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INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS) creó la Alianza Mundial para Seguridad 
del Paciente, impulsando compromiso y acciones relacionadas con la seguridad en ci-
rugía que suponga un riesgo importante. A nivel mundial se realizan 234 millones de 
cirugías anualmente de los cuales el 25% se complican, siendo los eventos adversos (EA) 
la primera causa de morbimortalidad en algunos países en vía de desarrollo [1].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El 19% de incidentes están asociados con la organización y atención del servicio de ciru-
gía, siendo responsabilidad ética del personal de enfermería la verificación de elementos 
relacionados con la seguridad del paciente quirúrgico [2].

OBJETIVO GENERAL

Describir la aplicación de la lista de verificación de cirugía segura (LVCS) de la OMS, a 
partir de ítems verificables por el paciente, en un hospital particular de tercer nivel de 
atención en la ciudad de Puebla, México.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, la población estuvo constituida por pacien-
tes post operados en los meses de mayo, junio y julio del 2018, se utilizó un cuestionario 
con aspectos verificables por el paciente referentes a la LVCS [3].
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ASPECTOS BIOÉTICOS

La participación fue de manera anónima y voluntaria bajo consentimiento informado, 
de acuerdo con la Ley General de Salud, 2015 y Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012[4].

RESULTADOS

Participaron 152 pacientes con un promedio de edad perteneciente al grupo de adultos 
jóvenes, con estudios de nivel medio superior, femeninos en su mayoría (60.5%). La in-
vestigación revelo una correcta identificación del paciente (89.5%), la presentación del 
equipo de cirugía (58.6%), los pacientes firmaron un consentimiento informado para su 
cirugía (74.3%), el personal de enfermería dio recomendaciones para cuidados postope-
ratorios (72.4), no le marcaron el sitio quirúrgico (41.4%).

CONCLUSIÓN

En general los pacientes se encuentran satisfechos con la perspectiva que tuvieron sobre 
la LVCS, ya que refieren que se aplica en el hospital. El personal de enfermería y cirugía 
fueron de los integrantes del equipo quirúrgico quien con mayor frecuencia proporciona-
ron información sobre los cuidados post operatorios. El marcaje quirúrgico fue referido 
como una de las actividades que realizaba con mayor frecuencia el personal de cirugía 
(58.6 %), siendo un área de oportunidad para la mejora.
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