugía segura podemos evi-
denciar la similitud entre la técnica convencional 
53% y la laparoscópica 47%, en cuanto al tipo de 
cirugía en el cual tiene más aplicación seria en la 
colecistectomía con un 53 %, seguida de la apen-
dicetomía con un 40 % Además pudimos notar en 
cuanto la aplicación propiamente dicha del proto-
colo existe una similitud en cuanto al conteo de 
gasas y compresa con un 33%, con un 27 % en el 
etiquetado de muestras y solo con un 7% cuando 
se refiere a la verificación de los equipos. Aunque 
la OMS no describe exactamente en qué tipo de ci-
rugía o técnica se debe utilizar el protocolo, insta a 
los departamentos de cirugía de todo el mundo a 
utilizar la Lista de verificación y a examinar el modo 
de integrar de forma sensata estas medidas esen-
ciales de seguridad en el procedimiento operato-
rio normal, y minimicen así los riesgos evitables 
más comunes que ponen en peligro el bienestar y 
la vida de los pacientes quirúrgicos. (Organización 
Mundial de la Salud, 2017).
En cuanto al cumplimiento del protocolo, el 100% 

del personal de enfermería refirió tener conoci-
miento sobre ello y en cuanto su uso, revelando 
dos datos importantes en cuando no lo utilizan: la 
primera por olvido 87 % y por falta de tiempo 13%, 
lo que coincide con el trabajo de tesis de Tapia Gui-
llén y Johana Stephanie en el Hospital de Policía 
de Arequipa que existe un alto conocimiento y uso 
sobre el protocolo de cirugía segura lo que hace 
referencia a la importancia del conocimiento y usa 
porque un error mínimo o desconocimiento podría 
llevar a un error grave e irreparable para el pacien-
te. (Guillen Tapia, 2022).
En relación al uso del listado, el personal de enfer-
mería aseguró en un 100% que verifican si el pa-
ciente, el sitio, y la cirugía son correctas, además 
que el equipo quirúrgico este completo, para ello 
realizamos una revisión de la literatura al respecto 
con una comparación de las respuestas del perso-
nal con lo encontrado. En el 100% realiza la veri-
ficación del paciente, sitio y cirugía correcta; sin 
embargo, se nota una pequeña discrepancia entre 
las respuestas en la verificación del equipo comple-
to con un 4%. El protocolo del Ministerio de Salud 
Pública y Bienestar Social señala que la lista de ve-
rificación divide el proceso quirúrgico en tres fases, 
cada una correspondiente a un periodo de tiempo 
concreto en el curso normal de una intervención 
o procedimiento quirúrgico (MSP y BS, 2021). En 
cada una de las fases, antes de continuar con el 
procedimiento se ha de permitir que el responsa-
ble de la lista confirme que el equipo ha llevado a 
cabo sus tareas. Durante la entrada, es decir, antes 
de la inducción de la anestesia, el responsable de 
la lista confirmará verbalmente: El nombre del pa-
ciente, las complicaciones probables de la cirugía, 
si el sitio quirúrgico es adecuado, que sea la ciru-
gía correcta, el equipo se encuentre completo, los 
equipos funcionen correctamente, la etiquetación 
correcta de las muestras, entre otros procedimien-
tos más. (MSPYBS, 2021).
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en esta investigación 
muestran que en relación a las características so-
ciodemográficas y culturales de los profesionales 
de enfermería, el equipo de quirófano   está con-
formado mayoritariamente por mujeres de me-
diana edad, predomina en cuanto al estado civil 
casado, con un número de hijos mayor a dos, con 
una formación predomínate a nivel de licenciatura, 
aunque con una participación menor en estudios 
de posgrados, en cuanto a la antigüedad en el ser-
vicio, la totalidad de los encuestados lleva más de 
un año, y grupo mayoritario de ellos tiene un solo 
lugar de trabajo.
En cuanto a las técnicas quirúrgicas en la que se 
utiliza el protocolo de cirugía segura predomina la 
técnica convencional sobre la laparoscópica, en re-
lación a los tipos de cirugías pudimos constatar que 
en la colecistectomía se utiliza en un mayor porcen-
taje en cuanto a la apendicetomía u otro tipo de 
procedimiento. En relación al protocolo propiamen-
te dice pudimos notar una similitud en cuanto la 
hora de conteo de gasas y de compresas la utilizan 
de igual manera, dejando notar que cuando se trata 
de verificar los equipos lo realizan de forma nula.
Respecto al cumplimiento del protocolo, la totali-
dad refiere que tiene conocimiento sobre lo referi-
do y lo utiliza, dejando ver que en ocasiones de no 
uso es principalmente por olvido seguido por falta 
de tiempo. En lo que respecta al uso del listado, el 
personal de enfermería asegura en su totalidad que 
verifican, si se trata del paciente, el sitio quirúrgico, 
la cirugía y equipo quirúrgico correcto, evidenciado 
que su utilización produce un efecto positivo sobre 
la mejora de las relaciones y comunicación en el 
equipo de trabajo y reduce en gran medida errores 
evitables y secundaria a procedimientos quirúrgi-
cos mejorando la seguridad del paciente.
Para corroborar la información proporcionada por 

el personal de enfermería respecto al uso del lis-
tado de verificación de cirugía segura, se realizó 
una revisión de las fichas en las que se aplicó dicho 
protocolo. Los hallazgos confirmaron que los ítems 
relacionados con la identificación del paciente, el 
sitio quirúrgico y el procedimiento correcto fueron 
utilizados de manera consistente. Sin embargo, en 
el ítem correspondiente a la verificación de que el 
equipo quirúrgico estuviera completo, se identificó 
una ligera discrepancia entre las respuestas obte-
nidas en la encuesta y la información registrada en 
las fichas, lo que sugiere la necesidad de fortalecer 
este aspecto dentro del proceso de verificación.

RECOMENDACIONES

Se sugiere fortalecer las oportunidades de capacita-
ción continua para el personal de enfermería, consi-
derando que una parte significativa del equipo aún 
no cuenta con formación especializada. Impulsar 
programas de actualización y especialización con-
tribuirá a mejorar la calidad del cuidado, optimizar 
los procesos quirúrgicos y promover un desempeño 
profesional más seguro y eficiente. Incluir el proto-
colo de cirugía segura como parte obligatoria de la 
inducción al personal nuevo que se integra al área 
quirúrgica, garantizando un conocimiento uniforme 
del protocolo. Fomentar una cultura institucional 
de seguridad del paciente, en la que todo el equi-
po quirúrgico, incluyendo médicos, anestesiólogos 
y enfermería participe activamente en la aplicación 
del protocolo, promoviendo el trabajo colaborativo. 
Realizar evaluaciones periódicas del conocimiento 
del personal de enfermería sobre el protocolo, para 
identificar brechas y necesidades educativas especí-
ficas que puedan abordarse de forma oportuna. Im-
plementar el protocolo de cirugía segura en todo el 
procedimiento quirúrgico que se realicen en el ser-
vicio, ya que solo se utiliza en cirugías de colecistec-
tomía y apendicetomía frecuentemente.
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