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Resumen

El problema técnico organizativo resuelto consiste en la elaboracion de un
Blefarostato instrumento que tiene como funcidbn en la cirugia
oftalmolégica abrir el campo quirdrgico no permitiéndole cierre de los
parpados, el mismo se realizo con el objetivo de facilitar el cumplimento
de las jornadas quirurgicas donde exitia deficiencia de este instrumental
siendo estas muy extensas ademas de producir insatisfaccion en la
poblacion atendida ,donde son atendidos como promedio 40 pacientes
diarios entre Cubanos y Extranjeros disminuyendo la estancia innecesaria
en nuestro pais. Este instrumento ahorra a pais tener que invertir para
adquirir un “ Set de Cataratas” donde esta incluido el Blefarostato teniendo
este un valor de 120$ o 5.35 USD habiéndose realizado 2345
intervenciones quirurgicas representando esto un ahorro al pais de
12545.75 $ lo que equivale a 501.83 USD.Este instrumento por tener
facilidades para |la esterilizacion es de facil manejo a la hora de atender al
paciente y no provoca reaccion o0 agresion a este, habiéndose
confeccionado de distintas medidas teniendo en cuenta el tamario del ojo de
cada paciente.

El uso de este instrumental se ha extendido a otro pais (Venezuela) donde
se donaron algunos g emplares teniendo en cuenta necesidades similares a
nuestro centro.

Descripcion de la propuesta.

Rama de la técnica: Tecnologia médica.
Antecedentes .Para este trabajo se determino el problema existente por la
poca existencia de blefarostato a utilizar en la cirugia oftdlmica.

El problema técnico or ganizativo resuelto consiste en que, al existir poca
cantidad de blefarostato para las cirugias oftalmologicas. La demora
Quirurgica era mayor y esto ocasionaba insatisfacciones para el paciente.
La novedad consiste en que se elaboraron blefarostatos que facilito un
adecuado campo quirurgico, sin necesidad de esperar para la continuidad
del programa quirurgico.

El efecto social o técnico positivo y el efecto econdOmico de esta innovacion
consiste en que permite un servicio eficiente como se requiere para un acto
quirdrgico evitando el estrés del cirujano, el cual se puede transmitir al
colectivo, ademas proporciona satisfaccion a los pacientes al no tener que
permanecer por un tiempo prolongado en espera de su cooperacion,
facilitando una mayor numero de cirugias Ademas de haberse extendido su
uso al hermano pais de Venezuela donde se enviaron 12 gemplares de
estos a peticion de la Dr.Ines Zamora Galindo la cual corroboro la eficacia
de su uso en nuestro centro.




Descripcion _técnica: Se Elaboro el  blefarostato como instrumento
alternativo para facilitar campo quirurgico en la cirugia oftalmolégica. Para
ello se utilizo como material alambre de acero niguel inoxidable que
permite la esterilizacion que hasta ahora se esta llevando por la carpeta
metodol 6gica.

Este instrumento se realiza con alambre de acero niquel inoxidable de un
milimetro de didmetro recuperado de recortes desechables de la cirugia
ortopédica (Alambres Kischner ), doblado a discrecion y su tamario puede
variar entre 5 a 7 cm. Se utiliza ademas una pinza de corte y un molde para
doblar.

Costo de lainnovacion

El Costo del blefarostato en el mercado internacional es de 5.35 USD vy
120 $ habiéndose realizado 2345 intervenciones quirdrgicas representando
esto un ahorro al pais de 12545.75 $ lo que equivale a501.83 USD.
OBJETIVOS

GENERAL: ELABORAR UN BLEFAROSTATO PARA LA CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

ESPECIFICOS:

Evitar Accidentes quirdrgicos.

Evitar una labor estresante al equipo médico quirurgico.

Mantener un adecuado campo de visualizacion quirdrgica.

Disminuir el tiempo quirdrgico.

Disminuir el tiempo de la jornada quirdrgica.
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Conclusiones

La efectividad del uso de este instrumental alternativo a quedado
demostrada en nuestro centro donde se realizan como promedio 40
intervenciones quirurgicas con este, habiéndose disminuido el tiempo de la
jornadas quirdrgicas y evitando molestias en los pacientes atendidos e
incrementando el numero de casos por dia ademéas de extender su uso a
otros centros similares al nuestro en el extranjero.



Recomendaciones

Se recomienda la realizacion de este instrumento por la facilidad de su
realizacion, disponibilidad del material de realizacion y efectividad de su
uso o solicitar su adquisicion en nuestro centro.
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Aval Administrativo

Por este medio se hace constar que los Blefarostatos confeccionados por
Félix Hermida Alfonso y comparieros se encuentran utilizandose con la
efectividad referida desde el mes de Julio del presente afio en el Centro
Oftalmolgico del Hospital Provincial Universitario “ Dr.Gutavo
Aldereguia Lima’ de Cienfuegos.

Jefa del Centro Oftalmologico
Dr. Katiuska Fernandez Ferrer
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