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Sesion 8. Gestion del entorno quirurgico

1.Comunicacion efectiva
2.Resolucion de conflictos
3.Administracion de recursos materiales
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GESTION DEL ENTORNO AACA  owee
QUIRURGICO

La gestion del entorno quirdrgico se refiere a la organizacion y
manejo de todas las areas por las que un paciente atraviesa
durante su proceso quirdrgico, con el objetivo de prevenir
infecciones y asegurar un desarrollo seguro de la intervencion.

Esto incluye no solo la sala de operaciones, sino tambien las
areas pre y postoperatorias, asi como la gestion de residuos vy el
mantenimiento de la limpieza y esterilizacion.




GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO

La gestion y administracion del ambito quirdrgico es una de las mas
dificiles en los sistemas de salud.

Alli, las cirugias generalmente lideran los gastos, demandan el
empleo de importantes recursos fisicos y humanos y condicionan el
funcionamiento de otros servicios hospitalarios y ambulatorios.

Conseguir quirofanos con ocupacion maxima, un mayor dgrado de
satisfaccion del paciente, el menor costo economico, asi como calidad y
sequridad en la cirugia realizada, implica un verdadero desafio.



e Organizacion y funcionamiento del area quirurgica:

e |Implica la distribucion de espacios, como salas de operaciones, area
de recuperacion, central de equipos y esterilizacion (CEYE),
almacén de material, oficinas administrativas y vestuarios.

e Asepsia y control de infecciones:

e Se enfoca en la prevencion de infecciones mediante la limpieza,
desinfeccion y esterilizacion del instrumental y areas quirdrgicas,
asi como en la implementacion de protocolos para el manejo de

residuos y el uso adecuado de equipos de proteccion personal
(EPP).
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COMPONENTES CLAVE DE LA GESTION DEL
ENTORNO QUIRURGICO

e Preparacion del paciente y del ambiente quirdrgico:

e |Incluye la evaluacion preoperatoria del paciente, la preparacion del
area quirurgica, la administracion de anestesia y la correcta
manipulacion de tejidos.

e Manejo de residuos:

e Requiere la correcta clasificacion, almacenamiento, transporte y
eliminacion de residuos hospitalarios, siguiendo protocolos
especificos para minimizar riesgos.

e Protocolos y normas:

e La gestion del entorno quirdrgico se basa en protocolos y normas
especificas para la manipulacion de equipos, la limpieza, la
esterilizacion, y la prevencion de infecciones, garantizando la
seguridad del paciente y del personal.



PORTANCIA DE LA GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO:

La correcta gestion del entorno quirurgico es fundamental para:
e Prevenir infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS):
e La correcta aplicacion de protocolos de asepsia y control de
infecciones minimiza el riesgo de infecciones en el paciente.

e Garantizar la seguridad del paciente:
e Un entorno quirdrgico bien gestionado contribuye a la seguridad
del paciente durante todo el proceso quirurgico.




IMPORTANCIA DE LA
GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO:

Optimizar el flujo de trabajo:

Una buena organizacion del area quirdrgica facilita
el trabajo del equipo quirurgico y reduce tiempos
de espera.

Cumplir con estandares de calidad:

La gestion del entorno quirurgico se basa en
estandares y protocolos que aseguran la calidad de
la atencion.
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GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO

La gestion del entorno quirurgico eficaz requiere tres
elementos clave: comunicacion efectiva, resolucion de
conflictos y administracion de recursos materiales.

Estos aspectos son cruciales para el éxito de cualquier
procedimiento quirdrgico y la seguridad del paciente.
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GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO

1. Comunicacion efectiva:

e |mportancia:
e La comunicacion clara y precisa entre todos los miembros

del  equipo quirdrgico (cirujanos, enfermeras,
anestesiologos, etc.) es fundamental para evitar errores y
garantizar una coordinacion fluida.
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Aspectos a considerar:
e Uso de lenguaje técnico comprensible para todos.
e Escucha activa de las inquietudes y sugerencias de cada
miembro del equipo.
e Establecimiento de canales de comunicacion abiertos vy
accesibles.
e |[nformacion precisa y oportuna sobre el paciente y el

procedimiento. ﬁ
e Gestion de posibles barreras idiomaticas o culturales . <> O
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GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO

e Beneficios:

e Reduce errores, mejora la eficiencia,
aumenta la confianza del equipo v
promueve un ambiente de trabajo positivo.




COMUNICACION EFECTIVA




GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO

2. Resolucion de conflictos:
e |mportancia:
e En el entorno quirurgico, pueden surgir conflictos debido
a la presion, el estrés y las diferentes personalidades del -
equipo. Una gestion adecuada de estos conflictos es
esencial para mantener la armonia y el enfoque en el
paciente.




GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO

e Aspectos a considerar:
o |dentificacion temprana de conflictos potenciales.
o Uso de estrategias de resolucion de conflictos constructivas
(mediacion, negociacion).
o Fomento de la empatia y el respeto mutuo.
o Busqueda de soluciones que satisfagan las necesidades de
todas las partes involucradas.

e Beneficios:

e Evita interrupciones en el trabajo, reduce el estrés, promueve un
ambiente laboral positivo y mejora la calidad de la atencion al
paciente.




GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO

3. Administracion de recursos materiales:

e |mportancia:
e La gestion eficiente de los recursos materiales (instrumental,

equipos, medicamentos, etc.) es crucial para garantizar que el
equipo quirdrgico tenga todo lo necesario para llevar a cabo el

procedimiento de manera segura vy eficaz.




GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO

e Aspectos a considerar:
o |nventario preciso y actualizado de los recursos disponibles.
o Qrganizacion y almacenamiento adecuado de los materiales.
o Planificacion de las necesidades de materiales para cada
procedimiento.

o Control de calidad de los materiales (esterilizacion, verificacion de
funcionamiento).
o Prevencion del desperdicio y el uso inadecuado de los recursos.

e Beneficios:
e Evita retrasos en los procedimientos, reduce el riesgo de errores,
optimiza el uso de los recursos y minimiza los costos.




GESTION DEL ENTORNO MA
QUIRURGICO

En resumen, una gestion integral del entorno quirdrgico que involucre
comunicacion efectiva, resolucion de conflictos y administracion de recursos
materiales es esencial para asegurar la seguridad del paciente, la eficiencia
del equipo y la calidad de la atencion.
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Sesion 8. Gestion del entorno quirurgico

4.Gestion de suministros y equipos
5.Calidad y mejora continua en el entorno quirurgico
6.Protocolos de calidad




GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO

"Gestion del entorno quirdrgico", aborda tres aspectos .
cruciales: la gestion de suministros y equipos, la calidad vy

mejora continua, y los protocolos de calidad en el ambito

quirdrgico.

Se enfoca en asegurar que el entorno quirdrgico sea seguro,

eficiente y cumpla con los estandares de calidad para la ¢
atencion del paciente.



GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO

Gestion de suministros y equipos:
Esta seccion se centra en la administracion eficaz de los

recursos necesarios para las cirugias. Implica:

e |nventario y almacenamiento:

e Mantener un control preciso de los suministros
(instrumental, medicamentos, equipos) y asegurar su
almacenamiento adecuado para evitar pérdidas, deterioros o

vencimientos.




GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO

Gestion de suministros y equipos:

Esta seccion se centra en la administracion eficaz de los recursos N
necesarios para las cirugias. Implica: \

e Adquisicion y distribucion: 2

e Establecer procesos eficientes para la adquisicion de <

suministros, considerando la demanda y la calidad. La
distribucion oportuna a las areas correspondientes es
fundamental.




GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO

CAMPUS

Gestion de suministros y equipos:
Esta seccion se centra en la administracion eficaz de los recursos
necesarios para las cirugias. Implica:

Mantenimiento y calibracion:
e Asegurar que los equipos estén en buen estado de funcionamiento
mediante mantenimiento preventivo y calibracion regular.

Control de inventario:
e Implementar sistemas de control de inventario para evitar la falta de
suministros criticos durante las cirugias.
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GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO

Calidad y mejora continua en el entorno quirurgico:
La calidad en el entorno quirdrgico se refiere a la excelencia en la
atencion al paciente. Esto implica:

e Establecer estandares:
e Definir estandares de calidad para cada proceso, desde la
preparacion del paciente hasta la recuperacion postoperatoria.

e Monitorizacion y evaluacion:
e Implementar mecanismos para evaluar el cumplimiento de los
estandares y la calidad de la atencion.




GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO

Calidad y mejora continua en el entorno quirurgico:
La calidad en el entorno quirdrgico se refiere a la excelencia en la atencion al
paciente. Esto implica:

e |dentificacion de problemas:
e Detectar areas de mejora en el proceso quirudrgico.

e Implementacion de mejoras:
e Desarrollar e implementar acciones correctivas y preventivas para mejorar la
calidad de la atencion.

e Uso de indicadores de calidad:
e Utilizar indicadores de calidad para medir el desempeno y realizar un
seguimiento de las mejoras.
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GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO

CAMPUS
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Protocolos de calidad:

Los protocolos de calidad son guias detalladas que establecen los
pPasos a sequir para cada procedimiento en el entorno quirurgico.
Su objetivo es:

e Estandarizar procesos:
e Asegurar que todos los miembros del equipo quirdrgico sigan
los mismos procedimientos, minimizando errores y riesgos.

e Reducir variabilidad:
e Disminuir la variabilidad en la atencion y garantizar resultados
consistentes.
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Protocolos de calidad:
Los protocolos de calidad son guias detalladas que establecen los pasos a seguir
para cada procedimiento en el entorno quirurgico. Su objetivo es:

e Mejorar la seguridad:

e Minimizar los riesgos de infecciones, complicaciones y errores quirdrgicos.

e Asegurar la comunicacion:

e Establecer protocolos claros de comunicacion entre el equipo quirdrgico.

e Ejemplos de protocolos:

e Protocolos para la verificacion de la identidad del paciente, la verificacion de la
cirugia, la prevencion de infecciones, la administracion de medicamentos vy la
gestion de emergencias.
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GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO

La gestion eficiente de suministros y equipos, la busqueda constante de
la calidad y la implementacion de protocolos rigurosos son esenciales
para garantizar un entorno quirurgico seguro, eficiente y de alta calidad.
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7 .Estrategias de motivacion y bienestar del personal
8.Gestion del cambio en el entorno quirurgico
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Sesion 8. Gestion del entorno quirurgico




GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO

Las estrategias de motivacion y bienestar del personal, la gestion del
cambio y la ética en el entorno quirurgico son cruciales para la
eficiencia y la calidad de la atencidn.

La motivacion del personal impacta directamente en la productividad
y la satisfaccion del paciente.

La gestion del cambio debe ser abordada con transparencia y
comunicacion efectiva.

La ética y responsabilidad social aseguran la integridad y la confianza
en la practica quirurgica.




GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO

Las estrategias de motivacion y bienestar del personal son cruciales
para un entorno quirdrgico efectivo.

La gestion del cambio en este entorno requiere adaptacion a
nuevas tecnologias y procedimientos, mientras que la ética y
responsabilidad social son fundamentales para asegurar practicas
justas y responsables en la gestion quirdrgica.



;COMO PROMOVERIAS LA
MOTIVACION Y
RECONOCIMIENTO DEL
PERSONAL EN QUIROFANQO?




PROPUESTAS O SUGERENCIAS:

Propuestas o sugerencias:




GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO

Estrategias de Motivacion y Bienestar del Personal
La motivacion y el bienestar del personal son esenciales para un
entorno quirdrgico productivo y satisfactorio. Algunas estrategias

incluyen:

e Reconocimiento y recompensa:

e Implementar sistemas de reconocimiento por logros y desempeno
excepcional para fomentar un ambiente de trabajo positivo y
valorar el esfuerzo del equipo.

“




GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO

e Desarrollo profesional:

e Ofrecer oportunidades de capacitacion, formacion continua y desarrollo de
habilidades para mejorar la competencia y la confianza del personal, lo que a
su vez aumenta la satisfaccion laboral.

e Apoyo emocional y psicoldgico:
e Establecer programas de apoyo para manejar el estrés, la ansiedad y el
agotamiento emocional que pueden surgir en un entorno quirurgico exigente.




GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO

e Equilibrio entre la vida laboral y personal:

e Promover politicas que permitan un equilibrio adecuado entre el trabajo vy
la vida personal, como horarios flexibles o dias libres adicionales, para
reducir el agotamiento y mejorar la calidad de vida del personal.

e Cultura organizacional positiva:

e Fomentar un ambiente de trabajo basado en el respeto, la colaboracion vy
la comunicacion abierta para crear un sentido de pertenencia vy
compromiso con la organizacion.




GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO

Gestion del Cambio en el Entorno Quirdrgico

La gestion del cambio es un proceso continuo en el entorno quirurgico,
especialmente con la introduccion de nuevas tecnologias, procedimientos o
politicas.

Para implementar cambios de manera efectiva, es importante:

e Comunicacion clara y transparente:

e Informar al personal sobre los cambios propuestos, sus razones vy
beneficios de manera oportuna vy transparente para reducir la
incertidumbre y la resistencia.

CAMPUS



GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO

e |nvolucramiento del personal:

e |nvolucrar al personal en el proceso de toma de
decisiones y la implementacion de cambios para
fomentar la aceptacion y el sentido de propiedad.

e Capacitacion y apoyo:
e Brindar capacitacion adecuada y apoyo continuo al
personal para asegurar que tengan las habilidades y
conocimientos necesarios para adaptarse a los cambios.




GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO

e Evaluacion y retroalimentacion:

e Realizar evaluaciones periddicas del impacto
de los cambios y recopilar retroalimentacion
del personal para realizar ajustes y mejoras
continuas.

e Flexibilidad y adaptacion:
e Estar dispuesto a adaptar los cambios segun
sea necesario en funcion de la

retroalimentacion y las necesidades del

equipo quirdrgico. =




GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO

Etica vy Responsabilidad Social en la Gestion Quirurgica
La ética y la responsabilidad social son pilares
fundamentales en la gestion quirdrgica, asegurando la
atencion de calidad y la proteccion del paciente.

Algunos aspectos clave incluyen:

> Y
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GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO

e Conciencia quirurgica:
e Promover la conciencia quirdrgica, que implica la responsabilidad éetica

y profesional de los profesionales de la salud para mantener los mas
altos estandares de atencion al paciente,

] /
¢ Consentimiento informado:

e Asegurar que los pacientes reciban informacion completa vy
comprensible sobre los procedimientos quirdrgicos, riesgos vV

beneficios para que puedan tomar decisiones informadas sobre su
atencion.



GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO

Confidencialidad y privacidad:

Proteger la confidencialidad y privacidad de los pacientes en todo
momento, cumpliendo con las regulaciones y politicas de proteccion
de datos.

Seguridad del paciente:

Implementar medidas de seguridad robustas para minimizar los
riesgos de errores y complicaciones durante la cirugia, siguiendo
protocolos vy listas de verificacion.




GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO

Justicia y equidad:

Garantizar la justicia y la equidad en el acceso a la atencidon quirurgica,
independientemente de la raza, género, origen social u otras
caracteristicas del paciente.

Responsabilidad social:

Fomentar la responsabilidad social de la institucion quirdrgica,
contribuyendo al bienestar de la comunidad y promoviendo practicas
sostenibles.

CAMPUS




GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO

Protocolos de calidad:
Los protocolos de calidad son guias detalladas que establecen los pasos a seguir para cada procedimiento en el

entorno quirdrgico. Su objetivo es:

e Mejorar la seguridad:

e Minimizar los riesgos de infecciones, complicaciones y errores quirdrgicos.

e Asegurar la comunicacion:

e Establecer protocolos claros de comunicacion entre el equipo quirurgico.

e Ejemplos de protocolos:

e Protocolos para la verificacion de la identidad del paciente, la verificacion de la cirugia, la prevencion de infecciones,
la administracion de medicamentos y la gestion de emergencias.



MODELO DE GESTION DE
CALIDAD EN SALUD




MODELO DE GESTION DE CALIDAD EN SALUD

CRITERIOS

SUBCRITERIOS

Atencion centrada en
Personas, comunidad
poblacion

Liderazgo

Informacion,
conocimiento,
Innovacion y tecnologia

Planeacion

11 Conccimicnte profunde de las personas, comunidad y
poblacion; diagnostico situacional y de salud

1.2 Comunicacion con las personas, comunidad y poblacion

1.3 Expenencia de la persona en la organizacion

| 1.4 Oferta de senicios
21 Liderazgo aplicado al ejemplo y a la practica
2 2 Cultura de calidad

2 3 Metas y objetivos claros

2 4 Competencias del equipo directivo

25 Identificacion de lideres para los equipos de alto
desempeno

31 Alineacion de la informacion estrategica

32 Analisis e interpretacion de la informacion

% 2 Proteccion de la informacion

T 4 Informacion en salud de referencia

3.5 Metas y objetivos sectoriales

3.6 Ganancia en salud

41 Planeacion estrategica

4 2 Cumphmiento de la regulacion

£ 3 Planeacion operativa

£ £ Plan anual de calidad y sequridad del paciente

Responsabilidad social

5.1 Responsabilidad publica

5.2 Promocion de la cultura de calidad

521 Al intenor de la umidad

5.2 2 Al externior de la unidad

5.3 Hospital seguro

CAMPUS
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MODELO DE GESTION DE CALIDAD EN SALUD
CRITERIOS | SUBCRITERIOS

6.1 Evaluacion del desempeno

6.2 Identificacion y desarrollo del talento

6 | Desarrollo y satisfaccion| 63 Satisfaccion del personal M O D E | O D E
del personal

6.4 Programa de incentivos

8.5 Expenencia del personal en |a institucion

4
7.1 Administracion de procesos estratégicos G E S I | O N D E

72 Administracion de procesos de apoyo integral

7 Mejora de procesos 7.3 Administracion de procesos de suministro

7 £ Gestion del nesgo en la atencion
7.41 Puesta en marcha, evaluacion y propuestas de mejora

para el Plan Anual de Calidad y Segundad del Paciente.

81 Salud en la poblacion

82 Acceso efectivo SAI U D
8 Resultadosdevalor | 83 Organizaciones confiables y seguras

8 4 Expenencia satisfactona

85 Costos razonables




SALUD

SECRETAREA DO BALUTH Ny

FASE 1: ENTRADA
Antes de la induccion de la anestesia

El Cirufano, ef Anestesiologo ¥ ef personal de Endermeria en presencia

del pacisnte han confirmado:

O  suidentidad

O Bl siioquringico.

O  El procedimiento quiringico.
O  Sucorsenimienso.

FASE 2: PAUSA QUIRURGICA

Antes de la incision cutanea

La instnamentisia ha identificado 2 cada una de los miemions del equipo
quinirgco para que 58 presemian por U nambre y fumcion, sin
omigionss.

O cingano O Anestesicloge
O Ayudants s Crujans O Circulnte
O oiros

:El Anestesiologe ha condmado con el Ciujano que este marcado &
A0 quirlngica?
O s O Mo pracade

El Cirujane ha cordrmade la reslizacicn oe asepsia en & s quiningico:
O s
O Mo

El Anestesiologo ha completade & convol Oe 1o sequridad de @
anestesia al revisar medicamenios, equips duncionaligad y condicionas
Cpimas) ¥ Mesgo anestesico del paderte.

O si

O mo

El Cirujans, ha confimmada de monen vertal con &l Anestesitiogn v &
personal de Ensenmenia (Instrumeniista y Circivante:

Paciente Cormectn.

Progedimienss Coamecio

Sifio quinirgico Camecho

En &asc 0e dngana Gilsteral, ha marcade derecho o izquiendo, segun
comespanga

En casa de estructura moltiple, ha especsicado el nivel & oparar
Posician comecta del padente

oo ooono

DGCES

Lista de verificacion de la seguridad de la Cirugia AR

FASE 1: SALIDA
Antes de qus el pacients salga de quirdfano

El Cirujano responaable de ka atencion del pacients, en presencia dal
Anestesicdogo y el peraonal de enfermena, ha aplicade |3 Lista de
Werificacion de ka Seguridad de |a Cinugia y ha condmade verbaimente:
El nomibre del procedimnienta realizado.

El recuema COMPLETO ded instrumental, gasas y agujas.

El efiguetado de las missinas (nombre completn o padiente,
fecha de nacimiento, fecha de |3 drugia y desoripcion general).
Los problemas con el instrumental y los equipos que deben ser
rioisicados y resuetias.

O ooo

El Ciryano, & Apestesidfogo y ef personal de Enfermeria han
camenssda ol Circulante:

O Los prncipales aspectos de |3 recuperacion posioperatona

O El plan de ratamients

O Losresges del pacens

El Amestasiologn ha Colcdo v comprobadd que fumcione &l camer te
pulsa comectaments

O si

O Mo

JEl Anesfesiologo ha verificodo que se haya aplicado lo profiaxis
antibiafica canfoeme a 135 indicacionss medicas?
O si

O ka O ko Procede

.E._Gl:-l.lr“"i-EI'l]fl BYEMADS J0Verses?

El Amestesialoge ha confirmade s & paciente Hene:

FAMErgias conocidas?
O Mo Os

£Via aerea dificil yo riesgo de aspiracion?
O Mo O 5, y se cuensa con maienal,
BgUIpa ¥ yuda disponible.

;Riesgo de Nemomagia en adukas >500 mL. (nifos >7TmL.xg)?

O Ma ‘D151, y se ha previshe |a disponibiidas
de liguitios y dos vixs cenrales

fPosible necesidad de hemoderivados y soliciones disporibles?
O Mo O 5i, ¥ s& ha realizado 8l cnice
e Sangre previamene,

i El Cirujano ha venficado que cuenta con los eshidios de imagen que
TeqUEre?

O Hopceds
O si

O wNo O si
.58 registro &l evento adversa?
O wo 05 zDonde?

PREVENCION DE EVENTOS CRITICOS

O Los pasos orilicos © no sisiematizados
O Lo curacion de la aperacicn.
O Lapendida de sangre prevista.

-

El Anesiesiniora ha aimiadn;
O Lo exstenda de algun resge o enfermedad en el padente que pueda
complicar iz cinagia.

O Lafecha y método de estenlizcian del equipo y el mstrumental
O La exsienci de algn probiema con &l nstumental, los equipes y &
cantec del misme.

LISTADD DEL PERSONAL RESPONSABLE QUE PARTICIPO ENLA
APLICACION ¥ LLEMADD DE ESTA LISTA DE VERIFICACION:

4 N

CIRUJANO(S):
Hombrefs):
Firma:
ANESTESIOLOGO(S):
Mombre(s):
Firma:
PERSOMNAL DE ENFERMERIA:

\.




SALUD DGCES
SECHETARIA DI 41010 Lista de venficacion de la sequridad de la Cirugia DAY 1A

El Cirujano, el Anestesiologo y el personal de Enfermeria en presencia
del paciente han confirmada:

O 5u ldentidad

O Elsifio quinirgico.

O  El procedimiento quinirgico.

O Su consentimiento.

La Instrumentisia ha ientificado a cada uno de los miembros del equipo
QUINrQico para que se presenten por su nombre y funcion, sin
omisiones.

O Cirujano O Anestesidlogo
O Ayudants de Cirujano O Circulanie
O Ofros

i El Anestesiologo ha confirmado con el Cirujano que 23t marcado &l
gitin quirdrgico?
O Ssi O Mo procede

El Cirujano ha confirmado |a realizacion de asepsia en el sibio quiningico:
O Ssi
O No

El Anestesidlogo ha completado el confrol de la seguridad de la
gnestesia al revizar: medicamentos, eguipo (funcionalidad v condiciones
optimas) y riesgo anestésico del paciente.

O si

O No

El Cirujano, ha confirmado de manera verbal con el Anestesiologo vy el
personal de Enfermeria (Instrumentista y Circulamte:

Paciente Correcto.

Procedimiznto Correcio

Sifio quinirgico Correcto

En caso de organo bilateral, ha marcado derecho o izquierdo, sequn
oorresponda

En caso de estructura multiple, ha especificado el nivel a operar
Puosicion correcta del paciente

o0 oOoOooo

El Cirujano responsable de la atencion del paciente, en presencia
del Anestesiologo y el personal de enfermeria, ha aplicado la Lista
de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia v ha confirmado
verbalmente:

El nombre del procedimiento realizado.

El recuenty COMPLETO del instrumental, gasas y agujas.

El etiqueiado de kas muesiras (nombre compleio del paciente,
fecha de nacimiento, fecha de 1a cirugia v descripcion general).
Loz problemas con el instrumental y los equipos que deben ser
nofificados y resuetos.

0o ood

El Cirujano, el Anestesidlogo y el personal de Enfermeria han
comentade al Cirewlante

O Los principales aspectos de la recuperacion postoperatonia

O Elplan de tratamiento

O Loz riesgos ded pacents

iEl Anestesiologo ha verificado que s2 haya aplicado la profilaxis
antibiotica conforme a las indicaciones médicas?

O si O Mo O Ko Procede

& Ocurnieron eventos adversos?
O HNo OSi

| El Anestesiologo ha colocade y comprobado que funciene el oximetro de
pulso correciamente

O s

O No

El Anestesiglogo ha confirmade si el pacients fiene:

£ Alergias conocidas?
O Mo O 5i

¢ Via aérea dificll yio riesgo de aspiracion?
O Mo O 5i, ¥ == cwenta con material,
equipo y ayeda disponible.
i Riesgo de hemomagia en adultos 500 mL. (nifios >7ml.kg)?

O No [0 5i, v == ha previsio la disponibilidad
de liquidos y dos vias centrales

¢ Posible necesidad de hemodenvados v soluciones disponibles?
O Mo O 5i, y =& ha realizado el cruce

de sangre previaments.

LEl Cirujano ha verificado gue cuenta con los estudios de imagen que
resquiere?

O Moprocede.
O Si

i 5e reqgistro el evento adverso?
O MNo S ;Dénde?

PREVENCION DE EVENTOS CRITICOS

O Los pasos criticos 0 no sistematizados
O La duracion de la operacian.
O La pérdida de sangre prevista.

T io:
O La exstencia de algun riesgo o enfermedad en el packente que pueda
complicar 3 cinugia.

O La fecha y metodo [:|E eslenl-crnn del equipo y el insirumenial.
O La existencia de algun problema con el instrumental, los equipos v &
conteo del mismao.

\

LISTADO DEL PERSONAL RESPONSABLE QUE PARTICIPO EN LA
APLICACION Y LLENADO DE ESTA LISTA DE VERIFICACION:

f/.

CAMPUS

DE FORMACION
MULTIDISPLINARIA




GESTION DEL ENTORNO
QUIRURGICO

Protocolos de calidad:

Los protocolos de calidad en enfermeria quirdrgica y en el
quirofano son guias y procedimientos estandarizados que buscan
asegurar la seguridad del paciente y la eficiencia en el manejo de
los procedimientos quirurgicos.

Estos protocolos abarcan desde la preparacion del paciente hasta
el cuidado postoperatorio, e incluyen aspectos como la antisepsia,
la correcta identificacion del paciente y la verificacion de la cirugia a
realizar, entre otros.




PROTOCOLOS DE CALIDAD EN @
ENFERMERIA QUIRURGICA: ANCA  ombwe

Verificacion de la identidad del paciente:
Asegurarse de que el paciente correcto sea sometido a la cirugia correcta.

Verificacion de la cirugia:
Confirmar que la cirugia a realizar es la indicada para el paciente.

Lista de verificacion de seguridad quirdrgica:
Un checklist que se completa antes, durante y después de la cirugia para garantizar que todos los
pasos criticos se hayan completado.

Registro de datos:

Mantener registros precisos y completos de todas las actividades realizadas durante el
procedimiento quirurgico.




PROTOCOLOS DE CALIDAD EN
ENFERMERIA QUIRURGICA:

Manejo de medicamentos y equipos:
e Asegurar que los medicamentos y equipos estén disponibles,
correctamente etiquetados y en buen estado.

e Control de infecciones:

e Implementar medidas para prevenir infecciones quirurgicas,
como la correcta higiene de manos, la antisepsia de la piel y el
uso de barreras estériles.

e Cuidado del paciente:

e Brindar cuidados de apoyo al paciente antes, durante y después
de la cirugia, incluyendo la administracion de medicamentos, el
manejo del dolor y la prevencion de complicaciones. 3




PROTOCOLOS DE CALIDAD EN
EL QUIROFANO:

e Ambiente estéril:

e Mantener un ambiente libre de microorganismos en el quiréfano
mediante la limpieza y desinfeccion del area, el uso de equipos
estériles y la restriccion del acceso al personal no autorizado.

e Control de infecciones:

e Implementar medidas para prevenir infecciones, como la higiene
de manos, el uso de ropa estéril y la correcta disposicion de
materiales contaminados.

e Manegjo de instrumental:
e Asegurar que el instrumental quirurgico esteé limpio, esterilizado
y en buen estado.




PROTOCOLOS DE CALIDAD EN

|y A ’ , EL QUIROFANO:

Seguridad del paciente:
Implementar medidas para proteger al paciente de lesiones, como la
correcta colocacion de electrodos y dispositivos de seguridad.

Manejo de residuos:
Desechar los residuos quirdrgicos de manera segura y adecuada para
prevenir la contaminacion y la propagacion de infecciones.

Comunicacion:
Facilitar una comunicacion efectiva entre los miembros del equipo
quirurgico para garantizar la seguridad del paciente y la eficiencia del
procedimiento.




PROTOCOLOS DE CALIDAD EN
EL QUIROFANO:

7) — Estos son solo algunos ejemplos de los protocolos de calidad que
\ - se implementan en enfermeria quirdrgica y en el quirofano. La
correcta implementacion de estos protocolos es fundamental para
garantizar la seguridad del paciente y la calidad de la atencion
quirurgica.

&/] .. -
) -

" Es importante mencionar que los protocolos de calidad pueden

\/l variar segun el centro de salud y la especialidad quirurgica, por lo

que es fundamental consultar los protocolos especificos de cada
institucion.







