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RESUMEN EJECUTIVO

La seguridad del paciente en el area quirdrgica constituye un componente
esencial de la calidad asistencial, debido a que la aplicacién de protocolos
contribuye a prevenir eventos adversos, infecciones y errores durante el proceso
quirargico. El objetivo de la investigacion fue analizar la aplicacion de los
protocolos de seguridad del paciente durante el proceso quirurgico en el Hospital
Alfredo Noboa Montenegro, durante el periodo marzo-julio de 2026. Se
desarroll6 un estudio con enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y disefio no
experimental, transversal y de campo. La muestra estuvo constituida por 50
participantes vinculados con los procesos quirtrgicos; se utilizd una guia de
observacion estructurada, validada mediante juicio de tres expertos. Los datos
fueron procesados mediante Microsoft Excel e IBM SPSS version 25, utilizando
frecuencias y porcentajes. Los resultados evidenciaron una aplicacion frecuente
de las practicas relacionadas con identificacion del paciente, administracion
segura de medicamentos, higiene de manos, esterilidad, Lista de Verificacion de
Cirugia Segura y transferencia postoperatoria. Se identificaron mayores
oportunidades de mejora en la verificacion de medicamentos de alto riesgo, la
comunicacion clinica y la cultura colaborativa. Se concluyé que las practicas de
seguridad fueron ejecutadas con diferente frecuencia, por lo que resulta
necesario fortalecer la capacitacion, estandarizacion y seguimiento de los

protocolos.

Palabras clave: seguridad del paciente, protocolos de seguridad, quirdfano,

enfermeria, cirugia segura.
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ABSTRACT

Patient safety in the surgical setting is an essential component of quality
healthcare, as the implementation of safety protocols helps prevent adverse
events, infections, and errors during the surgical process. The objective of this
study was to analyze the implementation of patient safety protocols during the
surgical process at Alfredo Noboa Montenegro Hospital from March to July
2026. A quantitative study with a descriptive scope and a non-experimental,
cross-sectional, field-based design was conducted. The sample consisted of 50
participants involved in surgical processes; a structured observation guide,
validated through expert judgment by three specialists, was used. Data were
processed using Microsoft Excel and IBM SPSS version 25, applying
frequencies and percentages. The results showed frequent implementation of
practices related to patient identification, safe medication administration, hand
hygiene, sterility, use of the Surgical Safety Checklist, and postoperative
handoff. Greater opportunities for improvement were identified in the
verification of high-risk medications, clinical communication, and collaborative
safety culture. It was concluded that safety practices were performed with
varying frequencies; therefore, strengthening training, standardization, and

ongoing monitoring of safety protocols is necessary.

Keywords: patient safety, safety protocols, operating room, nursing, safe

surgery.



INTRODUCCION

La seguridad del paciente en entornos quirdrgicos constituye una
prioridad estratégica en los sistemas de salud; su atencion requiere la
aplicacion de protocolos rigurosos que permitan minimizar los riesgos y
garantizar una atencion de calidad (Espaiia et al., 2025). En Latinoamérica, las
tasas de eventos adversos continian siendo elevadas; Ecuador no esta exento
de estas problematicas, especialmente en hospitales de segundo nivel (Espinosa
y Rojas, 2025).

Segun lo expresan Acosta et al. (2025), existen deficiencias
sistemadticas en la identificacion del paciente, la trazabilidad quirtrgica y la
prevencion de las infecciones, situaciones que comprometen los resultados
clinicos y la calidad del cuidado otorgado. El Hospital Alfredo Noboa
Montenegro presenta limitaciones en su estructura y en su forma de trabajo,
vinculadas con la falta de una implementacién normativa sistematica propia de
practicas seguras (Guaman y Castro, 2024).

La problematica identificada surgié de la necesidad de evaluar el nivel
de aplicacion de los protocolos de seguridad del paciente en el area de
quir6éfano y reconocer posibles variaciones en la ejecucion de las practicas
establecidas. En este contexto, la investigacion se orientd a evaluar los
procedimientos de seguridad desarrollados por los profesionales de salud
durante el proceso quirtrgico en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

La investigacion se estructurd en seis capitulos.

Capitulo I. El primer capitulo presenta el problema de investigacion
relacionado con la aplicacion de los protocolos de seguridad del paciente en el
area quirtrgica del Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Incluye el
planteamiento y formulacion del problema, la justificacion del estudio, el
objetivo general y los objetivos especificos, asi como las limitaciones
identificadas durante el proceso investigativo.

Capitulo II. El segundo capitulo corresponde al marco teorico, en el
cual se exponen los antecedentes internacionales, nacionales y locales
vinculados con la seguridad del paciente en el quir6fano. Ademas, se

desarrollan las bases teoricas sobre protocolos de seguridad, identificacion del



paciente, comunicacion, medicamentos, prevencion de infecciones, practicas
quirargicas seguras, cultura de seguridad y cuidados de enfermeria.

Capitulo III. El tercer capitulo desarrolla el marco metodologico de la
investigacion; comprende el enfoque cuantitativo, el nivel y disefo del estudio,
la poblaciéon y muestra, asi como la identificacion y operacionalizacion de las
variables. También se detallan las técnicas e instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos y los procedimientos empleados para su procesamiento y
analisis estadistico.

Capitulo IV. El cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos
mediante la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos al personal de
salud que participa en los procesos quirirgicos. Los hallazgos se organizan en
tablas y se analizan de acuerdo con las dimensiones estudiadas; posteriormente,
se establece su correspondencia con cada uno de los objetivos especificos
planteados en la investigacion.

Capitulo V. El quinto capitulo comprende el marco administrativo del
proyecto de investigacion. En este apartado se presenta el cronograma de
actividades desarrollado durante el periodo establecido para la ejecucion del
estudio, junto con el presupuesto requerido para llevar a cabo las diferentes
fases investigativas, desde la planificacion y recoleccion de informacion hasta
el analisis de resultados y la elaboracion de productos.

Capitulo VI. El sexto capitulo expone las conclusiones y
recomendaciones derivadas de los resultados obtenidos. Las conclusiones
responden a los objetivos planteados y sintetizan los principales hallazgos
sobre la aplicacion de los protocolos de seguridad quirurgica; las
recomendaciones plantean acciones dirigidas al fortalecimiento de las practicas
seguras, la capacitacion del personal y la mejora continua de la atencioén

quirurgica.



CAPITULO I
1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2024) sefiala que una proporcion
significativa de complicaciones quirurgicas podria evitarse mediante la
aplicacion rigurosa de listas de verificacion y protocolos de seguridad en
quirdfano; pese a ello, se estima que una cantidad considerable de personas
contintan falleciendo cada afio a causa de eventos adversos prevenibles en la
atencion sanitaria, siendo la cirugia uno de los contextos mas criticos. Estudios
recientes como el de Wyss et al. (2023) subrayan que el uso adecuado de la
Lista de Verificacion de Cirugia Segura de la OMS contribuye a aumentar la
adherencia a practicas seguras y reducir la mortalidad perioperatoria, lo que
resulta especialmente importante en sistemas con limitaciones estructurales o

fragmentados.

La administracion de antibioticos tiene como finalidad prevenir las
infecciones del sitio quirargico (ISQ), considerada una de las complicaciones
mas frecuentes en cirugia. De hecho, la OMS estima que hasta el 30% de los
pacientes quirirgicos en paises de ingresos bajos y medios reciben antibioticos,
aunque no lo hagan como parte de un protocolo estandarizado; esto puede
contribuir al incremento de la resistencia antimicrobiana (Organizacion

Mundial de la Salud, 2020).

La seguridad del paciente en el quirdfano se entiende como la falta de
danos previsibles en el marco de una atencion especifica a la cirugia. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2023), uno de cada diez
pacientes sufre algiin dafio durante la atencion sanitaria, y esto se agrava en el
caso de los paises medios y en vias de desarrollo, donde cuatro de cada cien
mueren por causas evitables. Estos eventos adversos en el ambito quirturgico
tienen su origen en errores de identificacion, infecciones del sitio quirtrgico,
errores de comunicacion entre los miembros del equipo de salud. Estos eventos
adversos, afaden costos, una carga publica en forma de gastos econdmicos

significativos y una carga cultural de naturaleza ética (Las Esteban, 2025).



En América Latina, los esfuerzos por implementar protocolos
quirargicos seguros han sido desiguales. Un estudio regional mostr6 que, a
pesar de que un 90% de los hospitales dispone de una lista de verificacion
quirtrgica, solo un 60% de ellos la implementa sistematicamente (Martin et al.,

2025).

En Ecuador, un estudio realizado en el Hospital General de Quito en
2025 observé que un 100% de aplicacion de listas de verificacion quirtirgica se
relaciona con un 7,9% de la tasa de infeccion del sitio quirtirgico (Vasconez et
al., 2025). Efectivamente, la mera presencia de protocolos no es suficiente para
garantizar la seguridad del paciente si no va acompafiada de una cultura
organizativa robusta y de practicas clinicas rigurosas. Adicionalmente, se pudo
evidenciar carencias en el manejo de comorbilidades de los pacientes y en la

educacion continua del personal quirurgico.

A nivel nacional, el Hospital General Dr. Gustavo Dominguez
Zambrano el que desde 2024 empieza a desarrollar un protocolo sobre practicas
seguras en la cirugia que implica que intervenga el paciente, listas de
verificacion y gestion de efectos adversos (Ministerio de Salud Publica, 2022).
Sin embargo, en estudios que se han realizado en el pais se ha evidenciado que
la aplicacion de estos protocolos no es homogénea y que existe un desajuste
entre la teoria institucional y la practica clinica (Mejia, 2022). La inexistencia
de un monitoreo continuo y los indicadores de cumplimiento restan la

posibilidad de evaluar la eficacia de los protocolos.

En el entorno quirargico, la aplicacion de protocolos de seguridad del
paciente es un pilar esencial para realizar intervenciones y reducir riesgos
prevenibles. Sin embargo, su implementacion préctica en algunos hospitales
ecuatorianos resulta en deficiencias estructurales y operativas que se
manifiestan en procedimientos incompletos, omision de pasos criticos, errores
en la trazabilidad y falta de coordinacion entre los miembros del equipo
quirtrgico. Ademas, la falta de procesos sistematicos de evaluacion,
retroalimentacion seguimiento limita el funcionamiento eficaz de los

mecanismos de seguridad en el quir6fano.



En el Hospital Alfredo Noboa Montenegro persisten aspectos de la
seguridad quirargica que requieren fortalecimiento. Caiza y Remache (2026),
mediante la observacion de 25 procedimientos quirdargicos, identificaron
oportunidades de mejora en la comunicacion del plan posoperatorio, el traslado
seguro del paciente y el registro final del procedimiento. Estas situaciones
pueden afectar la continuidad del cuidado y la trazabilidad de las acciones
realizadas, lo que evidencia la necesidad de fortalecer la aplicacion de los

protocolos de seguridad en el quir6fano.

La falta de acompafamiento sistematico durante el proceso de atencion
quirargica, de espacios para la retroalimentacion profesional y de modelos
estandarizados de evaluacion de los procedimientos limita la posibilidad de
identificar fortaleza, debilidades y oportunidades de mejora. Esta situacion
puede generar una brecha entre lo establecido en las normas institucionales y
las practicas desarrolladas en el &mbito clinico, lo que expone al paciente
quirtrgico a riesgos evitable y restringe el fortalecimiento de una cultura
institucional orientada a la calidad, el respeto por la vida y la excelencia del
cuidado quirargico. Por lo tanto, resulta necesario realizar una evaluacion

sistematica de los protocolos de seguridad aplicados al paciente quirtrgico.

Este proyecto busca evaluar la aplicacion de los protocolos de
seguridad durante el proceso quirtrgico, considerando las practicas
desarrolladas por los profesionales de salud en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro. Los resultados permitiran identificar fortalezas y aspectos
susceptibles de mejora, asi como establecer recomendaciones orientadas a
fortalecer la cultura de seguridad, optimizar los procedimientos quirtirgicos y

disminuir la presencia de riesgos prevenibles para el paciente.

1.2. Formulacion del problema

(Cual es el nivel de aplicacion de los protocolos de seguridad del
paciente durante el proceso quirtrgico en el Hospital Alfredo Noboa

Montenegro, durante el periodo marzo-julio de 2026?



1.3. Justificacion de la investigacion

Este estudio responde a la necesidad urgente de evaluar la aplicacion
real de los protocolos de seguridad del paciente en entornos quirargicos,
particularmente en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, donde el
cumplimiento de estos procedimientos requiere una valoracion sistematica.
Determinar el nivel de aplicacion permitira identificar riesgos prevenibles,
fortalezas y aspectos susceptibles de mejora, contribuyendo al fortalecimiento

de la seguridad y la calidad de la atencion quirargica.

Su importancia radica en que los protocolos de seguridad quirtrgica
reducen la incidencia de errores, infecciones y eventos adversos. Evaluar su
aplicacion por parte de los profesionales de salud permitira visibilizar el
impacto de estas practicas sobre la calidad asistencial y conocer su nivel de

implementacion contribuye a mejorar el entorno hospitalario.

Este trabajo aportard, tanto en el &mbito practico como académico,
elementos que permitan valorar el papel de los profesionales de salud en la
aplicacion de los protocolos de seguridad quirurgicos. Asimismo, los
resultados permitiran identificar practicas adecuadas y debilidades en la
aplicacion de las listas de cotejo, lo que podra servir como base para el
desarrollo de estrategias de capacitacion y formacion interna en seguridad del

paciente.

La investigacion es viable debido a que se cont6 con la autorizacion
institucional para realizar la recoleccion de datos en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro. Asimismo, el proyecto cuenta con la disponibilidad de los
investigadores para ejecutar las actividades necesarias en las fases de
ejecucion, incluyendo la recoleccion de datos, el andlisis estadistico y la
elaboracion de propuestas técnicas. Esta voluntad activa garantiza el
cumplimiento del cronograma establecido y refuerza la factibilidad operativa

del estudio en el contexto hospitalario seleccionado.

Entre las principales limitaciones se identificaron dificultades
relacionadas con el acceso a determinada informacién y con la colaboracion
durante algunos momentos de la observacion de los procedimientos

quirurgicos.



Los principales beneficiarios seran los profesionales de salud que
participan en el proceso quirurgico del Hospital Alfredo Noboa Montenegro;
también se beneficiaran los pacientes que recibirdn una atencién de mayor
seguridad, asi como la institucion hospitalaria, que contara con informacion util

para fortalecer sus procesos de seguridad y calidad de atencion.



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Evaluar la aplicacion de los protocolos de seguridad del paciente
durante el proceso quirurgico en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro,

durante el periodo marzo-julio de 2026.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar las practicas y procedimientos establecidos como parte de
los protocolos de seguridad del paciente durante el proceso quirurgico en el

Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Determinar el nivel de aplicacion de los protocolos de seguridad del
paciente durante el proceso quirurgico en el Hospital Alfredo Noboa
Montenegro por parte de los profesionales de la salud que intervienen en dicho

Pproceso.

Disefiar una guia formativa dirigida al personal de salud sobre los

protocolos de seguridad del paciente en el quiréfano.

1.4.3. Limitaciones

Durante el proceso de investigacion, se identificaron como principales
limitaciones las dificultades en el acceso a determinada informacion y la
limitada cooperacion en ciertos momentos de observacion de los
procedimientos quirdrgicos, situaciones que dificultaron la recoleccion de

datos.



CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

Gul et al. (2022) realizaron en Rawalpindi, Pakistan, el estudio titulado
Cumplimiento de la lista de verificacion de seguridad quirurgica: auditoria
clinica, con el objetivo de determinar el cumplimiento de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura de la Organizacion Mundial de la Salud e
identificar las principales barreras para su aplicacion en un hospital de tercer
nivel. La investigacion tuvo un disefio observacional mediante auditoria clinica
y considero la valoracion del cumplimiento de los componentes de la lista antes
y después de una intervencion educativa. Los resultados evidenciaron mejoras
en la aplicacion de los criterios de seguridad quirargica, especialmente en el
recuento de gasas, agujas e instrumental; ademas, la falta de conocimiento y
capacitacion se identifico como una de las principales dificultades. Los autores
concluyeron que el uso sistematico de la lista de verificacién contribuye al
fortalecimiento de la seguridad del paciente, el trabajo en equipo y la cultura de

seguridad en el 4rea quirtrgica.

Fayos y Garcia (2023) realizaron un estudio en Espafia titulado la
Percepcion de seguridad del paciente en salas quirtrgicas y quiréfanos,
respecto a otras areas, en un hospital espafiol de segundo nivel; cuyo objetivo
fue indagar cémo se percibe la seguridad del paciente en diferentes areas
hospitalarias; para ello, utilizaron una metodologia cuantitativa mediante la
aplicacion de encuestas al personal de enfermeria. Los resultados mostraron
que el quiréfano es considerado un entorno mas seguro que otras areas, aunque

hay dificultades en la implementacion de protocolos estandarizados.

Coloma (2025) desarroll6 su investigacion en Peru, titulada Evaluacion
del cumplimiento de los protocolos de cirugia segura en el quir6fano de
Traumatologia del Hospital Basico ESMA, 2023, con el objetivo de verificar la
aplicacion de la Safe Surgery Checklist (SSC). Para ello, aplicé un enfoque
descriptivo cuantitativo con una revision documental de 63 listas de
verificacion. Los resultados evidenciaron deficiencias en items clave como

confirmacion de identidad, marcaje quirurgico, verificacion de anestesia o
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evaluacion postoperatoria lo que evidenci6 deficiencias en la adherencia y la

necesidad de reforzar la cultura de la seguridad.

2.1.2. Nacionales

Castillo (2021) desarroll6 una investigacion en Salinas, titulada
Conocimiento y aplicacion sobre la lista de verificacion de cirugia segura en
el personal de enfermeria del darea quirurgica en el Hospital Dr. José Garcés
Rodriguez, 2020-2021, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
y aplicacion de la Safe Surgery Checklist en dicho hospital. Utilizé una
metodologia cuantitativa, descriptiva y transversal, aplicando cuestionarios
validados y guias de observacion al personal de enfermeria. Los resultados
evidenciaron que el 32% del personal presentd un nivel de conocimiento
regular, mientras que solo el 16% alcanzo6 un nivel excelente. En cuanto a la
aplicacion, se identificaron inconsistencias en el cumplimiento de las etapas de
la lista de verificacion, lo que refleja la necesidad de fortalecer la capacitacion

y la supervision en las practicas quirirgicas seguras.

Yamasqui et.al (2021) publicaron en Cafar, Ecuador, el estudio
“Sistematizacion sobre bioseguridad en el area quirargica: Un estudio
bibliografico”, con el objetivo de revelar la evidencia cientifica disponible
sobre bioseguridad en el entorno quirargico. La metodologia fue cualitativa,
basada en revision documental de articulos publicados entre 2016 y 2020; los
resultados identificaron tres categorias clave: conocimiento y actitud frente a
las normas de bioseguridad, aplicacion de las medidas de bioseguridad y
eficacia de programas educativos. Se encontrd que, aunque el personal de salud
posee conocimientos suficientes, persiste el incumplimiento de normas de

bioseguridad antes de los procedimientos quirtirgicos.

Condemaita Quilligana realiz6 un estudio bibliografico en Ecuador,
publicado en 2023, titulado Estrategias utilizadas por el personal de salud para
la seguridad del paciente en el entorno quirtrgico, con el objetivo de analizar
las acciones implementadas por el personal de salud para correlacionar la
técnica correcta con su practica clinica. A partir de la revision de 20 fuentes
cientificas, identificd que la falta de adherencia a medidas como el lavado de

manos, la profilaxis antibidtica, la verificacion de la identidad del paciente y
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aplicacion adecuada de la lista de verificacion quirrgica genera eventos
adversos, atribuibles el desconocimiento, la escasa formacion y el desinterés

profesional.

Paredes y Lopez desarrollaron un estudio en Ecuador en 2024 titulado
“Efectividad de intervenciones seguras en cirugia mediante la aplicacion de la
lista de verificacion de la OMS en el Hospital Moderno de Riobamba", con el
objetivo de evaluar el impacto de la aplicacion de la Safe Surgery Checklist en
la disminucion de las complicaciones quirurgicas. Se utilizé una metodologia
descriptiva transversal y se cruzaron dos grupos de pacientes, uno de cirugia
electiva y el otro de cirugia de emergencia en funcion de la extraccion de
variables referente a la evolucion postoperatoria como infecciones del sitio
quirtrgico, hemorragias y complicaciones relacionadas con la anestesia. Los
resultados mostraron que los eventos adversos disminuyeron de forma
significativa, principalmente las infecciones que pasaron de ser del 7% al 2% y
las hemorragias que disminuyeron a un 50% de los casos. La investigacion
concluye que la aplicacion sistemdtica de protocolos estandarizados de cirugia
mejora la seguridad del paciente y aumenta los resultados clinicos de los

pacientes intervenidos quirdrgicamente.

Ojeda et al. (2025) llevaron a cabo un estudio en Cuenca, Ecuador,
publicado en 2025 titulado “Protocolo de preparacion del paciente quirurgico:
estandares para una intervencion segura y eficaz”, con el propdsito de
desarrollar un protocolo estandarizado para fortalecer la seguridad
preoperatoria. Utilizando una metodologia descriptiva y documental basada
segun una revision sistematica de la literatura cientifica internacional entre
2019 y 2024; los resultados evidenciaron que la implementacion de listas de
verificacion y el consentimiento informado como pilares esenciales para
reducir los eventos adversos y mejorar el trabajo multidisciplinario en el

quirdfano.

2.1.3. Locales

Quinatoa y Verdezoto (2023) desarrollaron en el Centro Quirtirgico del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro la investigacion denominada Practicas

quirtrgicas seguras en el Centro Quirurgico del Hospital Alfredo Noboa
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Montenegro. Periodo enero-abril 2023, con el objetivo de evaluar el nivel de
cumplimiento de las practicas quirirgicas seguras por parte del personal. Se
realizo un estudio cuantitativo, descriptivo, de campo y transversal mediante la
observacion de 60 intervenciones quirurgicas. Los resultados mostraron un alto
nivel de cumplimiento de las practicas de seguridad quirtrgica, particularmente
en la aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura y en aspectos
relacionados con la comunicacion entre los integrantes del equipo. Las autoras
sefialaron ademas la importancia de mantener una cultura de seguridad basada
en la colaboracion del personal del centro quirargico. Este antecedente guarda
relacion directa con la presente investigacion debido a que evalua practicas de

seguridad en el mismo establecimiento y especificamente en el area quirtrgica.
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2.2. Bases tedricas
Seguridad del Paciente en el Area Quirtirgica

2.2.1. Seguridad del paciente

La seguridad del paciente se define como la ausencia de dafos
prevenibles durante la atencion médica; implica reducir el riesgo de causar
dafio innecesario a un nivel aceptable mediante practicas clinicas seguras
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023). Este concepto ha crecido hacia un
modelo de caracter sistémico que incluye factores humanos, tecnologicos y
organizativos; su aplicacion implica de procedimientos estandarizados, cultura

organizacional y la participacion activa del equipo de salud.

Dentro del &mbito quirargico, la seguridad del paciente esta relacionado
con los protocolos que tratan de prevenir errores y eventos poco deseados o
adversos, lo que significa la verificacion de la identidad del paciente, la
seguridad en la administracion de farmacos y la prevencion de las infecciones
(Ruiz et al., 2026). La Organizacion Mundial de la Salud ha promovido
algunas estrategias, como las del Plan de Accion Mundial 2021-2030, que
plantea llevar a cabo acciones estructuradas y basadas en el seguimiento de

objetivos sostenibles para reducir los dafios evitables.

La seguridad del paciente también implica una cultura organizacional
que promueva el aprendizaje, la transparencia y la mejora continua; requiere
sistemas que identifiquen riesgos, analicen incidentes y generen soluciones
efectivas (Organizacion Mundial de la Salud, 2024). La participacion del
paciente, la formacion del personal y el liderazgo institucional son

componentes esenciales para consolidar entornos clinicos seguros y confiables.

2.2.2. Protocolos de seguridad

Los protocolos de seguridad del paciente son conjuntos estructurados
de acciones clinicas, administrativas y comunicacionales disefiadas para
prevenir riesgos y minimizar dafios durante la atencion sanitaria. Estos
protocolos establecen procedimientos estandarizados que deben cumplirse
antes, durante y después de cada intervencion, con el fin de garantizar una

atencion segura, oportuna y centrada en el paciente.
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2.2.2.1.  Identificacion correcta del paciente

La correcta identificacion del paciente previene errores clinicos graves;
se recomienda el uso de brazaletes con doble verificacion por parte del
personal sanitario: nombre completo, numero de historia clinica y fecha de
nacimiento son datos esenciales (Castillo et al., 2024).

La Organizaciéon Mundial de la Salud establece que la verificacion
cruzada debe realizarse antes de cualquier procedimiento; esta practica reduce
los eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos o

intervenciones quirurgicas (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2021).

2.2.2.2.  Comunicacion efectiva entre profesionales

La comunicacion clinica clara y estructurada entre profesionales de la
salud es esencial para prevenir eventos adversos; el uso de herramientas como
SBAR (Situacion, Antecedentes, Evaluacion, Recomendacion) ha demostrado
eficacia (Martinez et al., 2022).

Los errores de comunicacion representan una de las principales causas
de incidentes en hospitales; capacitar al personal en técnicas de comunicacion
clinica mejora la coordinacion y reduce riesgos. La cultura organizacional debe
fomentar espacios de retroalimentacion y notificacion segura; esto permite
identificar fallos sistémicos y aplicar medidas correctivas oportunas (Chien et

al., 2022).

2.2.2.3.  Administracion segura de medicamentos

La administracion segura de medicamentos requiere protocolos
estandarizados; se deben verificar los “15 correctos”: paciente, medicamento,
dosis, via y hora (Ministerio de Salud Publica, 2022).

La conciliacion de medicamentos al ingreso, egreso y traslado del
paciente evita duplicidades y omisiones; esta practica debe ser documentada y
validada por el equipo clinico.

El uso de sistemas electronicos para la prescripcion y validacion
farmacoldgica reduce errores; estudios recientes evidencian una disminucion
significativa en eventos adversos relacionados con medicamentos (Ministerio

de Salud Publica, 2022).
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2.2.2.4.  Prevencion de infecciones asociadas a la atencion

sanitaria

Las infecciones nosocomiales representan una amenaza para la
seguridad del paciente; el lavado de manos con técnica adecuada es la medida
mas efectiva para prevenirlas (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

El uso racional de antibioticos y la aplicacion de protocolos de
profilaxis quirargica disminuyen la incidencia de infecciones; estas practicas
deben ser monitoreadas por comités de control. La vigilancia epidemiologica
activa permite detectar brotes y aplicar medidas de contencion; los
establecimientos deben contar con sistemas de reporte y analisis de datos

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

2.2.2.5.  Notificacion y andlisis de eventos adversos

La notificacion de eventos adversos debe ser confidencial y no punitiva;
esto fomenta la cultura de seguridad y permite el aprendizaje organizacional
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Los sistemas de gestion de eventos deben incluir analisis causa-raiz;
esta metodologia identifica factores contribuyentes y propone acciones
correctivas. La retroalimentacion al personal y la difusion de resultados
fortalecen la mejora continua; los protocolos deben contemplar mecanismos de
seguimiento y evaluacion (Agencia Nacional de Regulacion Control y

Vgilancia Sanitaria, 2023)
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2.2.3. Protocolos de seguridad del paciente aplicados en el Hospital

Alfredo Noboa Montenegro

La implementacion de protocolos de seguridad del paciente resulta un
eje central correspondiente a los procesos quirurgicos del Centro Hospitalario
Alfredo Noboa Montenegro, pues se han implementado lineamientos
internacionales, asi como también normativa nacional que garantiza la
ejecucion de practicas asistencial seguras; ademas, estos protocolos consideran
elementos administrativos, clinicos y de comunicacion que apuntan a disminuir
los riesgos, prevenir sucesos adversos e incrementar la cultura institucional de

seguridad del paciente.

2.2.3.1. Practicas seguras administrativas

2.2.3.1.1. Identificacion correcta del paciente

La identificacion del paciente es considerada un estandar esencial para
la prevencién de errores clinicos, incluyendo la administracion de
medicamentos incorrectos, cirugias en el paciente equivocado o en el sitio no
correspondiente. La Organizacion Mundial de la Salud (2023) establece que
deben disminuir los factores de riesgo humano de los equipos asistenciales, por
lo que recomienda verificar al menos dos identificadores, como nombre

completo y nimero de historia clinica, previo a cualquier procedimiento.

2.2.3.2. Practicas seguras asistenciales

2.2.3.2.1. Manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo

Los farmacos de muy alto riesgo demandan protocolos estrictos por el
elevado potencial para causar dafio grave en caso de que haya errores en su
administracion. El Institute for Safe Medication Practices —ISMP— (2022)
categoriza estas medicaciones de alto riesgo como un requisito principal para
garantizar la via de una gestion segura, e indica que hay que realizar un
almacenamiento diferenciado, etiquetado visible, doble lectura por parte de los
profesionales. Este lineamiento es adoptado en el area quirtrgica para
minimizar eventos asociados antes de la cirugia como riesgos de hemorragia
por uso de anticoagulantes como Heparina, Warfarina, suministro de

electrolitos concentrados que pueden causar arritmias. Durante la cirugia uso
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de anestésicos o sedantes como Propofol, Midazolam u opioides potentes como
Morfina que pueden causar riesgo de depresion respiratoria y cardiovascular si
se administran incorrectamente y después de la cirugia uso de antibidticos
intravenosos muy potentes como Vancomicina o Aminoglucosidos o
anticoagulantes posoperatorios como Enoxaparina o Dabigatran que aumentan
el riesgo de hemorragia interna (Agencia de Aseguramiento de la Calidad de

los Servicios de Salud y Medicina Prepagada, 2023).

2.2.3.2.2. Administracion correcta de medicamentos

La administracion segura de medicamentos se fundamenta en los
principios de los “15 correctos”: paciente correcto, medicamento correcto,
dosis correcta, via y horas correctas (Ministerio de Salud Publica, 2020).
Evidencia internacional demuestra que los errores relacionados con la dosis
incorrecta, medicamento equivocado, preparacion incorrecta, paciente
incorrecto o tiempo inadecuado representan una proporcion significativa de
eventos adversos hospitalarios; por ello, la estandarizacion de esta practica
constituye un requisito indispensable para garantizar la seguridad del paciente,
prevenir eventos adversos, reducir riesgos anestésicos, asegurando la
efectividad del tratamiento perioperatorio y optimizar la recuperacion del
paciente posquirtirgico previniendo infecciones y trombosis con el uso correcto
de antibidticos, anticoagulantes u otros medicamentos (Villanueva y Lopez,
2021).

Los 15 correctos para la administracion de medicamentos son:

1.- Higiene de las manos.

2.- Estar enterado de antecedentes alérgicos del paciente.

3.- Tomar los signos vitales antes de la administracion del farmaco.

4.- Medicamento correcto.

5.- Dosis correcta.

6.- Via de administracion correcta.

7.- Hora correcta.

8.- Paciente correcto.

9.- Técnica de administracion correcta.

10.- Velocidad de infusion correcta.

11.- Verificar la fecha de caducidad.
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12.- Prepare y administre usted mismo el medicamento.

13.- Realice el registro de los medicamentos usted mismo después de
administrarlos.

14.- No administrar medicamentos bajo 6rdenes verbales.

15.- Educar al paciente y su familia sobre el farmaco que se administra

2.2.3.2.3. Profilaxis del tromboembolismo venoso

La profilaxis del tromboembolismo venoso (TEV) es una practica
prioritaria en cirugia para disminuir complicaciones graves como embolia
pulmonar o trombosis venosa profunda en pacientes hospitalizados o
quirargicos. Las guias del American College of Chest Physicians (2021)
recomiendan la estratificacion del riesgo mediante la evaluacion sistematica y
el balance entre el riesgo y el beneficio, utilizar medidas farmacologicas como
el uso de heparinas de bajo peso molecular, anticoagulantes orales y medidas
mecanicas como el uso de dispositivos de compresion, movilizacion temprana,
asi como una duracion adecuada del tratamiento para equilibrar eficacia y
seguridad. Estas recomendaciones son aplicadas en el hospital mediante la
valoracidn preoperatoria y el cumplimiento de protocolos farmacoldgicos

individualizados (Castel y Marin, 2023).

2.2.3.3. Practicas seguras administrativas/asistenciales
2.2.3.3.1. Notificacion de eventos adversos relacionados con la
seguridad del paciente

La notificacion de los eventos adversos es un mecanismo clave para el
aprendizaje institucional y la mejora continua. La OMS (2021) apunta a que los
sistemas de reportes deben ser confidenciales, no disciplinarios y buscan
encontrar fallas sistémicas. En Ecuador, la Agencia Nacional de Regulacion,
Control y Vigilancia Sanitaria —ARCSA— ha puesto en marcha un sistema
oficial de registro para los establecimientos de salud; esto ayuda en la

trazabilidad y el analisis de los incidentes.

2.2.3.3.2. Practicas quirurgicas seguras

El Hospital Alfredo Noboa Montenegro aplica la Lista de Verificacion
de Cirugia Segura, basada en la estrategia Safe Surgery Saves Lives de la OMS,
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que ha demostrado disminuir la mortalidad y las complicaciones
postoperatorias entre un 30% y 50% (Organizacién Mundial de la Salud,
2021). El Ministerio de Salud Publica del Ecuador formaliza su uso obligatorio
en tres momentos: entrada, pausa quirargica y salida, que sirven para reducir
errores médicos, garantizar la seguridad del paciente y mejorar los resultados
postoperatorios, por medio de la verificacion de identidad para prevenir
errores de identificacion y procedimiento, observar la disponibilidad de
insumos para garantizar la reserva de insumos y profilaxis antibiotica y
recuento de instrumental para evitar objetos retenidos en el cuerpo del paciente

(Rodriguez, 2023).

2.2.3.3.3. Transferencia correcta de informacion en puntos de

transicion

Las transiciones asistenciales son momentos criticos con alta
probabilidad de pérdida de informacion clinica. La Joint Commission
International (2021) considera que es indispensable para garantizar la
continuidad del cuidado, prevenir errores médicos y asegurar la seguridad del
paciente el uso de herramientas estructuradas como Situacion, Antecedentes,
Evaluacién, Recomendacion (SBAR) como técnica de comunicacion para
estandarizar la entrega de informacion relevante, organizada de forma logica,
relacionada con la identidad del paciente, procedimiento realizado,
medicamentos administrados, transfusiones, estado de sondas, drenajes y
catéteres; informacion del equipo médico tratante; evaluacion de signos vitales,
signos y sintomas del paciente y recomendaciones durante la transferencia
entre quirdéfano, recuperacion y hospitalizacion (Hidalgo et al., 2025).

Estudios recientes como sefialan que la herramienta IDEAS como
método verbal para la entrega del paciente es un check-list que contiene cinco
puntos: Identificacion del paciente, género, estilo de vida; Definicion del
problema tratado y enfermedades cronicas; Exposicion corta y ordenada de la
condicion general y funciones vitales; Aspectos importantes del diagnoéstico,
terapias hasta el momento y tratamiento a seguir; sefiala los aspectos que
requieren atencidn especial como cuidados y controles. Estas herramientas
disminuyen errores de comunicacion y reducen la incidencia de eventos

adversos (Galeano et al., 2022).
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2.2.3.34. Manejo correcto de bombas de infusion

El uso seguro de bombas de infusion requiere vigilancia constante,
programacion adecuada, mantenimiento preventivo y uso Optimo de
tecnologias como bibliotecas de farmacos y software de reduccion de errores
de dosis (DERS). La Administraciéon de Alimentos y Medicamentos -FDA-
(2020) identifica el uso del equipo de bombas de infusion entre las principales
fuentes de incidentes cuando no existe capacitacion continua o control técnico.
Por ello, el hospital establece protocolos de doble verificacion clinica y técnica
para monitorizar signos vitales, sitio de insercion y volumen remanente;
documentar ajustes; control visual de alarmas para y responder de inmediato
alarmas de oclusion de aire y registro seguro de parametros registrados desde el
inicio, cambios, alarmas y fin de infusion (Ministerio de Salud Publica, 2022).

Para prevenir errores frecuentes y gestionar mejor las lineas se deben
utilizar concentraciones estandarizadas; revisar la interaccion farmacologica y
evitar conexiones cruzadas entre lineas utilizando conectores no
intercambiables y etiquetado diferenciado; confirmar modos
primario/secundario, altura de bolsas y purga correcta para evitar infusiones no
entregadas o duplicadas; doble verificacion, limites estrictos y monitorizacién
continua de anticoagulantes, insulinas, electrolitos concentrados, opioides y

agentes neuromusculares (Ministerio de Salud Publica, 2022).

2.2.3.3.5. Higiene de manos

La higiene de manos es la medida mas efectiva para prevenir
infecciones asociadas a la atencion sanitaria y garantizar la seguridad del
paciente. El lavado quirtirgico de manos antes, durante y después de una
operacion, con una limpieza profunda, sigue siendo la medida mas efectiva
para reducir la transmision cruzada de microorganismos entre el personal de
salud y el paciente en el entorno quirtrgico, pues elimina la flora transitoria y
reduce la flora residente de la piel (Almazan et al., 2025). Esta limpieza se debe
realizar con agua tibia y jabon antiséptico, frotando por 2 minutos como
minimo las palmas y dorsos de las manos, ufias y mufiecas, haciendo hincapié
en las unas y entre los dedos, y luego secando con una toalla desechable

(Morales et al., 2024).
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La Organizacion Panamericana de la Salud (2021) establece los “Cinco
momentos para la higiene de manos”, los cuales deben ser aplicados
estrictamente en areas criticas como quirdfano y recuperacion postoperatoria.
Su cumplimiento reduce significativamente la transmision cruzada de

microorganismos.

2.2.3.3.6. Prevencion de caidas

La prevencion de caidas en el entorno quirtirgico y posquirtirgico es
fundamental para evitar lesiones adicionales y garantizar la seguridad del
paciente y del personal, ya que las caidas representan uno de los eventos
adversos mas frecuentes en los quirdéfanos por la presencia de cables, equipos y
humedad, aunado a los efectos de la anestesia o sedacion del paciente (Sanfiel,
2024). Resultan necesarias evaluaciones periodicas del riesgo,
acompafiamiento en la deambulacion y adecuacion del entorno fisico. Estas
medidas son especialmente relevantes en pacientes anestesiados, adultos
mayores y personas con movilidad limitada (Ministerio de Salud Publica,

2025).

2.2.4. Evolucion del concepto de seguridad del paciente en

entornos quirurgicos

La seguridad del paciente en cirugia como se mencion6 anteriormente
esta relacionada con la ausencia de dafios prevenibles durante la atencién
médica, lo que implica reducir el riesgo a un nivel aceptable mediante practicas
clinicas seguras (Organizacion Mundial de la Salud, 2023). Esta definicién ha
evolucionado desde una vision centrada en el error humano hacia un enfoque
sistémico que considera factores organizacionales y tecnoldgicos. La OMS ha
promovido estrategias globales como la Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente, consolidando el concepto como eje de calidad asistencial
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

La seguridad quirargica se ha ido configurando como uno de los
aspectos centrales de la atencion hospitalaria; si bien en sus inicios se centraba
en la prevencion de riesgos individuales, en la actualidad se asume que hay una
interaccion de procesos, de equipos y de sistemas (Garavito Hernandez et al.,

2022). La aplicacion de protocolos estandarizados ha permitido disminuir los
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eventos adversos y mejorar los hallazgos clinicos, pese a que también persisten
brechas en su efectiva aplicacion. En la actualidad, queda claro que la
seguridad del paciente no solo conlleva evitar dafos; también entrafia una
cultura institucional que favorezca el aprendizaje, la transparencia y la mejora
continua (Tello-Garcia et al., 2023). Esta evolucion ha sido, ademas impulsada
por la riqueza de estudios que reflejan el impacto clinico, ético y econémico de
los eventos adversos en cirugia, por lo que se han incorporado indicadores
especificos que se intenten asi evaluar la calidad y la seguridad en el contexto

quirargico.

2.2.5. Factores de riesgo mas comunes durante el proceso
quirirgico: eventos adversos, errores de medicacion, fallos de

comunicacion

Los factores de riesgo més frecuentes en cirugia incluyen errores de
medicacion, fallos en la identificacion del paciente y eventos adversos como
infecciones o hemorragias; estos pueden prevenirse mediante una adecuada
planificacion y comunicacion (Betancourt et al., 2025). La complejidad del
entorno quirdrgico exige una coordinacion precisa entre profesionales para
evitar consecuencias graves.

Una duracion prolongada de la intervencion quirtirgica, la utilizacion de
dispositivos invasivos y la coexistencia de otras patologias, pueden dar lugar al
desarrollo de complicaciones; la ausencia de protocolos claros que regulen el
trabajo de cada uno de los participantes y la sobrecarga de trabajo que puede
dar lugar a errores humanos (Betancourt et al., 2025). Identificar estos es
necesario para generar estrategias de mitigacion que basadas en evidencia.

La deficiente interrelacion entre miembros del equipo quirurgico
constituye una causa reiterativa de eventos adversos; la utilizacion de
herramientas como el pase de turno estructurado y el briefing quirurgico
demuestran que aumentan la seguridad del paciente (Kalantari et al., 2025). La
cultura de reporte y andlisis de incidentes también es clave para prevenir

recurrencias.



23

2.2.6. Protocolos de seguridad preoperatorios, intraoperatorios y

postoperatorios

No cabe duda de que los protocolos preoperatorios son imprescindibles
para disminuir complicaciones, prevenir confusiones y asegurar la seguridad
del paciente que se va a operar, su conjunto se extenderia a, verificacion de la
identidad, consentimiento informado, evaluacion anestésica, cumplimiento de
protocolos, todo ello contribuiria a reducir errores fatidicos como el de operar
en el sitio equivocado. (IMSS, 2023). La lista de verificacion quirtrgica de la
OMS ha demostrado eficacia en la disminucion de complicaciones
postoperatorias. En la fase preoperatoria se realza la evaluacion integral de la
historia clinica del paciente para identificar las comorbilidad y alergias que
representen un riesgo anestésico, se realiza la confirmacion de identidad y
procedimiento utilizando como minimo dos identificadores, se hace la
confirmacion del procedimiento por parte del paciente (Ojeda et al., 2025).

Durante la fase intraoperatoria, se aplican medidas como la pausa
quirtrgica, control de tiempos y monitoreo continuo, asi como un recuento de
los instrumentos y gasas; estas acciones permiten prevenir eventos, detectar
desviaciones y corregirlas oportunamente. La coordinacidn entre cirujano,
anestesiologo y enfermeria es esencial para garantizar la seguridad (Enciso
Nuiiez, 2025).

En el postoperatorio, el seguimiento clinico, la prevencion de
infecciones y la educacion al paciente son fundamentales; la vigilancia activa
de signos de alarma y el uso de indicadores de calidad permiten evaluar la
efectividad del proceso quirtrgico (Dive et al., 2025). La retroalimentacion al

equipo sobre los resultados obtenidos fortalece la cultura de mejora continua.

2.2.7. Cultura de seguridad en el equipo multidisciplinario:

comunicacion, trabajo en equipo y reportes

La cultura de seguridad en cirugia se sustenta en tres pilares de la
cultura de la seguridad como lo son: comunicacion clara, trabajo en equipo
colaborativo y reportes sistematicos de incidentes. La cultura de seguridad
debe ser promovida desde la gestion institucional y reforzada en la practica

diaria (Paravic Klijn & Lagos Garrido, 2021).
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e La comunicacidn efectiva implica transmitir informacion precisa,
oportuna y comprensible entre todos los miembros del equipo
(médicos, enfermeros, técnicos, administrativos), puesto que entre las
diferentes disciplinas se mejora la toma de decisiones y la respuesta
ante situaciones criticas, evita malentendidos y favorece la
coordinacidn entre los equipos, ademas fortalece la confianza para
expresar preocupaciones. Recientes estudios evidencian que el uso de
herramientas como el SBAR y el check list quirurgico fortalece la
seguridad del paciente (Tello-Garcia et al., 2023).

e El trabajo en equipo esté relacionado con la capacidad de los
profesionales de distintas disciplinas que intervienen en un
procedimiento para colaborar, respetar roles, compartir
responsabilidades y brindar apoyo (Garavito et al., 2022).

e Elreporte de incidentes es un indicador de madurez organizacional, se
refiere a la practica de registrar y notificar incidentes, errores o
eventos adversos dentro del equipo lo que permite identificar fallos
sistémicos y generar soluciones efectivas (Garavito Hernandez et al.,
2022). La implementacion de sistemas de notificacion y analisis de
eventos adversos ha demostrado reducir su frecuencia y severidad, asi
como aprender de los errores e implementar medidas correctivas.

2.2.8. Impacto del cuidado enfermero sobre la seguridad del

paciente: evidencias empiricas

El cuidado enfermero tiene un rol central en la seguridad quirurgica, su
presencia continua, permite detectar cambios clinicos, prevenir complicaciones
y garantizar la adherencia a protocolos (Martin Calvo, et al., 2025). Los
estudios recientes indican que el cuidado de enfermeria impacta directamente
en la seguridad del paciente al realizar una vigilancia activa y emitir un juicio
clinico, los cuales son herramientas claves en la prevencion de eventos
adversos, pues influye en la deteccion temprana de riesgos y el fortalecimiento
de la cultura de seguridad en los distintos niveles asistenciales (Abad et al.,
2023).

Las evidencias empiricas del cuidado enfermero en la seguridad del

paciente quirrgico indican que la vigilancia clinica junto la deteccion
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temprana de cambios mediante el monitoreo constantes de los signos vitales y
la evaluacion continua se asocia con menor incidencia de deterioro no
reconocido y reduccion de complicaciones hospitalarias. Por otra parte, la
evidencia indica que la adhesion a los protocolos y los cuidados estandarizados
utilizando las listas de verificacion quirurgicas, el control de infecciones y la
conciliacion de medicamentos disminuye infecciones del sitio quirirgico y
errores de procedimiento (Velesville, 2023).

Otra evidencia relacionada con la formacion continua en comunicacion
clinica utilizando herramientas como Situacion, Antecedentes, Evaluacion y
Recomendacion (SBAR) para una comunicacion estructurada en los relevos y
transiciones de cuidado del paciente, junto con el método handoff para
transferir informacién con responsabilidad y autoridad, mejoran la calidad del
cuidado y reducen los errores (Cardozo et al., 2021).

De igual forma (Cardozo et al., 2021) sefiala que la educacion y
formacion en seguridad donde se incluyan contenidos de seguridad del paciente
en programas de grado y posgrado permiten fortalecer competencias que
contribuyen a prevenir errores y aumentar la conciencia de riesgos.

Por otra parte, las investigaciones recientes destacan que la
participacion activa de enfermeria en sistemas de reporte de incidentes y
participacion en andlisis de las causas favorece la cultura de seguridad y la
implementacion de medidas correctivas (Velesville, 2023) ademas la
enfermeria basada en la evidencia mediante la aplicacion de practicas
sustentadas en investigacion cientifica para la toma de decisiones clinicas
mejora la calidad del cuidado y contribuye a la seguridad del paciente (Cardozo

et al., 2021).
2.3. Definicion de términos (glosario)

Adherencia a protocolos: Cumplimiento sistematico de las acciones
estandarizadas orientadas a garantizar la seguridad del paciente y reducir
errores en el entorno quirurgico, tal como sefialan los manuales institucionales
y guias clinicas de seguridad del paciente (Organizacion Mundial de la Salud,
2024).

Antibidtico profilactico: FArmaco administrado antes, durante o

después del acto quirargico con el fin de disminuir la incidencia de infecciones
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del sitio quirtrgico, siguiendo recomendaciones temporales y de seleccion
establecidas por guias internacionales (Aynguano y Badillo et al., 2024).

Bioseguridad quirurgica: Conjunto de practicas orientadas a prevenir
riesgos bioldgicos en el area quirurgica, asegurando proteccion para el personal
y del paciente mediante medidas como el uso adecuado de EPI y control de
infecciones (Yamasqui-Padilla et al., 2021)

Calidad de la atencion: Grado en que los servicios de salud aumentan
la probabilidad de obtener resultados deseados y consistentes con los
conocimientos profesionales actualizados (Organizacion Mundial de la Salud,
2021).

Cirugia segura: Aplicacion de estrategias, protocolos y listas de
verificacion que previenen eventos adversos durante procedimientos
quirtrgicos, promoviendo una intervencion segura y efectiva (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023; Coloma Arellano, 2024).

Complicacion quirdrgica: Alteracion no deseada que ocurre posterior
a una intervencion, influida por factores de riesgo, manejo clinico y
cumplimiento de medidas preventivas (Vega et al., 2024).

Cuidados de enfermeria al paciente quirdargico: Tiene “el proposito
de individualizar la atencion y avalar la persistencia de la bioseguridad del
paciente a lo largo de la jornada quirargica” (Velesville, 2023, p. 4) .

Cultura de seguridad: Conjunto de valores, comportamientos y
actitudes dentro de una institucion que priorizan la seguridad del paciente y la
reduccion de eventos adversos (Garavito Hernandez et al., 2022).

Educacion al paciente: Proceso sistematico que busca mejorar la
comprension de riesgos, autocuidado y participacion del paciente en la
seguridad durante procesos asistenciales (Hospital Gustavo Dominguez, 2022).

Equipo de proteccion individual (EPI): Conjunto de dispositivos
utilizados por el personal sanitario para reducir la exposicion a riesgos
biologicos, especialmente relevante en contextos quirargicos y pandemias
(Devesa et al., 2024).

Error quirurgico: Fallo en una accion planeada o uso de un plan
incorrecto para alcanzar un objetivo clinico, muchas veces prevenible mediante
protocolos de seguridad (Martin Calvo et al., 2025).

Errores de medicamentos: Es “cualquier incidente que pueda causar
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daio al paciente o dé lugar a la utilizacion inapropiada de los medicamentos”
(Villanueva y Lopez, 2021, p. sn).

Evaluacion de protocolos: Proceso que permite identificar el nivel de
cumplimiento, eficacia y limitaciones de las practicas de seguridad
implementadas en quir6fano (Rodriguez Salamanca et al., 2022).

Evento adverso: Incidente que produce dafio al paciente como
resultado de la atencion sanitaria y no de su enfermedad de base, susceptible de
prevencion mediante protocolos estructurados (Gallardo Rios, 2023; OMS,
2024). Por otro lado, “son todos los riesgos que corren los pacientes en los
procesos de atencion en salud, derivados de la multiplicidad de factores que
entran en juego en dicho proceso, tales como la calidad técnica de las personas
que lo atienden” (Abad et al., 2023, p. sn).

Factores de riesgo quirurgico: Condiciones que incrementan la
probabilidad de complicaciones, especialmente infecciones del sitio quirurgico,
asociadas tanto a caracteristicas del paciente como a la técnica quirdrgica
(Rezaei et al., 2025).

Guias clinicas: Documentos técnicos basados en evidencia que
orientan el proceso de atencidn segura, incluyendo profilaxis antibiotica y
manejo de infecciones (IMSS, 2023).

Identificacion del paciente: Medida fundamental de seguridad que
garantiza la correcta correspondencia entre el paciente, procedimiento y sitio
quirurgico, evitando errores graves (Organizacion Mundial de la Salud, 2021;
Castillo Quimi, 2021).

Infeccion del sitio quirargico (ISQ): Complicacion frecuente que
ocurre en la herida operatoria como resultado de contaminacion microbiana,
influida por técnicas asépticas y profilaxis adecuada (Bravo-Coello et al.,
2021).

Jaboén antiséptico: es un jabon con “actividad antimicrobiana
comprobada cientificamente para eliminar adecuadamente los
microorganismos patogenos” (Morales et al., 2024, p. sn).

Lista de Verificacion de Cirugia Segura: Es una “herramienta que
permite mejorar la seguridad de sus operaciones, reducir el nimero de
complicaciones y reducir defunciones quirdrgicas innecesarias” (Rodriguez,

2023, p. 3).
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Manejo antibiético racional: Uso adecuado y medido de antibioticos
para prevenir la resistencia microorganismos y mejorar resultados quirargicos
(Martinez Mora et al., 2025)

Monitorizacion quirurgica: Observacion continua de parametros
clinicos para asegurar el estado del paciente y anticipar riesgos durante la
intervencion (IMSS, 2023).

Normativa de seguridad del paciente: Conjunto de politicas, planes y
estandares establecidos a nivel nacional e internacional para reducir eventos
adversos y mejorar la calidad del cuidado (Ministerio de Salud Publica, 2022).

Paciente quirurgico: Persona sometida a una intervencion quirurgica
que requiere el cumplimiento estricto de medidas de seguridad antes, durante y
después del procedimiento (Cuerpo San Mateo et al., 2023).

Percepcion de seguridad: Interpretacion del personal sanitario o del
paciente respecto al nivel de proteccion y control de riesgos en el entorno
hospitalario (Fayos-Jordan & Garcia-Garcia, 2023).

Practicas quirurgicas seguras: Acciones estructuradas que aseguran
la prevencion de errores, el control de infecciones y estandarizacion del
procedimiento quirtrgico (Hospital General de Macas, 2024).

Preparacion preoperatoria: Conjunto de procesos orientados a
optimizar las condiciones del paciente antes de la intervencion, reduciendo
factores de riesgo (Ojeda-Solorzano et al., 2025).

Prevencion de infecciones: Estrategias utilizadas para reducir la
contaminacion y la aparicion de infecciones durante y después de
procedimientos quirurgicos (Dive et al., 2025).

Procedimiento quirurgico: Intervencion invasiva planificada
realizada con fines diagnosticos o terapéuticos, que requiere un control estricto
de seguridad (Paulus et al., 2022).

Protocolo quirdrgico: Conjunto de normas operativas que guian las
acciones del personal en el quir6fano para asegurar una practica homogénea y
segura (Martin Calvo et al., 2025; Coloma Arellano, 2024).

Protocolos de seguridad en enfermeria: “Son directrices detalladas
que describen de manera clara y especifica los procedimientos y pasos a seguir
en diferentes escenarios clinicos, asegurando que cada accion se realice de

manera uniforme y segun las mejores practicas basadas en la evidencia”
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(Gélvez et al., 2024, p. sn).

Quirofano: “Es una sala hospitalaria de ambiente controlado, disefiada
para realizar intervenciones quirurgicas con aire ultra limpio, presion positiva 'y
sistemas de ventilacion avanzada, conforme a normativas” (Durek, 2025, p.
sn).

Revision sistematica: Método de sintesis de evidencia cientifica
rigurosa para fundamentar decisiones clinicas y normativas en seguridad
quirurgica (Merriel et al., 2022).

Seguridad: Es “la ausencia de dafios prevenibles en los pacientes y la
reduccién hasta un minimo aceptable del riesgo de causarles innecesariamente
dafios al atenderlos” (Organizacion Mundial de la Salud, 2023, p. sn).

Trabajo en equipo quirurgico: Colaboracion coordinada entre
profesionales de salud para garantizar intervenciones seguras y de calidad

(Paredes & Lopez, 2024).
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CAPITULO 111
3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de investigacion

Enfoque Cuantitativo

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, debido a
que la informacion fue recolectada de manera estructurada mediante un
instrumento estandarizado y posteriormente codificada en valores numéricos
para su procesamiento estadistico. Este enfoque permiti6 analizar de forma
objetiva las practicas relacionadas con el cumplimiento de los protocolos de
seguridad del paciente en el area quirtirgica. Los datos obtenidos fueron
organizados en categorias de respuesta ordinal y procesados mediante
herramientas estadisticas, lo que facilitd la presentacion de frecuencias y

porcentajes para interpretar los hallazgos observados durante el estudio.

La investigacion tuvo un alcance descriptivo, debido a que se orient6 a
caracterizar las practicas y procedimientos relacionados con los protocolos de
seguridad del paciente en el area quirtrgica, sin establecer relaciones causales
entre las variables estudiadas. Se examinaron las frecuencias de cumplimiento
de las diferentes practicas observadas, tales como la identificacion del paciente,
la comunicacion entre profesionales, la administracion segura de
medicamentos, la prevencion de infecciones, las practicas quirirgicas seguras y
la transferencia postoperatoria. La informacion obtenida se presenté mediante
frecuencias y porcentajes, lo que permitié describir el comportamiento de cada
dimension sin intervenir ni modificar las condiciones en las que se desarrolld el

fendmeno estudiado.

3.2. Diseio

La investigacion fue de tipo aplicada, debido a que respondi6 a una
necesidad concreta identificada en el entorno hospitalario relacionada con la
aplicacion de los protocolos de seguridad durante el proceso quirtrgico. Los
resultados obtenidos permitieron reconocer fortalezas y aspectos susceptibles
de mejora en las practicas observadas, asi como formular recomendaciones
dirigidas a la capacitacion del personal, la supervision de los procedimientos y

el fortalecimiento de la seguridad del paciente. De este modo, la informacion
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generada tuvo una utilidad practica orientada a favorecer la mejora de la

atencion quirurgica y la prevencion de riesgos evitables.

La investigacion presentd un disefio transversal, debido a que la
informacion se recolecté durante un periodo determinado, sin realizar
seguimiento posterior a los participantes ni observar cambios a lo largo del
tiempo. Este disefio permitié obtener una vision puntual de las précticas
relacionadas con la aplicacion de los protocolos de seguridad del paciente en el
area quirtrgica. Los datos fueron analizados tal como se presentaron durante la
recoleccion, sin modificar las condiciones del entorno ni intervenir sobre el

fendmeno estudiado.

La investigacion fue de campo, debido a que los datos se obtuvieron
directamente en el contexto hospitalario donde se desarrollaron los
procedimientos quirargicos. La recoleccion de informacion se realizéo mediante
observacion directa en el area de quiréfano y en los espacios vinculados al
proceso posoperatorio, lo que permitid registrar las practicas de seguridad tal
como ocurrieron en condiciones reales. De esta manera, los resultados se
sustentaron en informacidén empirica obtenida del entorno asistencial, sin

recurrir a simulaciones ni limitarse a fuentes documentales.

La investigacion presentd un disefio no experimental, debido a que las
variables fueron observadas en su contexto natural sin manipulacion deliberada
por parte de los investigadores. Las practicas de seguridad ejecutadas por el
personal de salud se registraron tal como ocurrieron durante el proceso
quirargico, sin introducir intervenciones destinadas a modificar su

comportamiento.

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 50 profesionales de salud que
participaron directamente en los procesos quirargicos del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro durante el periodo marzo-julio de 2026, distribuidos entre
internos rotativos (19), licenciados en enfermeria (14), médicos (9) y otros

profesionales vinculados al area quirtirgica (8).

Debido a que la poblacion accesible estuvo conformada por un nimero

reducido y fue posible incluir a la totalidad de sus integrantes que cumplian
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con los criterios establecidos, no se realizo calculo muestral ni seleccion
probabilistica; se trabajé mediante un censo de la poblacion accesible, por lo
que la muestra fue de tipo censal y estuvo constituida por los mismos 50
profesionales. Esta decision permitié incorporar a la totalidad del personal
elegible disponible durante el periodo de recoleccion de datos y obtener
informacion representativa de la poblacion estudiada dentro del contexto

institucional definido.
Criterios de inclusion

e Personal de salud que intervenga en los procesos quirtirgicos

durante el periodo de estudio
e Personal de salud que acepte participar en el estudio
Criterios de exclusion

e Personal de salud que se encuentre en periodo de vacaciones o
que no intervengan en procesos quirargicos durante la

recoleccion de datos.

3.4. Variables
3.4.1. Variable independiente

Caracteristicas sociodemograficas, académicas y laborales del personal

de salud.

3.4.2. Variable dependiente

Cumplimiento de protocolos de seguridad del paciente en el quir6éfano.



3.4.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables
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Variable Definicion Dimension Preguntas asociadas a | Escala
cada dimension
Variable independiente: | Conjunto de caracteristicas personales, | Caracteristicas Edad 18-30 afios
Caracteristicas académicas y laborales del personal de | sociodemograficas 31-50 afios
sociodemogréficas, salud, asi como su formacién previa en 51 o mas
académicas y laborales del | seguridad del paciente, que permiten Género Femenino;
personal de salud. caracterizar a los profesionales que Masculino
intervienen en el proceso quirdrgico. Otro
Caracteristicas Formacion académica Licenciado/a en
académicas enfermeria;
laborales Meédico
Interno/a
Otros
Anos de experiencia | Menos de 1
profesional afo;

1-3 afios
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4—6 anos

Mas de 6 afios

Turno observado Diurno
Nocturno
Capacitacion en | ([Ha recibido | Si
seguridad del paciente | capacitacion en | No
seguridad del paciente en
el quir6fano?
Variable dependiente: | Grado de ejecucion observable de las | Identificacion correcta | Se verifica la identidad | Siempre
Cumplimiento de los | practicas y procedimientos de seguridad | del paciente del paciente con brazalete | Casi siempre;

protocolos de seguridad del

paciente en el quir6fano

establecidos para prevenir riesgos y
proteger al paciente durante las fases
preoperatoria, intraoperatoria y

postoperatoria.

y documento clinico.

Algunas veces;

Nunca
El equipo confirma | Siempre;
verbalmente el nombre | Casi siempre;

completo y | Algunas veces;
procedimiento. Nunca
El sitio quirGrgico estd | Siempre;

marcado de forma visible
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antes de la induccion

Casi siempre;

anestésica. Algunas veces;
Nunca

Se revisa el | Siempre;

consentimiento Casi siempre;

informado firmado vy

Algunas veces;

archivado en la historia | Nunca
clinica.
Comunicaciéon Se realiza coordinacidon | Siempre;

efectiva y trabajo en

equipo

prequirurgica con el

equipo de salud.

Casi  siempre;
Algunas veces;

Nunca

Se utiliza lenguaje claro 'y
validacion de ordenes

entre profesionales.

Siempre;
Casi  siempre;
Algunas veces;

Nunca

Se efectia cambio de
turno con informacidén

clinica completa.

Siempre;
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Casi siempre;

Algunas veces;

Nunca
Administracion segura | Se realiza la verificacion | Siempre;
de medicamentos de los correctos antes de | Casi  siempre;
administrar Algunas veces;
medicamentos. Nunca
Los farmacos de alto | Siempre;
riesgo son verificados por | Casi  siempre;

méas de un profesional

Algunas veces;

antes de su | Nunca
administracion.

Los medicamentos se | Siempre;
rotulan  correctamente | Casi siempre;

con nombre, dosis y hora.

Algunas veces;

Nunca

Prevencion de

infecciones y asepsia

Todo el personal cumple

con el lavado de manos

Siempre;
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segun los cinco

momentos de la OMS.

Casi siempre;

Algunas veces;

Nunca
El  area  quirurgica | Siempre;
mantiene limpieza y | Casi siempre;

esterilidad adecuadas.

Algunas veces;

Nunca
Se administra profilaxis | Siempre;
antibidtica dentro de los | Casi  siempre;

60 minutos previos a la

Algunas veces;

incision. Nunca
Préacticas quirargicas | Se aplica la Lista de | Siempre;
seguras Verificacion de Cirugia | Casi  siempre;

Segura en los tres

momentos: entrada,

pausa y salida.

Algunas veces;

Nunca

Se realiza recuento de

material blanco e

Siempre;
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instrumental antes del

cierre de la herida.

Casi siempre;

Algunas veces;

Nunca
El cirujano confirma el | Siempre;
procedimiento realizado. | Casi siempre;

Algunas veces;

Nunca
Transferencia seguray | Se realiza el traslado del | Siempre;
seguimiento paciente a recuperacion | Casi  siempre;
postoperatorio con informe verbal | Algunas veces;
completo. Nunca
Se confirma la | Siempre;
estabilidad del paciente | Casi siempre;

antes del traslado.

Algunas veces;

Nunca
Se entregan registros | Siempre;
anestésicos, quirdrgicosy | Casi siempre;

de enfermeria completos.

Algunas veces;

Nunca
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Cultura de seguridad

Se evidencia cultura
colaborativa y respeto

profesional.

Siempre;
Casi siempre;
Algunas veces;

Nunca
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue una guia de
observacion estructurada, disefiada para analizar el cumplimiento de los
protocolos de seguridad del paciente en el quir6fano del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro durante el periodo marzo-julio de 2026. Su elaboracion se
fundamento en los lineamientos institucionales y en estandares de seguridad
quirurgica, incorporando practicas relacionadas con la identificacion correcta
del paciente, la comunicacion efectiva, la administracion segura de
medicamentos, la prevencion de infecciones, las practicas quirurgicas seguras,

la transferencia de informacion y la cultura de seguridad.

La validez del instrumento se establecido mediante juicio de tres
expertos, quienes valoraron los criterios de contenido, pertinencia
metodoldgica, objetividad y presentacion mediante una escala de 1 a 5, donde 1
correspondiod a regular y 5 a muy aceptable. Las evaluaciones realizadas por
Mery Rea, Magaly Llumitaxi y Maria Silva alcanzaron puntuaciones totales de
17, 18 y 20 puntos, respectivamente; de acuerdo con la escala establecida, estos
valores se ubicaron dentro de la categoria “Valido — Aplicar”. En consecuencia,
la guia present6 condiciones adecuadas de claridad, pertinencia y coherencia

con los objetivos de la investigacion.

La guia se estructur6 en dimensiones relacionadas con componentes
esenciales de la seguridad del paciente: identificacion correcta del paciente,
comunicacion efectiva y trabajo en equipo, administracion segura de
medicamentos, prevencion de infecciones y asepsia, practicas quirirgicas
seguras, transferencia segura y seguimiento postoperatorio, asi como cultura de
seguridad. Cada dimension estuvo integrada por indicadores observables que
permitieron registrar de manera sistematica la ejecucion de las practicas
desarrolladas por el personal de salud durante las distintas fases del proceso
quirurgico.

Los indicadores fueron valorados mediante una escala ordinal con
cuatro categorias de respuesta: Siempre, Casi siempre, Algunas veces y Nunca.

Esta escala permiti6 establecer la frecuencia con la que se ejecutaron las

practicas contempladas en los protocolos de seguridad e identificar fortalezas,



variaciones e incumplimientos durante la atencion quirurgica.

La guia se aplicé mediante observacion directa de las practicas
realizadas por el personal de salud durante el proceso quirargico. Durante la
recoleccion de la informacién se resguardo la confidencialidad de los
participantes, evitando registrar nombres u otros datos personales que

permitieran su identificacion.

3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de la informacion primeramente se realizo la
tabulacion de los datos obtenidos en una hoja de Excel, lo que permiti6 su
organizacion inicial. Una vez obtenida la informacién se generd una hoja de
calculo en el software IBM SPSS v.25, donde se utilizé la funcion de
frecuencias para establecer la frecuencia y porcentaje de ocurrencia de cada

observacion por medio de tablas.

Obtenida esta informacion se procedi6 a trasladar los resultados en
tablas al Word para realizar el analisis e interpretacion de los resultados

obtenidos.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS
OBJETIVOS PLANTEADOS

Tabla 1
Datos personales de los profesionales de salud
Frecuencia Porcentaje
Edad 18 -30 afios 19 38,0%
31-50 afios 25 50,0%
51 o mas anos 6 12,0%
Total 50 100,0%
Género Femenino 28 56,0%
Masculino 22 44,0%
Otro 0 0,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Informacion obtenida tras la aplicacion del instrumento.
Elaborado por Aragon, M y Tibanlombo, M.

Analisis e interpretacion:

La distribucion etaria evidencia predominio del grupo de 31 a 50 afios
(50,0%), seguido del grupo de 18 a 30 afios (38,0%) y en menor medida 51
afnos o mas (12,0%), lo que indica una fuerza laboral con experiencia
intermedia que puede favorecer la adherencia a protocolos de seguridad; este
comportamiento se relaciona con lo planteado por Castillo Quimi (2021), quien
sefiala que la experiencia profesional influye en el nivel de aplicacion de la lista
de verificacion quirargica. En cuanto al género, existe una mayor
representacion femenina (56,0%), mientras que en sexo masculino representa el
44,0%. lo que coincide con la composicion habitual del personal de enfermeria
y su rol en la seguridad del paciente, aspecto respaldado por Paredes y Lopez
(2024), quienes destacan la participacion activa del personal de enfermeria en

la implementacidn de practicas seguras en el entorno quirurgico.
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Tabla 2
Datos académicos y laborales de los profesionales de salud
Frecuencia Porcentaje
Formacion Interno/a 19 38,0%
académica Licenciado/a en 14 28,0%
enfermeria
Médico 9 18,0%
Otros 8 16,0%
Total 50 100,0%
Aifios de 1-3 afos 6 12,0%
experiencia 4-6 afios 17 34,0%
profesional Mis de 6 afios 9 18,0%
Menos de 1 afios 18 36,0%
Total 50 100,0%
Turno observado Diurno 32 64,0%
Nocturno 18 36,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Informacion obtenida tras la aplicacion del instrumento.
Elaborado por Aragon, M y Tibanlombo, M.

Analisis e interpretacion:

La distribucion académica evidencia predominio de internos (38,0%) y
licenciados en enfermeria (28,0%) y en menor medida los médicos (18,0%), lo
que refleja una participacion significativa de personal en formacion y
profesionales directamente vinculados al cuidado, aspecto que influye en la
adherencia a protocolos; este comportamiento coincide con lo reportado por
Castillo Quimi (2021), quien identifica que niveles intermedios de formacion
presentan variabilidad en la aplicacion de la lista de verificacion quirargica. En
cuanto a la experiencia, predomina el grupo con menos de un afio (36,0%) y 4—
6 afos (34,0%) y en menor medida con mas de 6 afios (18,0%), mientras que el
turno diurno concentra mayor actividad (64,0%) y nocturno (36%) el restante,
lo que sugiere escenarios de alta rotacion y carga asistencial que pueden afectar
el cumplimiento de protocolos, en concordancia con lo sefialado por
Condemaita Quilligana et al. (2023), quienes destacan la influencia de la

experiencia y condiciones laborales en la seguridad del paciente.
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Tabla 3
Capacitacion en seguridad del paciente
Frecuencia Porcentaje
No 15 30,0%
Si 35 70,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Informacion obtenida tras la aplicacion del instrumento.
Elaborado por Aragon, M y Tibanlombo, M.

Analisis e interpretacion:

El 70,0% del personal reporta haber recibido capacitacion en seguridad
del paciente y el 30% restante no, lo que evidencia una base formativa
favorable para la implementacion de practicas seguras en el entorno quirtirgico;
este resultado se alinea con lo planteado por Yamasqui-Padilla et al. (2021),
quienes indican que el conocimiento del personal constituye un elemento clave
para el cumplimiento de normas de bioseguridad. Sin embargo, la presencia de
un 30,0% sin capacitacion refleja una brecha formativa que puede afectar la

adherencia a protocolos.
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Tabla 4
Se verifica la identidad del paciente con brazalete y documento clinico
Frecuencia Porcentaje
Algunas veces 2 4,0%
Casi siempre 30 60,0%
Siempre 18 36,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Informacion obtenida tras la aplicacion del instrumento.
Elaborado por Aragon, M y Tibanlombo, M.

Analisis e interpretacion:

La confirmacioén de la identificacion del paciente domina en la
clasificacion “casi siempre” (60,0%), y posteriormente en la clasificacion
“siempre” (36,0%) y “algunas veces” (4,0%), mostrando frecuentemente el
cumplimiento; pero no totalmente sistematico, de un protocolo critico de
seguridad quirargica, con esta variabilidad reflejando riesgo potencial de
errores en la identificacion, en particular ante una alta carga asistencial. Este
comportamiento se relaciona con lo reportado por Coloma Arellano (2024),
quien identifico deficiencias en la confirmacion de identidad del paciente como
uno de los principales puntos criticos en la adherencia a la lista de verificacion

quirargica.
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Tabla §
El equipo confirma verbalmente el nombre completo y procedimiento.
Frecuencia Porcentaje
Algunas veces 1 2,0%
Casi siempre 33 66,0%
Siempre 16 32,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Informacion obtenida tras la aplicacion del instrumento.
Elaborado por Aragon, M y Tibanlombo, M.

Analisis e interpretacion:

La confirmacion verbal del nombre completo y procedimiento muestra
tendencia en el item de la cualidad casi siempre (66,0%) seguido de siempre
(32,0%) y algunas veces (2,0%), lo que pone de manifiesto el cumplimiento
frecuente, pero no completamente estandarizado, de una practica importante de
seguridad quirargica; esta variabilidad, a su vez, puede ser una caracteristica de
fallas de comunicacion clinica subyacentes las cuales pueden acarrear eventos
adversos evitables. Este resultado se relaciona con lo expuesto por Fayos-
Jordan y Garcia-Garcia (2023), quienes identifican que la implementacion
irregular de protocolos comunicacionales limita la seguridad del paciente en el

entorno quirdrgico.
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Tabla 6
El sitio quirurgico esta marcado de forma visible antes de la induccion

anestésica.

Frecuencia Porcentaje
Algunas veces 1 2,0%
Casi siempre 26 52,0%
Siempre 23 46,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Informacion obtenida tras la aplicacion del instrumento.
Elaborado por Aragon, M y Tibanlombo, M.

Analisis e interpretacion:

El marcaje del sitio quirtrgico evidencia predominio en la categoria
“casi siempre” (52,0%), seguido de “siempre” (46,0%) y en menor proporcion
“algunas veces” (2,0%), lo que refleja un cumplimiento elevado, pero no
completamente sistematico de una practica critica en la seguridad del paciente;
esta ligera variabilidad indica la persistencia de riesgos potenciales asociados a
errores de identificacion del sitio operatorio. Estos resultados guardan relacion
con el estudio de Coloma (2025), desarrollado en Pert y citado en los
antecedentes internacionales, donde se evidenciaron deficiencias en el
cumplimiento de items clave de la lista de verificacion quirurgica, incluyendo
el marcaje del sitio, lo que confirma que la falta de estandarizacion en esta
préctica constituye un problema recurrente en entornos quirurgicos de la

region.
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Tabla 7
Se revisa el consentimiento informado firmado y archivado en la historia
clinica

Frecuencia Porcentaje
Algunas veces 1 2,0%
Casi siempre 30 60,0%
Siempre 19 38,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Informacion obtenida tras la aplicacion del instrumento.
Elaborado por Aragon, M y Tibanlombo, M.

Analisis e interpretacion:

La revision del consentimiento informado evidencia predominio en la
categoria “casi siempre” (60,0%), seguida de “siempre” (38,0%) y “algunas
veces” (2,0%), lo que indica una aplicacion frecuente pero no completamente
sistematica de este requisito legal y ético en el proceso quirurgico; esta
situacion puede generar riesgos en la seguridad del paciente y en la trazabilidad
clinica. Este resultado se relaciona con lo planteado por Ojeda-Solérzano et al.
(2025), quienes establecen que la verificacion rigurosa del consentimiento
informado constituye un componente esencial para garantizar intervenciones

seguras y prevenir eventos adversos en el entorno quirdrgico.
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Tabla 8
Se realiza coordinacion prequirurgica con el equipo de salud.
Frecuencia Porcentaje
Algunas veces 7 14,0%
Casi siempre 31 62,0%
Siempre 12 24,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Informacion obtenida tras la aplicacion del instrumento.
Elaborado por Aragon, M y Tibanlombo, M.

Analisis e interpretacion:

La coordinacion prequirurgica presenta predominio en la categoria
“cast siempre” (62,0%), seguida de “siempre” (24,0%) y “algunas veces”
(14,0%), lo que evidencia una ejecucion frecuente pero no totalmente
sistematica de esta practica esencial para la seguridad del paciente; la presencia
de un 14,0% en “algunas veces” refleja brechas en la planificacion y
comunicacion del equipo quirurgico que pueden comprometer la continuidad
asistencial. Este comportamiento se relaciona con lo expuesto por Paravic Klijn
(2021), quien senala que la coordinacion efectiva del equipo constituye un pilar
para garantizar la calidad de la atencion y reducir errores en contextos clinicos

complejos.
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Tabla 9
Se utiliza lenguaje claro y validacion de ordenes entre profesionales
Frecuencia Porcentaje
Algunas veces 8 16,0%
Casi siempre 39 78,0%
Siempre 3 6,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Informacion obtenida tras la aplicacion del instrumento.
Elaborado por Aragon, M y Tibanlombo, M.

Analisis e interpretacion:

El lenguaje evidente que hace uso de la validacion de 6rdenes es el
modo que predomina de forma casi siempre (78,0%); en el modo siempre la
frecuencia es baja (6,0%) y el de algunas veces tiene una frecuencia de 16,0%;
esto prueba que la comunicacion clinica que garantiza el uso de la validacion
de ordenes se realiza casi siempre pero no se hace de forma estandarizada y
para todos los casos; esta situacion sugiere riesgo de fallos en la transmision de
informacion critica entre profesionales. Este comportamiento se relaciona con
lo expuesto por Garavito Hernandez et al. (2022), quienes sefialan que una
cultura organizacional débil en comunicacion limita la seguridad del paciente y

favorece la ocurrencia de eventos adversos en entornos hospitalarios.
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Tabla 10
Se efectua cambio de turno con informacion clinica completa.
Frecuencia Porcentaje
Algunas veces 3 6,0%
Casi siempre 27 54,0%
Siempre 20 40,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Informacion obtenida tras la aplicacion del instrumento.
Elaborado por Aragon, M y Tibanlombo, M.

Analisis e interpretacion:

La transferencia de informacion clinica completa desde el cambio de
turno tiene una mayor predominancia en el “casi siempre” (54,0%) en segundo
lugar el “siempre” (40,0%), lo que pone de manifiesto una frecuencia en la
realizacion del proceso critico de continuidad asistencial de la transferencia de
informacion aunque no se ajuste completamente al perfil desde la perspectiva
de la informacion clinica completa y ambicionamos que la presencia de
omisiones parciales puede representar un aumento en el riesgo de los errores
clinicos la modificacion puede erosionar la transferencia clinica de informacion
segura. Este comportamiento se relaciona con lo planteado por Paravic Klijn
(2021), quien senala que la comunicacion estructurada durante los relevos
constituye un elemento clave para garantizar la calidad del cuidado y la

seguridad del paciente en entornos clinicos complejos.
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Tabla 11
Se realiza la verificacion de los correctos antes de administrar medicamentos
Frecuencia Porcentaje
Casi siempre 8 16,0%
Siempre 42 84,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Informacion obtenida tras la aplicacion del instrumento.
Elaborado por Aragon, M y Tibanlombo, M.

Analisis e interpretacion:

La verificacion de los correctos antes de la administracion de
medicamentos muestra un alto cumplimiento en la categoria “siempre” (84,0%)
y casi siempre (16,0%), lo que evidencia una practica ampliamente
estandarizada en el entorno quirtrgico; este resultado indica un adecuado
control en uno de los procesos criticos para la prevencion de eventos adversos
asociados a medicacion. Este comportamiento se relaciona con lo planteado
por Bravo-Coello et al. (2021), quienes destacan que la correcta administracion
de medicamentos constituye un factor clave en la reduccion de complicaciones

y en el fortalecimiento de la seguridad del paciente en contextos quirirgicos.
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Tabla 12
Los farmacos de alto riesgo son verificados por mas de un profesional antes de
su administracion.

Frecuencia Porcentaje
Algunas veces 24 48,0%
Casi siempre 9 18,0%
Nunca 13 26,0%
Siempre 4 8,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Informacion obtenida tras la aplicacion del instrumento.
Elaborado por Aragon, M y Tibanlombo, M.

Analisis e interpretacion:

La verificacion de farmacos de alto riesgo presenta predominio en la
categoria “algunas veces” (48,0%), “nunca” (26,0%) y una baja frecuencia en
“Casi siempre” (18,0%) y “siempre” (8,0%) , lo que evidencia una aplicacion
inconsistente de este protocolo critico y expone al paciente a riesgos
significativos asociados a errores de medicacion; la presencia de un 26,0% en
“nunca” confirma debilidades estructurales en la seguridad farmacolégica del
entorno quirargico. Este comportamiento se relaciona con lo sefialado por
Condemaita Quilligana et al. (2023), quienes identifican que la falta de
adherencia a practicas seguras en la administracion de medicamentos
constituye un factor determinante en la ocurrencia de eventos adversos en el

ambito hospitalario.
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Tabla 13
Los medicamentos se rotulan correctamente con nombre, dosis y hora.
Frecuencia Porcentaje
Algunas veces 1 2,0%
Casi siempre 24 48,0%
Siempre 25 50,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Informacion obtenida tras la aplicacion del instrumento.
Elaborado por Aragon, M y Tibanlombo, M.

Analisis e interpretacion:

El rotulado correcto de medicamentos presenta una distribucion
equilibrada entre “siempre” (50,0%) y “casi siempre” (48,0%), en menor
medida “algunas veces” (2,0%), lo que evidencia un cumplimiento alto, pero
no completamente uniforme de esta practica esencial para la seguridad del
paciente; esta ligera variabilidad sugiere riesgo potencial de errores en la
identificacion farmacologica durante el proceso quirurgico. Este resultado se
relaciona con lo planteado por Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2022),
que establece la rotulacion adecuada como un estandar obligatorio para
prevenir errores de medicacion y garantizar la trazabilidad en la atencion

sanitaria.
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Tabla 14
Todo el personal cumple con el lavado de manos segun los cinco momentos

OMS

Frecuencia Porcentaje
Casi siempre 19 38,0%
Siempre 31 62,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Informacion obtenida tras la aplicacion del instrumento.
Elaborado por Aragon, M y Tibanlombo, M.

Analisis e interpretacion:

El cumplimiento del lavado de manos segun los cinco momentos de la
OMS presenta predominio en la categoria “siempre” (62,0%) y en menor
medida (38,0%), lo que evidencia una adecuada adherencia a una de las
medidas mas efectivas para la prevencion de infecciones; no obstante, el 38,0%
en “casi siempre” indica que aln existen inconsistencias que pueden
comprometer la seguridad del paciente. Este resultado se relaciona con lo
establecido por Organizacion Mundial de la Salud (2021), que reconoce la
higiene de manos como el pilar fundamental en la reduccion de infecciones

asociadas a la atencion sanitaria y en la mejora de la calidad del cuidado.
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Tabla 15
El area quirurgica mantiene limpieza y esterilidad adecuadas.
Frecuencia Porcentaje
Algunas veces 1 2,0%
Casi siempre 22 44,0%
Siempre 27 54,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Informacion obtenida tras la aplicacion del instrumento.
Elaborado por Aragon, M y Tibanlombo, M.

Analisis e interpretacion:

El mantenimiento de la limpieza y esterilidad del area quirtrgica
presenta predominio en la categoria “siempre” (54,0%), seguido de “casi
siempre” (44,0%) y en menor medida “algunas veces” (2,0%), lo que evidencia
un cumplimiento adecuado, aunque no completamente homogéneo de las
condiciones de asepsia requeridas; esta variabilidad indica posibles brechas en
el control ambiental que podrian influir en la aparicion de infecciones
asociadas a la atencion sanitaria. Este comportamiento se relaciona con lo
sefialado por Bravo-Coello et al. (2021), quienes destacan que el control
riguroso del entorno quirtirgico constituye un factor determinante en la

prevencion de infecciones del sitio quirurgico y en la seguridad del paciente.
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Tabla 16
Se administra profilaxis antibiotica dentro de los 60 minutos previos a la
incision

Frecuencia Porcentaje
Casi siempre 34 68,0%
Siempre 16 32,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Informacion obtenida tras la aplicacion del instrumento.
Elaborado por Aragon, M y Tibanlombo, M.

Analisis e interpretacion:

La aplicacion de la profilaxis mediante antibioticos en el periodo
inferior a 60 minutos de la incision presenta predominancia en la categoria
“casi siempre” (68,0%), con una menor representacion en la categoria
“siempre” (32,0%), lo que muestra un cumplimiento frecuente pero no del todo
estandarizado de una practica fundamental para la prevencion de infecciones
quirtrgicas; esta variabilidad puede poner en riesgo la eficacia del control
microbioldgico perioperatorio. Este resultado se relaciona con lo sefialado por
Aynguano y Badillo (2024), quienes establecen que la administracion oportuna
de antibioticos profilacticos constituye un factor determinante para reducir la

incidencia de infecciones del sitio quirargico.
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Tabla 17
Se aplica la Lista de Verificacion de Cirugia Segura (LVCS) en los tres
momentos: entrada, pausa y salida

Frecuencia Porcentaje
Casi siempre 17 34,0%
Siempre 33 66,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Informacion obtenida tras la aplicacion del instrumento.
Elaborado por Aragon, M y Tibanlombo, M.

Analisis e interpretacion:

La aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en el
momento de entrada presenta predominio en la categoria “siempre” (66,0%), lo
que evidencia un alto nivel de cumplimiento en esta fase inicial del proceso
quirtrgico; sin embargo, el 34,0% en “casi siempre” indica que aun existen
inconsistencias que pueden afectar la estandarizacion del protocolo. Este
comportamiento se relaciona con lo planteado por Paredes (2024), quien sefala
que la aplicacion sistematica de la lista de verificacion quirurgica mejora
significativamente la seguridad del paciente y reduce la incidencia de eventos

adversos en el entorno operatorio.
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Tabla 18
Se realiza recuento de material blanco e instrumental antes del cierre de
herida.

Frecuencia Porcentaje
Casi siempre 15 30,0%
Siempre 35 70,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Informacion obtenida tras la aplicacion del instrumento.
Elaborado por Aragon, M y Tibanlombo, M.

Analisis e interpretacion:

El recuento de material blanco e instrumental antes del cierre de la
herida presenta predominio en la categoria “siempre” (70,0%), lo que evidencia
un alto nivel de cumplimiento de esta practica critica para prevenir eventos
adversos como la retencion de objetos quirurgicos; no obstante, el 30,0% en
“casi siempre” indica que aun existen inconsistencias que pueden comprometer
la seguridad del paciente. Este comportamiento se relaciona con lo sefialado
por Coloma Arellano (2024), quien identifica que la omision parcial de pasos
en la lista de verificacion quirurgica, como el recuento de instrumental,
constituye una de las principales fallas en la adherencia a protocolos de cirugia

segura.
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Tabla 19
El cirujano confirma el procedimiento realizado
Frecuencia Porcentaje
Casi siempre 29 58,0%
Siempre 21 42,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Informacion obtenida tras la aplicacion del instrumento.
Elaborado por Aragon, M y Tibanlombo, M.

Analisis e interpretacion:

La confirmacion del procedimiento por el cirujano es predominante en
la opcion de "casi siempre" (58,0%), siendo menor en "siempre" (42,0%), si
bien esto da cuenta de un comportamiento frecuente, esta practica clave en la
seguridad quirargica no se implementa como una practica del todo sistematica;
la variabilidad puede repercutir en la trazabilidad del acto operatorio, asi como
en la comunicacion del equipo. Este resultado se relaciona con lo planteado por
Martin Calvo et al. (2025), quienes sefnalan que la estandarizacion de los
protocolos quirtargicos y la verificacion final del procedimiento constituyen
elementos esenciales para prevenir errores y garantizar la seguridad del

paciente.
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Tabla 20
Se realiza el traslado del paciente a recuperacion con informe verbal
completo.

Frecuencia Porcentaje
Algunas veces 2 4,0%
Casi siempre 30 60,0%
Siempre 18 36,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Informacion obtenida tras la aplicacion del instrumento.
Elaborado por Aragon, M y Tibanlombo, M.

Analisis e interpretacion:

El traslado del paciente a recuperacion con informe verbal completo
presenta predominio en la categoria “casi siempre” (60,0%), seguido de
“siempre” (36,0%) y en menor medida “algunas veces” (4,0%), lo que
evidencia una practica frecuente pero no completamente estandarizada en la
transferencia de informacion clinica; esta variabilidad puede comprometer la
continuidad del cuidado y aumentar el riesgo de errores en el postoperatorio
inmediato. Este resultado se relaciona con lo sefialado por Paravic Klijn
(2021), quien establece que la comunicacion estructurada en los procesos de
relevo constituye un componente esencial para garantizar la seguridad del

paciente y la calidad de la atencidn en entornos clinicos.
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Tabla 21
Se confirma la estabilidad del paciente antes del traslado.
Frecuencia Porcentaje
Casi siempre 28 56,0%
Siempre 22 44,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Informacion obtenida tras la aplicacion del instrumento.
Elaborado por Aragon, M y Tibanlombo, M.

Analisis e interpretacion:

La confirmacion de la estabilidad del paciente antes del traslado
presenta predominio en la categoria “casi siempre” (56,0%), seguida de
“siempre” (44,0%), lo que evidencia una practica frecuente pero no
completamente estandarizada en una fase critica del proceso postoperatorio;
esta variabilidad puede comprometer la seguridad del paciente durante la
transicion entre areas asistenciales. Este resultado se relaciona con lo sefialado
por IMSS (2023), que establece la verificacion de la estabilidad hemodinamica
como un requisito esencial para garantizar traslados seguros y prevenir

complicaciones en el entorno quirargico.
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Tabla 22
Se entregan registros anestésicos, quirurgicos y de enfermeria completos
Frecuencia Porcentaje
Algunas veces 5 10,0%
Casi siempre 36 72,0%
Siempre 9 18,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Informacion obtenida tras la aplicacion del instrumento.
Elaborado por Aragon, M y Tibanlombo, M.

Analisis e interpretacion:

La entrega de registros anestésicos, quirirgicos y de enfermeria
completos presenta predominio en la categoria “casi siempre” (72,0%), con
menor frecuencia en “siempre” (18,0%) y en menor medida “algunas veces”
(10,0%), lo que evidencia una ejecucion habitual pero no completamente
estandarizada de un proceso esencial para la continuidad del cuidado; esta
variabilidad puede generar pérdida de informacion clinica relevante y afectar la
seguridad del paciente. Este comportamiento se relaciona con lo planteado por
Rodriguez Salamanca et al. (2022), quienes sefialan que la adecuada
documentacion clinica constituye un componente clave en la evaluacion de la

calidad asistencial y en la prevencion de errores en el entorno hospitalario.
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Tabla 23
Se evidencia cultura colaborativa y respeto profesional
Frecuencia Porcentaje
Algunas veces 22 44,0%
Casi siempre 26 52,0%
Siempre 2 4,0%
Total 50 100,0%

Fuente: Informacion obtenida tras la aplicacion del instrumento.
Elaborado por Aragon, M y Tibanlombo, M.

Analisis e interpretacion:

La evidencia de cultura colaborativa y respeto profesional presenta
predominio en la categoria “casi siempre” (52,0%) y una proporcion elevada en
“algunas veces” (44,0%), con minima presencia en “siempre” (4,0%), lo que
indica una cultura de seguridad débilmente consolidada en el equipo
quirtrgico; esta situacion refleja limitaciones en la interaccion profesional y en
la cohesion del equipo, factores que inciden directamente en la seguridad del
paciente. Este comportamiento se relaciona con lo planteado por Garavito
Hernéandez et al. (2022), quienes sefialan que una cultura organizacional
insuficientemente desarrollada limita la implementacion efectiva de practicas

seguras y favorece la ocurrencia de eventos adversos en entornos hospitalarios.



4.1. Resultados segun objetivos
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Objetivo

Resultado

Identificar las  practicas vy
procedimientos establecidos como

parte del protocolo de seguridad

quirurgica implementado en el
Hospital Alfredo Noboa
Montenegro.

La revision documental de los
protocolos de seguridad considerados
para el desarrollo de la investigacion
permiti6 identificar las principales
précticas y procedimientos aplicables
durante el proceso quirurgico. Estos
se agruparon en siete componentes:
identificacion correcta del paciente;
comunicacion efectiva y transferencia
de informacién entre profesionales;
administracion segura de
medicamentos 'y  manejo de

medicamentos de alto  riesgo;
prevencion de infecciones mediante
higiene de manos, asepsia, esterilidad
y profilaxis antibidtica; practicas
quirtrgicas seguras mediante la Lista
de Verificacion de Cirugia Segura;
transferencia y seguimiento
postoperatorio; y cultura de seguridad
y trabajo colaborativo.  Estos
componentes constituyeron la base
los indicadores

para estructurar

incluidos en el instrumento de
observacion y posteriormente valorar
su nivel de aplicacion durante los

procedimientos quirtrgicos.

Se identific6 que las practicas y
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procedimientos de seguridad
quirtrgica implementados en el
Hospital Alfredo Noboa Montenegro
comprenden acciones orientadas a la
identificacion correcta del paciente, la
confirmacion verbal del
procedimiento, el marcaje del sitio
quirurgico y la verificaciéon del
consentimiento informado. También
incluyen la coordinacioén
prequirurgica, el uso de lenguaje claro
entre profesionales, la entrega
completa de informacion durante los
cambios de turno, la verificacion de
los correctos en la administracion de
medicamentos y el control de
farmacos de alto riesgo. Asimismo, se
reconocieron procedimientos
relacionados con la higiene de manos,
el mantenimiento de la limpieza y
esterilidad del 4area, la profilaxis
antibidtica, la aplicacion de la Lista
de Verificacion de Cirugia Segura, el
recuento de material e instrumental, la
confirmacion del  procedimiento
realizado, el traslado seguro del
paciente, la verificacion de su
estabilidad y la entrega completa de
registros clinicos. Estas practicas se
complementan con acciones
vinculadas a la cultura colaborativa y
al respeto profesional dentro del

equipo quirurgico. Ademas, el 70,0 %
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del personal manifesto haber recibido

capacitacion en seguridad del
paciente, mientras que el 30,0 %
indic6é no haberla recibido, lo que
evidencia la necesidad de fortalecer la

formacion continua.

Determinar la aplicacion de los

protocolos de seguridad del

paciente durante el proceso
quirdrgico en el Hospital Alfredo
Noboa Montenegro por parte de los
de la

profesionales salud que

intervienen en dicho proceso

Se evidencid que la aplicacion de los
protocolos de seguridad del paciente
frecuente en varias de las practicas
evaluadas, aunque su cumplimiento
no es completamente sistematico;
predomino las categorias ‘“‘casi
siempre” en la identificacion del
(60,0%),
verbal del procedimiento (66,0%),

(68,0%) 'y

paciente comunicacion

profilaxis antibidtica
transferencia de informacion
(60,0%). Asimismo, se identificaron
fortalezas en la verificacion de los
correctos de medicamentos (84,0%
siempre) y en el recuento de
instrumental (70,0% siempre), junto
con debilidades relevantes en la
verificacion de farmacos de alto

48,0%

cumplimiento ocasional y el 26,0%

riesgo donde el reporta

nunca lo realiza.

Disefiar una guia formativa para el
de
de

los

del

personal salud sobre

protocolos seguridad

paciente en el quirofano.

A partir de los hallazgos obtenidos, se
disefio una guia formativa dirigida al
personal de salud en estandarizacion
de los procesos criticos, mejora de la

comunicacion clinica, verificacion
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rigurosa de los medicamentos de alto
riesgo, consolidacion de la cultura de
la seguridad; esta propuesta debe
buscar mermar la variabilidad de la
practica asistencial y mejorar la
adherencia a los protocolos de

seguridad en los entornos quirtrgicos.




CAPITULO V
5. MARCO ADMINISTRATIVO
5.1. Cronograma de actividades
Actividad Marzo Abril Mayo Junio Julio Responsables
S [S2[S3[S4|SI[S2[S3[S4]|SI|[S2[S3[S4|SI1|[S2]S3[s4|S1 |s2[S3]s4
1
Reuniodn con nuestra tutora Pardmetros a Estudiantes
seguir para elaboracion de tesis
Elaboracién de los Antecedentes Estudiantes
Elaboracion del proposito de la tesis Estudiantes
Formulacién del problema Estudiantes
Objetivos y justificacion Estudiantes
Verificacion y correcciones Capitulo | Estudiantes
Elaboracion del marco tedrico Estudiantes
Revision del marco tedrico Tutor
Operacionalizacion de variables Estudiantes
Elaboracion del marco metodolégico Estudiantes
Elaboracion de las preguntas para el Estudiantes
instrumento
Validacién de instrumentos Tutor
Aplicacion de encuestas / recoleccion de datos Estudiantes
Andlisis y procesamiento de la informacion de Estudiantes

la encuesta aplicada al personal de salud

Resultados finales de los datos obtenidos

Estudiantes
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Revisién y correccidn de los resultados Tutor
Elaboracion de conclusiones y Estudiantes
recomendaciones

Elaboracion de guia de enfermeria quirtirgica Estudiantes
Revision de guia de enfermeria quirargica tutora
Entrega de guia de enfermeria quirtrgica al Estudiantes
hospital

Revision final del documento Estudiantes
Entrega del primer borrador Estudiantes

Elaborado: Aragon, M y Tibanlombo, M.
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5.2. Presupuesto
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Descripcion Cantidad | Costo unitario ($) | Costo total ($)

Acceso a internet 300 0,25 75
Traslados 10 0,25 2,5
Impresiones varias 100 0,15 15
Impresion de borradores 600 0,15 90
Anillado 6 2 12
CD 3 2 6
Total 200,5
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CAPITULO VI
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Se concluye que en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro se
identificaron précticas y procedimientos establecidos en los protocolos de seguridad
del paciente en el area quirtrgica, entre los que destacan la identificacion correcta del
paciente, la comunicacion efectiva entre los profesionales de salud, la administracion
segura de medicamentos, la prevencion de infecciones y la asepsia, las practicas
quirtrgicas seguras, la transferencia y el seguimiento postoperatorio, asi como el
fortalecimiento de la cultura de seguridad. Estas practicas son fundamentales para
proteger al paciente durante el proceso quirtirgico. Sin embargo, las variaciones
observadas en su ejecucion evidencian la necesidad de fortalecer la estandarizacion y

la capacitacion continua del personal de salud.

Se determin6 que el cumplimiento de los protocolos de seguridad del
paciente posee un nivel mayoritariamente alto en la categoria "casi siempre", lo
que demuestra una adherencia habitual de los profesionales de la salud.
Aunque las practicas de seguridad se cumplen de manera habitual, no se
realizan de forma constante en todas las situaciones observadas. Se
identificaron dificultades en algunas practicas importantes, relacionadas con la
comunicacion, la coordinacion del equipo quirdrgico y la validaciéon de
procedimientos. Estos resultados evidencian la necesidad de reforzar el
cumplimiento de los protocolos y promover una aplicacion mas uniforme de

las medidas de seguridad para prevenir eventos adversos.

Se disend, una guia formativa dirigida al personal de salud del area
quirtrgica del Hospital Alfredo Noboa Montenegro, orientada al fortalecimiento de los
protocolos de seguridad del paciente. La guia aborda las necesidades identificadas en
la investigacion, especialmente la estandarizacion de las practicas seguras, la
comunicacion efectiva, la capacitacion del personal y el trabajo en equipo, con el
propdsito de fortalecer las competencias del personal de salud, promover una cultura

institucional de seguridad y contribuir a la mejora continua de la atencidon quirtrgica.
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6.2. Recomendaciones

Se recomienda fortalecer la capacitacion continua del personal de salud
sobre las practicas y procedimientos que integran los protocolos de seguridad
del paciente en el area quirurgica, con énfasis en la identificacion correcta del
paciente, la comunicacién efectiva, la administracion segura de medicamentos,
la prevencion de infecciones, la aplicacion de la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura, la transferencia postoperatoria. Asimismo, se recomienda
socializar estos procedimientos para favorecer una aplicacion uniforme durante

las diferentes etapas del proceso quirdrgico.

La implementacion de programas de formacion y actualizacion
continua al personal de salud enfocados en la comunicacion efectiva, la
practica del trabajo en equipo y el cumplimiento de los protocolos de seguridad
del paciente. Ademas, se sugiere reforzar el uso de herramientas estructuradas de

comunicacion, como SBAR, y realizar un seguimiento periodico de las practicas

observadas para identificar incumplimientos y establecer acciones de mejora.

Por ultimo, socializar la guia formativa disefiada y promover su
implementacion en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, acompariada de
actividades de capacitacion, seguimiento y evaluacion periddica. Para ello, se propone
utilizar indicadores de cumplimiento, retroalimentacion al personal y revision de las
practicas de seguridad, con el proposito de fortalecer la cultura institucional de

seguridad del paciente y contribuir a mejorar la calidad de la atencion quirargica.
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Anexo. 1 Resolucion de consejo directivo.
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AMEN?

paciente
‘Agosto-| Hospital
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Anexo. 2 Permiso de ejecucion de la investigacion

UEB

ESTATAL

Oficio Nro. UEB-FCSS-2025-0108-0
Guaranda, 23 de septiembre de 2025

Asunto: Solicitud: Autorizacion aplicar trabajos de investigacion estudiantes carrera de

enfermeria UEB

Seiior Magister

Darwin Rolando Poveda Ortiz

Gerente del Hospital Docente Alfredo Noboa Montenegro
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Seiior Especialista

Santiago Ismael Pacheco Toro
Responsable de Docencia e Investigacion
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Seiiora Doctora
Patricia Stefania Ramos Barrionuevo

Directora Asistencial Hospital Provincial Alfredo Noboa Montenegro (€)

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
En su Despacho

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo, de quienes hacemos la carrera de Enfermeria de la Universidad
Estatal de Bolivar, permita informar que segin proyecto de carrera los estudiantes
empiczan con el proceso de titulacion a partir del octavo ciclo mientras desarrollan sus
précticas pre profesionales- internado rotativo en las diferentes unidades asistenciales de

salud.

Ante lo expuesto, solicito su autorizacién para que los estudiantes inscritos en la Unidad
de Titulaci6n apliquen su trabajo de titulacién en la institucidn que estd bajo su direccién,
facilite la recoleccién de datos ¢ informacién para el desarrollo del trabajo de

investigacién que se detallan a continuaci6n:

Direccion Av Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda Ecuador
Teléfono (593) 3220 6059

UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
Ot BOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO
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Dt BOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO
Oficio Nro. UEB-FCSS-2025-0108-0
Guaranda, 23 de septiembre de 2025
N°  Autoras/re _[Temas de investigcién —
osmery Marisol Rea Patin Educomunicacion en cuidados domiciliarios a
1 : < Jos padres de nifios con neumonfa Hospital
Lmr“h" Yockimba [, iredo Noboa, Agosto-diciembxe 2025 B
Ocaiia Quilligana Leticia Proceso de atencién de enfermeria segiin
2 Lizbeth Bamard en el vinculo madre-hijo, Ginecologia.

Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
Pamela Elizabeth Velasco Bravo Agosto-diciembre 2025

Esw‘:rAlcx e Programa educativo para el autocuidado de la
B herida por cesdrea. Ginecologia Hospital Alfreda
Gissella Alexandra Vega Lopez Noboa Montenegro. Agosto-diciembre 2025

Marlith Elizabeth Ramirez Proceso de atenci6n de enfermeria para el

A Fierro cuidado humanizando a pacientes pediétricos,
Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

Carol Fabiola Ramirez Fierro  [Agosto-diciembre 2025

Gabriel Alejandro Coloma
Meneses Vivencias de primigestas durante el trabajo de
B parto, Hospital Alfredo Noboa Montenegro.
[huliana Lizeth Aguachela Agosto-diciembre 2025
Chimbo
Camila Leonela Mazabanda ntervenciones de enfermerfa en analgesia
" Espinoza Fnullimodal para el control del dolor

postoperatorio. Ginecologia, Hospital Alfredo
Jestis Orlando Cabrera Borja  Noboa Montenegro. Agosto-diciembre 2025
Mayra Isabel Tibanlombo Evaluacién de los protocolos de seguridad

, Chacha plicados al paciente en quir6fano, Hospital
Ifredo Noboa Montenegro. Agosto-diciembre
Marlon Orlando Aragén Ganian 2025

Por la atenci6n a la presente, le agradezco

Atentamente,

Direccion Av Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda Ecuador
Teléfono (593) 3220 6059
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Anexo. 3 Instrumento de recoleccion de datos.
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TEMA: “EVALUACION DE LOS PROTOCOLOS DE SEGURIDAD APLICADOS

AL PACIENTE EN QUIROFANO, HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO. MARZO-JULIO 2026

SECCION I: DATOS GENERALES DEL PERSONAL DE SALUD

Edad 18-30

31-50

51 o mas
Femenino
Masculino

Otro
Licenciado/a en enfermeria
Médico
Interno/a

Otros.

Menos de 1 afio
1-3 afios

4—6 anos

Mas de 6 afios
Diurno
Nocturno

Si

No

Genero

Formacion académica

Anos de experiencia profesional

Turno observado

Ha recibido capacitacion en seguridad
del paciente en quir6fano?

N 1 O I o A

Observe cada indicador y marque con una ( x) la opcion que corresponda segiin
el nivel de cumplimiento evidenciando durante el procedimiento quirargico.



SECCION II: OBSERVACION A REALIZAR
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Dimension Pregunta
g
& 51
o 5]
= >
<5} [5) %
} o
e | v g s
£ | 5 &0 =
L= = =
wn | Q < Z
Identificacion | 1. Se verifica la identidad del paciente con
correcta  del | brazalete y documento clinico.
paciente. 2. El equipo confirma verbalmente el nombre
completo y procedimiento.
3. El sitio quirurgico esta marcado de forma
visible antes de la induccidn anestésica.
4. Se revisa el consentimiento informado
firmado y archivado en Ia historia clinica.
Comunicacion | 1. Se realiza coordinacion prequirargica con
efectiva y | el equipo de salud.
trabajo en | 2. Se utiliza lenguaje claro y validacion de
equipo ordenes entre profesionales.
3. Se efectiia cambio turno con informacion
clinica completa.
4.Se evidencia cultura colaborativa y respeto
profesional.
Administracion | 1. Se realiza la verificacion de los correctos
segura de | antes de administrar medicamentos.
medicamentos | 2. Los farmacos de alto riesgo son verificados

por mas de un profesional antes de su
administracion.

3. Los medicamentos se  rotulan
correctamente con nombre, dosis y hora.

Prevencion de

1. Todo el personal cumple con el lavado de

infecciones manos segun los cinco momentos OMS.
asepsia 2. El area quirurgica mantiene limpieza y
esterilidad adecuadas.
3. Se administra profilaxis antibidtica dentro
de los 60 minutos previos a la incision.
Practicas 1. Se aplica la Lista de Verificacion de Cirugia
quiruargicas Segura (LVCS) en los tres momentos:
seguras entrada, pausa, salida.
2. Se realiza recuento de material blanco e
instrumental antes del cierre de herida.
3.El cirujano confirma el procedimiento
realizado.
Transferencia | 1. Se realiza el traslado del paciente a
segura y | recuperacion con informe verbal completo.
seguimiento 2. Se confirma la estabilidad del paciente
postoperatorio | antes del traslado.

3. Se entregan registros anestésicos,
quirargicos y de enfermeria completos.

Cultura de
seguridad y

1.Se evidencia cultura colaborativa y respeto
profesional.
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Anexo. 4 Validacion de instrumentos

UEB

UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA FACULTAD DE CIENCIAS DE
OFBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Guaranda, 26 de febrero del 2026

Licenciada
Mery Rea

Docente De La Universidad Estatal De Bolivar

Presente.

De nuestras consideraciones:

Por medio de la presente me permito expresarle un cordial y atento saludo, nosotros:
Aragon Ganan Marlon Orlando Y Mayra Isabel Tibanlombo Chacha estudiantes de Titulacién de
la carrera de Enfermeria. solicitamos de la manera méas comedida su valioso aporte profesional
como experta validadora del instrumento de recoleccion de datos, elaborado para el desarrollo
del Proyecto de Investigacion, titulado: “Evaluacion de los protocolos de seguridad aplicados al
paciente en quiréfano, hospital Alfredo Noboa Montenegro Marzo-Julio 2026”. Su experiencia
y criterio académico seran de gran importancia para garantizar la validez, claridad y pertinencia del
instrumento, contribuyendo de manera significativa a la calidad metodologica de la
investigacion.

Por favorable atencion que se digne a dar a la presente, anticipamos nuestros mas

sinceros agradecimientos.

Atentamente

e

Aragon Ganan Marlon Orlando Mayra Isabel Tibanlombo Chacha
Autores del Proyecto de Investigacion Autores del Proyecto de Investigacion
Carrera de Enfermeria— UEB Carrera de Enfermeria — UEB

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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UEB FeiEhaiAS BE

CIENCIAS DE
UNIVERSIDAD DEL SELRAHSJDEI'.;I:;
FSIATAL T BOLIVAR CARRERA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE
EXPERTOS

Titulo: Evaluacion de los protocolos de seguridad aplicados al paciente en quiréfano,
hospital Alfredo Noboa Montenegro Marzo-Julio 2026

Objetivo: Evaluar los protocolos de seguridad del paciente durante el proceso quirtirgico

en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro entre Marzo-Julio 2026

Resy bl e Aragon Ganan Marlon Orlando
e Tibanlombo Chacha Mayra Isabel
Tutor: Mgtr. Morayma Remache

Instruccién: |Luego de analizar el instrumento de validacion en base al objetivo de
estudio, criterio y experiencia profesional, por favor valide dicho
instrumento para su aplicacion.

Nota: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 de la siguiente manera
1.Regular 2. Poco aceptable 3. Bueno 4. Aceptable 5. Muy
Aceptable

Criterio de validez Puntuacion Observaciones

I |2 13 |4 |5

Contenido 1 N

Criterio metodoldgico Y

Objetividad 3

Presentacion X

Puntuacién Total il %S Y

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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FSTATALD! BOLIVAR CARRERA DE ENFERMERIA
DeTas No valido Reformular
De 6 a 10 No valido Modificar
Dellals Vilido Mejorar
De16a20 Valido Aplicar
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ok o333 |
Lugar de trabajo: b ¢ R o
Fecha de validacion ,2 () . TgeY L
Firma:
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Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec



UEB

UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Guaranda, 25 de febrero del 2026

Licenciada
Magaly Llumitaxi

Enfermera de quiréfano del “Hospital Alfredo Noboa Montenegro”

Presente.

De nuestras consideraciones:

Por medio de la presente me permito expresarle un cordial y atento saludo, nosotros:
Aragon Ganan Marlon Orlando Y Mayra Isabel Tibanlombo Chacha estudiantes de Titulacion de
la carrera de Enfermeria, solicitamos de la manera mas comedida su valioso aporte profesional
como experta validadora del instrumento de recoleccion de datos, elaborado para el desarrollo
del Proyecto de Investigacion, titulado: “Evaluacion de los pr;)tocolos de seguridad aplicados al
paciente en quiréfano, hospital Alfredo Noboa Montenegro Marzo-Julio 2026”. Su experiencia
y criterio académico seran de gran importancia para garantizar la validez, claridad y pertinencia del
instrumento, contribuyendo de manera significativa a la calidad metodologica de la
investigacion.

Por favorable atencion que se digne a dar a la presente, anticipamos nuestros mas

sinceros agradecimientos.

Atentamente
Aragon Ganan Marlon Orlando Mayra Isabel Tibanlombo Chacha
Autores del Proyecto de Investigacion Autores del Proyecto de Investigacion
Carrera de Enfermeria — UEB Carrera de Enfermeria — UEB

Av. Che y Gabriol Secaira
Guaranda-Ecuado:
Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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Aceptable
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Contenido X
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Puntuacién Total Q (70 24

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador
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o Tibanlombo Chacha Mayra Isabel

Tutor: Mgtr. Morayma Remache
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estudio, criterio y experiencia profesional, por favor valide dicho
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Anexo. 5 Autorizacion para la recoleccion de datos.

UEB | UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA FACULTAD DE CIENCIAS DE
‘BoLVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Guaranda, 28 de Febrero 2026

Licenciada

Maria Silva
Jefa de Enfermeria

Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Presente.

De nuestras consideraciones:

Por medio de la presente, reciba un cordial y respetuoso saludo. Nosotros, Aragon Ganan
Marlon Orlando Y Mayra Isabel Tibanlombo Chacha, estudiantes de Titulacion de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar, nos permitimos solicitar de la manera mas
comedida se sirva autorizar la aplicacion de una guia de observacion dirigidas al personal de
enfermeria del 4rea de quiréfano de esta prestigiosa casa de salud, como parte del desarrollo de
nuestro trabajo de titulacion:” Evaluacién de los protocolos de seguridad aplicados al
paciente en quiréfano, Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Marzo-Julio 2026”. La
informacion recolectada sera utilizada exclusivamente con fines académicos, garantizando en
todo momento la confidencialidad, el anonimato y el respeto a los principios éticos de la
investigacion, sin interferir en las actividades laborales del personal de salud.

Confiando en su valioso apoyo para la realizacion del presente estudio, que contribuira al
fortalecimiento del ejercicio profesional de enfermeria y a la mejora continua de la calidad de

atencion, anticipamos nuestro mas sincero agradecimiento por la atencion brindada a la presente

solicitud.
Atentamente,
Gt bl
Aragon Ganan Marlon Orlando Mayra Isabel Tibanlombo Chacha
Autores del Proyecto de Investigacion Autores del Proyecto de Investigacion
Carrera de Enfermeria - UEB Carrera de Enfermeria - UEB

Guaranda-Ecuador Q
Telefono: (593) 3220 GOS9 ,
www.ueb.edu.ec
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Anexo. 6 Fotografias de tutorias.

Actividad: Tutorias e informacion de | Actividad: Tutorias e informacion de
Proyecto de Investigacion. Proyecto de Investigacion.

Fecha: 02/03/2026 Fecha: 20/04/2026

Responsable: Lic. Morayma Remache, | Responsable: Lic. Morayma Remache,
Marlon Aragon, Mayra Tibanlombo. Marlon Aragon, Mayra Tibanlombo.

Actividad: Tutorias e informacion de | Actividad: Tutorias e informacion de
Proyecto de Investigacion. Proyecto de Investigacion.

Fecha: 11/05/2026 Fecha: 04/05/2026

Responsable: Lic. Morayma Remache, | Responsable: Lic. Morayma Remache,
Marlon Aragon, Mayra Tibanlombo. Marlon Aragon, Mayra Tibanlombo.
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Actividad: Tutorias e informacion de
Proyecto de Investigacion.

Fecha: 18/06/2026

Responsable: Lic. Morayma Remache,
Marlon Aragon, Mayra Tibanlombo.

Actividad: Tutorias e informacion de
Proyecto de Investigacion.

Fecha: 09/06/2026

Responsable: Lic. Morayma Remache,
Marlon Aragon, Mayra Tibanlombo.

Actividad: Tutorias e informacion de
Proyecto de Investigacion.

Fecha: 22/06/2026

Responsable: Lic. Morayma Remache,
Marlon Aragon, Mayra Tibanlombo.

[

P

Actividad: Tutorias e informacion de
Proyecto de Investigacion.
Fecha: 06/07/2026

Responsable: Lic. Morayma Remache,
Marlon Aragon, Mayra Tibanlombo.
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Anexo. 7 Fotograficas de la recopilacion de datos.

Actividad: Socializacion del
instrumento de observacion para la
evaluacion de los protocolos de
seguridad del paciente en quiro6fano.
Fecha: 02/05/2026

Responsable: Marlon Aragon, Mayra
Tibanlombo.

Actividad: Se observa al personal de
salud desempefiando sus funciones
durante el acto quirtrgico bajo normas
de asepsia y seguridad.

Fecha: 02/05/2026

Responsable: Marlon Aragon, Mayra
Tibanlombo.

gl 111111

Actividad: Se observa la atencion del
paciente en la sala de recuperacion,
como parte del cumplimiento de los
protocolos de seguridad del paciente en
el periodo postquirurgico.

Fecha: 12/05/2026

Responsable: Marlon Aragon, Mayra
Tibanlombo.

Actividad: Se evidencia la coordinacion
entre (cirujano, anestesidlogo y
enfermeria) durante la realizacion del
procedimiento quirdrgico.

Fecha: 12/05/2026

Responsable: Marlon Aragon, Mayra
Tibanlombo.




96

Actividad: Se evidencia la aplicacion de
la lista de verificacion de cirugia segura
para confirmar identidad del paciente,
procedimiento y sitio quirargico.

Fecha: 16/05/2026

Responsable: Marlon Aragon, Mayra
Tibanlombo.

Actividad: Se observa la verificacion de
datos del paciente y preparacion
preoperatoria antes de su ingreso al
quir6fano.

Fecha: 20/05/2026

Responsable: Marlon Aragon, Mayra
Tibanlombo.

v?///‘/i///" 2

Ly

Actividad: Se observa al equipo de
salud preparando el procedimiento
quirargico.

Fecha: 26/05/2026

Responsable: Marlon Aragon, Mayra
Tibanlombo.

Actividad: Se observa que personal de
salud utiliza el equipo de proteccion
personal de manera rigurosa.

Fecha: 01/05/2026

Responsable: Marlon Aragon, Mayra
Tibanlombo.




Anexo. 8. Consentimientos informados de la Guia de observacion.

» BOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

UEB | UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA FACULTAD DE CIENCIAS DE

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Observacién)

Usted ha sido invitado/a participar en el trabajo de investigacion titulado "
Evaluacion de los protocolos de seguridad aplicados al paciente en quiréfano, Hospital
Alfredo Noboa Montenegro. Marzo-Julio 2026", desarrollado por las estudiantes de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar, bajo la supervision de la Mgtr.

Remache Agualongo Morayma Lourdes, tutora del proyecto.

La presente investigacion tiene como objetivo de Describir las practicas y
procedimientos establecidos como parte del protocolo de seguridad quirtrgica implementado

en ¢l Hospital Alfredo Noboa Montenegro.

En caso de aceptar su participacion, se le observa con aspectos de
informacion, Seguridad del paciente, Prevencion de infecciones asociadas a la atencion
sanitaria, Administracion correcta de medicamentos, Protocolos de segu ridad en el area

quirargica.

Su participacion es voluntaria y usted podra retirarse del estudio en cualquier
momento, sin necesidad de brindar explicacion alguna y sin que esto genere perjuicio 0

consecuencia alguna para usted.

La informacién proporcionada seré tratada de manera confidencial y anonima, y
seré utilizada exclusivamente con fines académicos y de investigacion. En ningun caso se
recopilaran datos que permitarn identificar a los participantes. La informacion obtenida serd

analizada tinicamente en el marco del presente estudio.

Si tiene alguna inquietud o consulta relacionada con este estudio, puede
comunicarse con los investigadores responsables Aragon Ganan Marlon Orlando, al

teléfono 0997538742 o al correo electronico maragon@mailes.ueb.edu.ec , Tibanlombo

Chacha Mayra Isabel, al teléfono 0979552790 o al correo electronico

u},;nﬁ'rziljihzmlm,u,hn.iulqlz;gdu.cc.

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda Ecuador

Tolofono: (593) 3220 6059

W e




UEB | UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD Y DEL SER HUMANO

" BOLIVAR

Por medio del presente, declaro haber sido informado/a de manera clara, suficientc y
oportuna sobre los objetivos y procedimientos del estudio mencionado, y manifiesto de
forma libre y voluntaria mi decision de participar cn csta investigacion. Declaro ademas

haber recibido una copia firmada del presente consentimiento informado.

Acepto participar en el presente estudio.

Nombres y Apellidos: gz J: QJJMQJ M;[W
A

Firma:

Fecha:

Dlreggion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda Ecuado
Toléfono: (593) szza 6059
W
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Anexo. 9 Guia de observacion aplicadas.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL

TEMA: “EVALUACION DELOS PROTOCOLOS DE SEGURIDAD APLICADOS
AL PACIENTE EN QUIROFANO, HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO. MARZO-JULIO 2026

SECCION I: DATOS GENERALES DEL PERSONAL DE SALUD

Edad 01830 ]
% 31-50

U 51 omds

Genero {1 Femenino

K Masculino

I Otro

Formacion académica [ Licenciado/a en enfermeria
K Médico

Inferno/a

0 Otros.

Aifios de experiencia profesional I Menos de I ailo

0 1-3afios

[ 4-6 aiios

) Mias de 6 afos

Turno observado i Diumo

') Nocturno

Ha recibido capacitacion en seguridad del | &1 Si

paciente en quir6fano? 7 No




SECCION II: OBSERVACION A REALIZAR

Dimension Pregunta
e |8
= >
2 8 |z
&la |8 |3
HERERE
n| o < |z
Identificacion | 1. Se verifica la identidad del paciente con o
correcta del | brazalete y documento clinico. i ¢
paciente. 2. El equipo confirma verbalmente ¢l nombre /
completo y procedimiento. -
3. El sitio quirGrgico estd marcado de forma 7
visible antes de la induccion anestésica. o
4. Se revisa el consentimiento informado |
firmado y archivado en la historia clinica. Z i
Comunicacion | 1. Se realiza coordinacion prequirirgica con ¢l P s
efectiva y | equipo de salud. f
trabajo en | 2. Se utiliza lenguaje claro y validacion de P
equipo ordenes entre profesionales. -
3. Se efectia cambio turno con informacion o

clinica completa.

4.Se evidencia cultura colaborativa y respeto
profesional.

Administracion
segura de
medicamentos

1. Se realiza la verificacion de los correctos
antes de administrar medicamentos.

2. Los farmacos de alto riesgo son verificados
por mas de un profesional antes de su
administracion.

3. Los medicamentos se rotulan correctamente
con nombre, dosis y hora.

Prevencion de

1. Todo el personal cumple con el lavado de

infecciones manos segin los cinco momentos OMS.
asepsia 2. El area quirGirgica mantiene limpieza y /
esterilidad adecuadas.
3. Se administra profilaxis antibiotica dentro de
los 60 minutos previos a la incision. )/
Practicas 1. Se aplica la Lista de Verificacion de Cirugia
quirargicas Segura (LVCS) en los tres momentos: entrada, ~/
seguras pausa, salida.

2. Se realiza recuento de material blanco ¢
instrumental antes del cierre de herida.

3.El cirujano confirma el procedimiento
realizado.

Transferencia
segura y
seguimiento
postoperatorio

I. Se realiza el traslado del paciente a
recuperacion con informe verbal completo.

2. Se confirma la estabilidad del paciente antes
del traslado.

e R TRN
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l 3. Se entregan registros  ancstésicos, 4
quirtrgicos y de enfermeria completos. ‘/
Cultura de | 1.Se evidencia cultura colaborativa y respeto
seguridad  y | profesional. |
reporte de )/

Leventos I
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Anexo. 10 Guia de Formativa.

4 UNIVERSIDAD
UEB .
— GUIA F%RMATIVA -

FORTALECIMIENTO DE LOS PROTOCOLOS
DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN QUIROFANO
DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD.

®
EE HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO

W,

Cada protocolo cumplido
representa una oportunidad
para brindar una atencién
quirdrgica mas segura y de calidad.

AUTORES

Aragén Ganan Marlon Orlando
Tibanlombo Chacha Mayra Isabel

TUTOR:
MGTR. MORAYMA REMACHE

20068 ——



103

INDICE

PRESENTACION 03
INTRODUCCION 04
JUSTIFICACION 05
OBJETIVOS 06
CULTURA DE SEGURIDAD 10

IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE Y EL PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS ESENCIALES 14
PREPARACION PREOPERATORIA SEGURA 18
CAPITULO V. LISTA DE VERIFICACION OMS 22

PROFILAXIS ANTIBIOTICA Y CONTROL DE INFECCIONES 26

APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA

SEGURA (LVCS) 30
SEGURIDAD INTRAOPERATORIA 34
SEGURIDAD POSTOPERATORIA INMEDIATA 36

INDICADORES DE EVALUACION P
e e




El presente Manual de Protocolos de Seguridad del Paciente en Quir6fano
constituye un documento técnico dirigido al personal de salud del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro. Su finalidad es establecer
lineamientos estandarizados que permitan fortalecer la seguridad del
paciente durante todo el proceso quirtrgico, promoviendo una atenciéon
basada en evidencia cientifica, normas nacionales e internacionales y
buenas practicas asistenciales.

La aplicacion sistematica de estos protocolos favorece la prevencion de
eventos adversos, mejora la coordinacion entre los integrantes del equipo
quirargico y contribuye al fortalecimiento de la cultura institucional de
seguridad.

"LA SEGURIDAD DEL PACIENT

104




INTRODUCCION

La seguridad del paciente constituye un principio fundamental de la atencion
sanitaria y representa uno de los principales indicadores de calidad en los servicios
de salud. En el entorno quirtirgico, donde convergen procedimientos complejos,
tecnologia especializada y un equipo multidisciplinario, la aplicacién de protocolos
estandarizados es indispensable para prevenir errores, reducir riesgos y garantizar
una atencion segura durante todas las etapas del proceso quirurgico.

Los procedimientos quirtirgicos requieren una planificaciéon adecuada, una
comunicacion efectiva entre los profesionales y el cumplimiento estricto de normas
de bioseguridad y protocolos institucionales. La correcta identificacion del paciente,
la preparacion preoperatoria, la prevencion de infecciones, el uso de la Lista de
Verificacion de Cirugia Segura de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
vigilancia continua durante el acto quirirgico constituyen acciones esenciales para
disminuir la ocurrencia de eventos adversos y fortalecer la calidad de la atencion.

El presente Manual de Protocolos de Seguridad del Paciente en Quirdfano ha sido
elaborado con el proposito de fortalecer las competencias del personal de salud del
Hospital Alfredo Noboa Montenegro, proporcionando una herramienta practica y
basada en evidencia cientifica que facilite la aplicacion uniforme de los protocolos
de seguridad. Su contenido integra recomendaciones actualizadas y procedimientos
orientados a promover una cultura de seguridad, el trabajo en equipo y la mejora
continua de los procesos asistenciales.

Asimismo, este manual busca servir como material de consulta y apoyo para
médicos, enfermeros y demas profesionales que participan en la atencion quirtrgica,
contribuyendo a la estandarizacion de las practicas clinicas, la prevencion de
complicaciones y la proteccion integral del paciente. La implementacion adecuada
de estos protocolos permitira fortalecer la seguridad en el quiréfano y favorecer una

atencion eficiente, humanizada y centrada en la calidad.

"La aplicacion de protocolos de seguridad reduce los eventos adversos, fortalece el

trabajo en equipo y mejora la calidad de la atencion quirtrgica."
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©

- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

©

Fortalecer las competencias del
personal de salud sobre los
protocolos de seguridad del
paciente en el quiréfano mediante
un proceso formativo basado en
evidencia cientifica y normativa
vigente.

Capacitar al personal en la correcta
aplicacion de la Lista de Verificacion
de Cirugia Segura (LVCS).

Estandarizar las prdcticas de preparacion
preoperatoria, intraoperatoria y
posoperatoria.

Promover la cultura de seguridad y
trabajo en equipo en el quiréfano.

Reducir factores de riesgo asociados a
eventos quirlrgicos e infecciones.
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N Cultura de Seguridad en el Quiréfano

Trabajo en equipo, comunicacién y compromiso para una atencion segura

Q CONCEPTOS CLAVE
Seguridad del paciente
(OMS, 2023)
Cultura institucional
de seguridad

(Rocco & Garrido, 2021)

Comunicacion efectiva
y trabajo en equipo

(Paravic Klijn & Lagos Garrido, 2021)

@ CONTENIDOS FORMATIVOS
Importancia de la cultura de seguridad.

Rol del personal de salud en
la prevencion de eventos adversos. SBAR DEBRIEFING

BRIEFING

Antes del
procedimiento

Comunicacion Después del
Préacticas de comunicacién: estructurada procedimiento

briefing, debriefing y SBAR.

Identificacién de barreras
organizacionales
(Garavito Hernandez et al., 2022).

@ ACTIVIDADES

Simulacién de escenarios
de comunicacion en

quiréfano.

@ Andlisis de casos reales
de eventos adversos.

Una cultura de seguridad sdlida salva vidas .
y mejora la calidad de la atencién quirargica. \ / !l
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IDENTIFICACION CORRECTA
DEL PACIENTE Y EL PROCEDIMIENTO

Una correcta identificacion es el primer paso
para una cirugia segura.

LisTa pg
_ DEcirugy,

Seguridad
. desde el inicio 4

PROCEDIMIENTOS ESENCIALES

Confirmacién de la identidad

@ del paciente con
dos identificadores.
Verificacion del procedimiento,
sitio quirurgico y posicion.

Marcacién del sitio quirtrgico

L por el cirujano responsable.

p

@ HERRAMIENTAS

e Ficha de identidad
quirdrgica.

[ &2 acTiviDAD

e Simulacién de “Time-out” con
errores intencionales para reforzar
el aprendizaje.

* Brazalete de identificacion.

e Etiquetas y brazaletes
estandarizados.

o Lista de Verificacion de
Cirugia Segura (OMS).

RECUERDA

Verificar correctamente al paciente previene errores,
reduce riesgos y garantiza una atencién segura y de calidad.
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PREPARACION
PREOPERATORIA SEGURA

Cada accion previa a la cirugia reduce riesgos
y mejora los resultados.

J

®

ACCIONES PREVIAS A LA CIRUGIA

Evaluacién clinica preoperatoria.

Monitoreo de signos vitales
y estado hemodinamico.

Verificacion de alergias y antecedentes.

Ayuno y preparacion anestésica.

®
o
O
o

Retiro de prétesis y objetos metalicos.

Higiene preoperatoria y antisepsia.

@ ACTIVIDAD

Lista de verificacién completada en tiempo real
durante una simulacién preoperatoria.

RECUERDA
Una preparacién adecuada es la base de una cirugia segura.

e JO

e

oo
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| PROFILAXIS ANTIBIOTICA
ﬁ Y CONTROL DE INFECCIONES

Prevencion efectiva, pacientes seguros. —————o
7

@ INDICACIONES CLAVE

Segun Brocard et al. (2021) y
Fundacién Tierra Nueva (2023):

Administrar la profilaxis
antibiética dentro del intervalo
recomendado (30-60 min antes
de la incisién).

@ Ajustar dosis seglin
peso y riesgo.

Evitar la prolongacién innecesaria
de antibiéticos postoperatorios.

@ MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

e

LAVADO QUIRURGICO USO CORRECTO DEL EQUIPO CONTROL AMBIENTAL
ADECUADO. DE PROTECCION INDIVIDUAL Y ESTERILIDAD DEL
(Pérez Carrillo et al., 2020).

INSTRUMENTAL.

LAVADO QUIRURGICO.

£ ; » |9 )

@ ACTIVIDAD : 2 "o : 6o
3 . ! \ Preparacién 1}

Evaluacién préactica del y ':Z- @
lavado quirdrgico por pares. eniuage %

. Secado

s

RECUERDA

La profilaxis antibiética adecuada y las medidas de bioseguridad

son claves para prevenir infecciones y mejorar los resultados
quirdrgicos.
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APLICACION DE LA
LISTA DE VERIFICACION
_ DE CIRUGIA SEGURA (LVCS)

La verificacion en los tres momentos clave salva vidas.

-~
e

LISTA DE yegyry
DEClRyGlq 559%;’6”

MOMENTOS DE LA LVCS

Basada en OMS (2023) y
Castillo Quimi (2021):

Cirujano:
confirma procedimiento
y riesgos.

Antes de la induccién
anestésica (Sign In)

s bt Anestesiologo:
e Antes de la incision 2 s ?a’rmacos
quirdrgica (Time Out) i
y alergias.

Antes de que el paciente
salga del quiréfano (Sign Out)

O ©

SIGN IN TIME OUT SIGN OUT

Enfermeria:
material estéril, conteo
de gasas e instrumental.

AN

A’_{e] ACTIVIDAD
©

Simulacién de aplicacion completa
de la LVCS con evaluacién checklist.

¥ RECUERDA
-@' Una correcta aplicacion de la LVCS mejora la seguridad

del paciente y la calidad de la atencién quirtrgica.




SEGURIDAD
INTRAOPERATORIA

Cada cuidado durante la cirugia previene complicaciones
y salva vidas.

Conteo correcto para

Conteo de gasas e instrumental | ‘ evitar objatos retenides.

(inicio, cierre, final).

Monitoreo permanente de

Control térmico, hemodindmico ‘ 4 ¥
signos vitales.

y respiratorio (IMSS, 2023).

Prevencién de lesiones por
presién y posicionamiento
adecuado.

|
Proteccién contra quemaduras, ‘
presién y caidas. | ‘

|

Comunicacién efectiva para
decisiones seguras.

Comunicacién constante entre
equipo quirdrgico.

ACTIVIDAD

Simulacién de un evento critico
(hemorragia o riesgo anestésico).

RECUERDA

La seguridad intraoperatoria depende
de todos y de cada detalle.

112
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SEGURIDAD POSTOPERATORIA
INMEDIATA

Continuidad del cuidado para una recuperacién segura.

ACCIONES

Confirmacién de estabilidad
hemodinamica.

Registro detallado del
procedimiento.

Transferencia segura a recuperacion
o UCI (OMS, 2021).

Educacién inmediata al paciente y
familia (Fundacién Tierra Nueva, 2024).

000

ACTIVIDAD

Simulacién clinica y practica de entrega-
recepcion segura del paciente.

&2 © E P i=

@ Capacitacién Simulaciones @ Auditorias @ Reuniones de Material visual:

continua en clinicas de periddicas de retroalimentacién posteres, tarjetas
sesiones alta fidelidad. cumplimiento (debriefing). rapidas, cédigos
trimestrales. de protocolos. de color.

SEGURIDAD
DEL PACIENTE

2@
LY

1\ \V

6. INDICADORES DE EVALUACION

AREA EVALUADA INDICADOR METODO DE MEDICIO
Identificacién del paciente 100% verificacién doble @ Observacién directa

Profilaxis antibiética Admlnlstraﬁlon E Revisién de historias
dentro del tiempo

Aplicacién de LVCS Cumpl.lmnento de @ Auditoria
los 3 tiempos

Lavado quirtrgico
correcto

Control de infecciones @ Observacién estructurada

Trabajo en equipo Comunicacién efectiva ’.) Encuesta de percepcién
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Anexo. 11 Validacion de la guia formativa

' Marlon

| Mayra |

CS| escaneado can ComScanne:



116

|CS Eszariendo con Camticamer
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Anexo. 12 Oficio de entrega de la guia formativa.

UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFER
UNIVER MERIA FACULTAD DE CIENCIAS DE

U BOLIVAR
p! LA SALUD Y DEL SER HUMANO

UEB

Guaranda, 22 de Mayo del 2026
Licenciada

Maria Silva
Jefa de Enfermeria

Hospital Alfredo Noboa Montenegro

Presente.
De nuestras consideraciones:

Reciba un cordial y atento saludo.

por medio de la presente me permito realizar la entrega de la guia formativa titulada. “Guia
formativa para el fortalecimiento de los protocolos de seguridad del paciente en quiréfano
dirigida al personal de salud”, elaborada con la finalidad de fortalecer los conocimientos yla
correcta aplicacién de los protocolos de seguridad del paciente por parte del personal de salud
del servicio de quiréfano, fomentando el cumplimiento de las medidas de seguridad quirtirgica,
el trabajo en equipo y la mejora continua de la calidad de atenci6n, garantizando procedimientos

mas seguros y una adecuada proteccion del paciente.

En este sentido, solicito muy comedidamente se digne recibir el presente material Formativo para

su conocimiento y difusion entre el personal del servicio.

Por la atencion brindada al presente documento, expreso mi sincero agradecimiento.

Atentamente,
N6 e holars
Aragon Ganan Marlon Orlando Mayra Isabel Tibanlombo Chacha
Autores del Proyecto de Investigacién Autores del Proyecto de Investigacion
Carrera de Enfermeria — UEB Carrera de Enfermeria — UEB

Direcclén: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra L 6 ~
Guaranda-Ecuador S

Tetéfono: (593) 3220 6059
u.ec
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Anexo. 13 Entrega de guia Formativa.

Actividad: Entrega de guia formativa para | Actividad: Entrega de guia formativa

el fortalecimiento de los protocolos de para el fortalecimiento de los
seguridad del paciente. protocolos de seguridad del paciente.
Fecha: 22/05/2026 Fecha: 22/05/2026

Responsable: Marlon Aragon, Mayra Responsable: Marlon Aragon, Mayra

Tibanlombo. Tibanlombo.
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Anexo. 14 Asistencia de socializacion de guia formativa al personal de salud.

UEB FACULTAD DE
i CIENCIAS DE
UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA s aihaaluBy

BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIiVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO REGISTRO

ASISTENCIAS DE SOCIALIZACION DE GUIA FORMATIVA AL
PERSONAL DE SALUD

Ne NOMBRES Y APELLIDOS NUMERODE
CEDULA

] 400 Wernises, floGaiaey lorbay| 0201018110
> //r‘,;:’/ /'/jxr/r/: /"Y//x(r' ////, 0 J7605726°S

36«1«1;901 hnaa  Rikesia ook | 0202512657
4.

Yoo bn Mo Wdans|psotissaat
Mana  Delen fabuwd \)O\“\l‘) 02024\ Si62
iaring S lmdbdh M Gares c&mn%o./j
7. ,

Bruwéuo:’bu c fa,yé D200 15322k
g
9.

@QQAM k‘aw«w L(w g2cocle l Yy 2

10.
F’o{ }’{GY"U‘ ’Ocl}ma }IOCA(/‘MO n?d!?’/‘?é?‘ Z =Y
11. < 5 =
Qﬁm«\a e/l%t’% b20109195 3 o SV
\J N
: Marlon Orlando Aragon Ganan
Mayra Isabel Tibanlombe Chacha C.L 0201378890
C.1. 0202477360 Asitois
Autora.

Dircccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Anexo. 15 Certificado de anti plagio.

Certificada de andlisis
Compilatio Magster+ | URM-ME

dltirmia restsion julla 14 decumento para compllatio B

D FFIGADGA%4Tal3hc edalabclbufiTaS e 4 Texton sotpachons

Nienibre dl fichero : uliima resision julio 14 dacumanto para compike. Dapasitante : LSER USER
Tamsafe del archibn original - 16964 kE Focha da depdsits | 13 de julo de 2026
Riimara c palabrag : 14148 Tipa da carga - interfae

fecha o fin de andlisks - 13 de julo de 2026

@ Resumen [secoan 172

Lacalizacidn de los textos sospechosos en ol dacumento

Inclulds en el porcantaje de textos sospechosas |

@ Similitudes %%
Pasajes con similitudes a fuentes encentradas en difersntes colecoanes
ft HHHHH I I H H 1

@ Deteccidn de I 4%

Textas estilisticamente praximes a un testo generada por una 1A,
Este indice es un indicader y no una prueba. Comprueba con &l autor s domina |os conocimientas mencionados en el documento,

() diomas no reconocidos 4

Pasajes en bos que parte del vocabulario utilizado no forma parte el dicconario de fa lengua.
Puede tratarse de uniimtenta del autar de madificar el texto para evitar ser detectado

No Incluide en el porcentaje de textos sospechosas |

m Textos entre comillas T

Pasajes erire comilas, a menuda indicattos de una dta.



