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Introduccion Objetivo
Tomando como base el formato de la oMs para la seguridad del paciente
quirudrgico, se realizaron adaptaciones con respecto a la practica
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Metodologia Resultados

Se realizaron modificaciones a la hoja de seguridad del Se han reducido las omisiones de varias partes involucradas
paciente quirurgico de la omMs, se ha implementado durante en el proceso quirurgico, por ejemplo, el uso de antibidtico

un ano obteniendo informacion precisa y un comportamiento profilactico, revisar al 100% la maquina de anestesia y sus

de seguridad hacia los pacientes quirurgicos; desde hacer el componentes y complementar con la trazabilidad de la
checklist de todos los insumos necesarios evitando la entrada iImplementacion de un Departamento de Procesamiento Estéril.
y salida innecesaria al quiréfano, no intuir que hay oxigeno
suficiente o que los monitores no tienen fallas, que el analgésico
y antibidtico sean administrados de manera profilacticay no

al término de los procedimientos y, sobre todo, tener bien
identificada la zona a operar y al paciente indicado.

Se han obtenido resultados
satisfactorios respecto a la
seguridad del paciente quirurgico
en el transcurso de un ano, no se
han presentado omisiones que
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comunmente se evidenciaban
algunas veces a la mitad o al
término de la cirugia. Esto nos lleva
a generar e implementar una cultura
médica enfocada en la seguridad
del paciente.

Conclusion
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