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RESUMEN

La innovacién del protocolo de bioseguridad en el area de quir6fano de la Fundacion
Doctor Oswaldo Loor Moreira tiene como finalidad de fortalecer la seguridad y calidad de
atencion quirdrgica, por medio de la revision de la literatura cientifica, la comparacion con
las mejores practicas internacionales y la identificacion de oportunidades para la innovacion.
El estudio se evidencio a través de entrevistas y encuestas. Las entrevistas realizadas a la
persona de salud, donde se destaco la importancia de la capacitacion continua y la innovacion
de protocolos para adaptarlos a las tiltimas directrices internacionales y a las particularidades
de la cirugia oftalmologica. Se resalto la importancia de establecer un sistema de monitoreo
y evaluacion continua de los protocolos para identificar oportunidades de mejora y garantizar
su efectividad a lo largo del tiempo. La encuesta aplicada posterior a la aplicacion del
protocolo innovado evalu6 el nivel de cumplimiento y la percepcion, se destaca que la
mayoria del personal de salud reporté una disminucion en el riesgo de infecciones
nosocomiales y una mejora en la eficacia operativa tras la innovacion del protocolo, se
menciona que menos de la mitad de los pacientes (34.2%) informd haber recibido
informacion clara sobre las medidas adicionales de bioseguridad implementadas antes de sus
procedimientos quirargicos, adicional un 43.8% de los pacientes indicoé que no fueron

informados claramente, y el 21.9%5 restante no recuerda si recibir esta informacion.
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ABSTRACT

The innovation of the biosafety protocol in the operating room area of the Fundacion
Doctor Oswaldo Loor Moreira aims to strengthen the safety and quality of surgical care,
through the review of scientific literature, comparison with international best practices and
identification of opportunities for innovation. Changes in the daily routine of the operating
room were observed, such as: greater focus on disinfection and cleaning, rigorous use of
personal protective equipment (PPE) and an improvement in the practice of hygiene and
safety in the operating room, contributing to minimize the risk of infections and ensure a
safer environment for both patients and health personnel. The study was evidenced through
interviews and surveys. The study was evidenced through interviews and surveys.Interviews
were conducted with the health person, where the importance of continuous training and
innovation of protocols to adapt them to the latest international guidelines and to the
particularities of ophthalmologic surgery was highlighted.The importance of establishing a
system of continuous monitoring and evaluation of the protocols to identify opportunities for
improvement and guarantee their effectiveness over time was highlighted. The survey applied
after the application of the innovated protocol evaluated the level of compliance and
perception, it is highlighted that most health personnel reported a decrease in the risk of
nosocomial infections and an improvement in operational efficiency after the innovation of
the protocol, it is mentioned that less than half of the patients (34.2%) reported having
received clear information about the additional biosafety measures implemented before their
surgical procedures, an additional 43.8% of the patients indicated that they were not clearly
informed, and the remaining 21.9%S5 did not remember if they had received any information

about the additional biosafety measures implemented before their surgical procedures.
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INTRODUCCION

La bioseguridad es considerada como la prevencion y control de enfermedades y
agentes infecciosos que pueden afectar a los seres humanos, animales y plantas. La
bioseguridad es considerada como aspecto crucial para garantizar la seguridad de los
pacientes y del personal médico, especialmente en instituciones dedicadas a la atencion
oftalmolodgica. El presente proyecto de titulacion se centra en la innovacion de los protocolos
de bioseguridad en el area de quir6fano de la Fundacién Doctor Oswaldo Loor Moreira. La
investigacion tiene como objetivo de mejorar la prevencion de infecciones nosocomiales y
complicaciones postoperatorias. La innovacién del protocolo de bioseguridad en el area de
quir6fano surge por la necesidad de adaptar los protocolos existentes a las ultimas directrices
internacionales y a las particularidades propias de la cirugia oftalmoldgica, con la finalidad
de optimizar la calidad de la atencién y fortalecer la reputacion institucional.

La investigacion se fundamenta en la triangulacion de la informacion provenientes de
diversas fuentes en conjunto con el andlisis de contenido documental, observacion
participante y entrevista estructurada con el personal de salud. Los enfoques anteriormente
mencionados permiten identificar discrepancias entre los protocolos formales, la practica
cotidiana en el quir6fano, y las recopilaciones de percepciones y experiencia que enriquecen
el analisis cualitativo. La revision literaria cientifica y la realizacion de encuestas detalladas
contribuyen a una evaluacion integral de los protocolos vigentes, destacando la importancia
de la comparacion con las mejores practicas internacionales y la identificaciéon de
oportunidades para la innovacion.

La innovacion del protocolo de bioseguridad contempla la eficacia y eficiencia en el
area de quirdfano para prevenir infecciones, eventos adversos para la seguridad y bienestar
de los pacientes y del personal de salud. La innovacién y mejora continua de los protocolos
de bioseguridad en la Fundacién Doctor Oswaldo Loor Moreira representan un paso
significativo hacia la excelencia en la atencion oftalmoldgica, y a través del estudio se
generan recomendaciones clave que potencien la seguridad, calidad y eficacia de los
procedimientos quirdrgicos, contribuyendo asi a la consolidacion de un entorno seguro y libre

de riesgos infecciosos en las instituciones hospitalarias.
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CAPITULO I
1. ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL
1.1. Introduccion

La bioseguridad es una piedra angular en la practica médica, especialmente en
entornos quirtrgicos donde el riesgo de infecciones nosocomiales y complicaciones
postoperatorias es elevado. En este contexto, en la Fundacion Oftalmolédgica Doctor Oswaldo
Loor se ha identificado la necesidad imperante de innovar y optimizar su protocolo de
bioseguridad en el area de quir6éfano. Por ello, la investigacion se centra en la creacion e
implementacion de un nuevo protocolo de bioseguridad, adaptado a las ultimas directrices
internacionales y a las peculiaridades especificas de la cirugia oftalmolégica.

Segtn la Fundacion Doctor Oswaldo Loor (2024), es una organizacion privada sin
fines de lucro fundada en el afio 1988 y que desde el afio 1992 lleva adelante un programa de
prevencion de ceguera, salud visual y atencion a personas con discapacidad visual. Para la
FOLM una red de proteccion integral no solo implica el tratamiento médico de problemas
visuales, sino que abarca también su componente social. Por ello, ademas de brindar atencion
oftalmoldgica, la FOLM dispone de programas de prevencion y trabaja con personas con
discapacidad visual en su integracion socioecondmica.

Como institucion de salud contempla mision y visidn que procura un cumplimiento
integro. La mision es procurar la prevencion, atencion y curacion de enfermedades visuales
de nuestra poblacion, especialmente de aquella de recursos econdmicos mas limitados. La
vision es contar en Portoviejo, con un centro oftalmoldgico de excelencia donde se atienda
la salud visual de las personas en todo su ambito, se apoye la capacitacion continua de su
personal y se procure la reinsercion social de las personas con discapacidad visual, a fin de
ser un referente del cuidado de la salud visual.

El 4rea de quir6fano, especialmente en una institucion dedicada a la oftalmologia,
presenta desafios especificos debido a la precision que demandan las intervenciones y la
vulnerabilidad del tejido ocular. Las infecciones postoperatorias pueden tener consecuencias
graves, afectando la recuperacion del paciente y comprometiendo los resultados visuales. Por
esta razon, es crucial contar con un protocolo de bioseguridad actualizado que minimicen
estos riesgos y garantice procedimientos seguros y efectivos.

2
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1.2.  Analisis de la situacion actual de gestion gerencial

Expresa Cobos Valdés (2021) que la bioseguridad es una disciplina encargada de
controlar, regular y gestionar el riesgo biologico a través de medidas cientifico-organizativas
y técnico-ingenieras. Las medidas estdn destinadas a proteger a los trabajadores, la
comunidad y el medio ambiente de los riesgos asociados con el trabajo con agentes
biologicos o la liberacion de organismos al medio ambiente.

Considera Sinchi Mazén (2020) que la bioseguridad es un problema presente de salud
publica y resalta la necesidad de cumplir frecuentemente con las normas de prevencion de
infecciones nosocomiales en los centros hospitalarios. La no observancia de estos aspectos
puede violar el sistema de bioseguridad en el sistema de salud, lo que conlleva un impacto
negativo como el aumento de enfermedades, dias de hospitalizacion y costos de salud. Las
estrategias de bioseguridad y el cumplimiento de las pautas actuales reducen los riesgos
laborales tanto para los empleados como para los pacientes hospitalizados.

Rojas Jaimes & Carmnina Callalli (2021) destaca la importancia de aplicar las normas
de bioseguridad para salvaguardar la vida y la salud a nivel personal, de grupo y del medio
ambiente. La capacitacion en bioseguridad y control de infecciones debe brindarse de manera
regular a todo el personal de salud, y que el conocimiento es un factor influyente en la
proteccion y prevencion de enfermedades, optimizando las decisiones de los profesionales.
Se menciona que es un deber del personal de salud aplicar las normas de bioseguridad para
evitar infecciones innecesarias.

Destaca Valero (2020) la importancia de la bioseguridad para el personal de salud
durante la pandemia de COVID-19. Destaca que la enfermedad por coronavirus ha afectado
a todos los segmentos del sistema de atencion de salud en todo el mundo, incluido Ecuador,
y resalta la necesidad de proteger a los trabajadores de la salud mediante medidas adecuadas
de bioseguridad.

Considera Sanchez Lera & Pérez Vazquez (2021) que la bioseguridad es considerada
una norma preventiva universal para reducir factores de riesgo en el ambito de la salud,
orientada a promover la seguridad y proteccion de los profesionales y estudiantes que
trabajan en este contexto. El cumplimiento de las medidas de seguridad bioldgica disminuye
las experiencias de riesgo de infeccion y accidentes para el personal de la salud. La

bioseguridad es un componente vital del sistema de garantia de la calidad en el ambito
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sanitario, y se enfatiza el estricto cumplimiento de practicas y procedimientos adecuados, y
el uso eficiente de materiales y equipos como barrera de contencion para proteger al personal
y al medio ambiente.

La bioseguridad comprende diversas normas y requerimientos que se han puesto en
consideracion desde un protocolo. Por ello, Noguera & Tropiano (2020) contempla al
protocolo de bioseguridad como un acuerdo entre profesionales expertos en un tema
especifico, donde se establecen las actividades a realizar frente a una tarea determinada. Se
destaca la importancia de implementar medidas y planes de contingencia para prevenir,
resguardar y concientizar sobre la seguridad y salud de los trabajadores al retornar al trabajo.

Manifiesta Pita-Pincay y otros (2023) que el riesgo laboral en el personal de salud,
especialmente en areas como enfermeria y laboratorio clinico, se encuentra en un nivel
medio-alto debido a la exposicion a agentes biologicos. La extraccion de sangre y la toma de
muestras son actividades con mayor incidencia de accidentes bioldgicos. Se resalta que el
desconocimiento y la falta de saberes son factores predisponentes para un aumento en la
exposicion a riesgos biologicos. Los trabajadores de la salud estan expuestos a una variedad
de riesgos biologicos que pueden causar infecciones agudas y cronicas, asi como reacciones
alérgicas y toxicas, lo que subraya la importancia de implementar medidas de bioseguridad
para prevenir accidentes y proteger la salud del personal.

Urquiaga Varga & Chunga Medina (2022) destaca la importancia de la bioseguridad
como doctrina de comportamiento para prevenir y reducir los riesgos de infecciones para el
personal de salud y para las personas involucradas en el entorno hospitalario. La bioseguridad
busca crear actitudes y conductas que contribuyan a disminuir el peligro de complicaciones
en la salud, y se mencionan principios basicos como la universalidad, el uso de barreras, el
manejo adecuado del material punzocortante y de los residuos solidos hospitalarios. La
importancia de la formacion continua del personal en medidas de bioseguridad para
garantizar la seguridad de los pacientes, del personal de salud, de los visitantes y del medio
ambiente.

Considera Pogo Guaman (2023) que la bioseguridad en ambientes hospitalarios es un
pilar fundamental en materia de salud laboral, con un enfoque especial en el personal
sanitario y usuarios. Se destaca la importancia de contar con manuales estandarizados,

normas y protocolos en cada institucion para capacitar constantemente al personal en materia
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de salud laboral. Ademads, se menciona que el personal sanitario estd expuesto a riesgos
biologicos, por lo que hay que utilizar Equipos de Protecciéon Personal (EPP) adecuados
segun el area laboral, que puede incluir de emergencia a areas criticas como la Unidad de
Cuidados Intensivos, Neonatologia y Quirdfano.

El Ministerio de Salud Publica de la Republica del Ecuador (2016), crea el Manual
de Bioseguridad para los establecimientos de salud, donde abarca una amplia gama de temas
relacionados con la bioseguridad en el &mbito de la salud. Proporciona directrices detalladas
sobre la prevencion de infecciones, el manejo adecuado de desechos bioldgicos, la
esterilizacion de equipos médicos, el uso de elementos de proteccion personal, entre otros
aspectos cruciales para garantizar la seguridad de los pacientes y del personal de salud.
Ademas, incluye informacion sobre abreviaturas, signos y simbolos utilizados en el manual,
asi como recomendaciones especificas para la aplicacion de productos de limpieza y

desinfeccion.
1.3.  Estructura administrativa, financiera y operativa

La Fundaciéon Doctor Oswaldo Loor cuenta con una estructura organizacional
estructurada en niveles jerarquicos por el nivel gobernante, nivel asesor, nivel de apoyo y
nivel creador de valor. El nivel gobernante representa las autoridades directoras de la
fundacion, representada por la Asamblea General, Directorio y el presidente ejecutivo. Las
personas que ocupan estos puestos son como: presidente ejecutivo la Sra. Yolanda Loor Giler,
vicepresidente la Sra. Magdalena Pisco Sanchez, secretaria la Dra. Maria Parrales Sabando

y tesoreria Ab. Virginia Arteaga Ponce.
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Figura 1: Organigrama de la estructura funcional administrativa de la Fundacion Doctor
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La estructura financiera de la fundacion se basa en la diversificacion de sus fuentes
de ingresos, los cuales son: la donaciones y subvenciones, por contribuciones de individuos,

empresas y organizaciones internacionales que apoyan la mision de la fundacion; los
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servicios pagados, aunque muchos servicios son gratuitos o subsidiados, algunos
procedimientos y consultas se ofrecen a tarifas reducidas para aquellos que pueden costearse;
las alianzas estratégicas, por las colaboraciones con otras instituciones que pueden incluir
apoyo financiero o en especie.

La fundacién opera en un entorno regulado por normativas de salud publica y leyes
especificas para organizaciones sin fines de lucro. Las politicas gubernamentales actuales
promueven la colaboracion con entidades privadas para mejorar la atencion sanitaria, lo que
puede facilitar la obtencion de subvenciones y apoyo institucional. Sin embargo, los cambios
en las politicas de salud o en la legislacion sobre ONGs pueden representar riesgos.

La estructura operativa de la fundacion esta disefiada para maximizar la eficiencia y
el impacto de sus servicios. Las principales areas operativas incluyen: clinica oftalmolégica
(equipos médicos y personal de apoyo), programas y proyectos comunicativos (campaiias de
prevencion y educacion, y brigadas moviles), y la investigacion y desarrollo (proyectos de
investigacion y colaboracion académicas).

La Clinica Oftalmologica que cuenta con equipo médicos y personal de apoyo. Los
equipos médicos conformados por oftalmélogos, optometristas, enfermeros y técnicos
especializados proporcionan diagnosticos, tratamientos y cirugias. El personal de apoyo, que
cuenta con administrativos, recepcionistas y personal de limpieza que aseguran el
funcionamiento diario de las instalaciones.

Los programas y proyectos comunitarios, que son las campafias de prevencion y
educacion, y las brigadas moviles. Las campafias de prevencion y educacion, que cuenta con
programas dirigidos a aumentar la conciencia sobre la salud ocular y prevenir enfermedades
mediante la educacion comunitaria. Las brigadas moviles, con equipos que se desplazan a
areas rurales y comunidades desfavorecidas para ofrecer atencion oftalmoldgica gratuita.

La investigacion y desarrollo, con proyectos de investigacion y colaboracion
académica. Los proyectos de investigacion son las iniciativas para estudiar enfermedades
oculares prevalentes y desarrollar nuevas técnicas y tratamientos. Las colaboraciones
académicas, las alianzas con universidades e instituciones de investigacion para promover

estudios y formar a nuevos profesionales.

» ONLINE.UDLA.EDU.EC



1.4. Oferta y demanda de servicios

La Fundacion Oftalmologica Doctor Oswaldo Loor ha estado llevando a cabo un
Programa de Prevencion de Ceguera, Salud Visual y Atencion a Personas con Discapacidad
Visual desde 1992. A través de su oferta de servicios, la fundacion atiende a personas con
problemas visuales y ofrece tratamientos oftalmoldgicos, atencién quirtrgica, examenes
especiales y servicios Opticos.

Entre los servicios que ofrecen, son: Tratamientos oftalmoldgicos, donde los
oftalmdlogos altamente calificados de la Fundacion realizan tratamientos como capsulotomia
y fotocoagulacion laser; Atencion quirdrgica, se llevan a cabo cirugias de catarata, pterigion,
estrabismo, glaucoma y entre otra cirugias, con la asistencia de anestesidlogos para garantizar
la seguridad del paciente; Exdmenes especiales como eco biometria, campimetria, fotos de
fondo de ojo, OCT y microscopia especular; Atencidon optométrica, la Fundacion cuenta con
dos profesionales en optometria que utilizan un moderno autoqueratorefractometro para
detectar y corregir alteraciones oculares refractivas, como miopia, hipermetropia,
astigmatismo y presbicia, ofrecen monturas y lentes a precios accesibles; Dispone de una
optica con una amplia variedad de lentes, monturas y accesorios Opticos; convenios con
empresas: ofrece atencion a empresas en sus propias instalaciones, proporcionando examenes
optométricos gratuitos y lentes solo a quienes los necesitan.

La Fundacion Oftalmoldgica Doctor Oswaldo Loor Moreira ha desempefiado un
papel crucial en la provision de servicios oftalmoldgicos a la comunidad, tanto a nivel clinico
como comunitario. Durante el periodo de 1992 a octubre de 2020, se ha evidenciado una
notable demanda de servicios, con un total de 206,591 servicios optométricos brindados a
38,119 nifos y 167,779 adultos en el Centro Médico de Portoviejo. Las cifras anteriores
reflejan la importancia de la atencion oftalmolodgica en la poblacion, destacando la necesidad
de servicios especializados para abordar problemas de vision en diferentes grupos etarios.

La Fundacién ha realizado un total de 1,599 visitas a comunidades marginadas,
ofreciendo atencion ocular basica gratuita a 1,865 personas. La iniciativa ha permitido llegar
a poblaciones vulnerables que de otra manera podrian no tener acceso a servicios
oftalmologicos, demostrando un compromiso con la equidad en la atencion de la salud visual.
Por ende, se subraya la relevancia de la labor realizada por la Fundacion en la deteccion,

tratamiento y prevencion de problemas de vision en la provincia de Manabi. La combinacion
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de servicios clinicos especializados y programas comunitarios ha permitido abordar las

necesidades oftalmologicas de la poblacion, contribuyendo a mejorar la salud visual y la

calidad de vida de los beneficiarios.

1.5.  Analisis geoespacial y geopoliticos

La fundacion tiene su sede en el Centro Médico ubicado en la Av. Uruguay y Padre
Solano de Portoviejo, en la provincia de Manabi, Ecuador. La ubicada de la fundacion se
encuentra en una region estratégicamente seleccionada para maximizar el acceso a la
atencion oftalmoldgica. La ubicacion se encuentra en una ciudad con buena conectividad de
transporte, lo que facilita la llegada de pacientes de areas urbanas y rurales.

Figura 3: Ubicacion geografica de la Fundacion Doctor Oswaldo Loor
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El acceso a las instalaciones de la fundacion es facilitado por una infraestructura de

transporte relativamente desarrollada. Sin embargo, las comunidades rurales mas remotas
pueden tener dificultades para llegar a la clinica principal. Las brigadas moviles de la
fundacion juegan un papel crucial al llevar los servicios directamente a estas comunidades.
La infraestructura sanitaria se encuentra con areas urbanas bien equipadas y zonas rurales
con recursos limitados. Las condiciones climdticas y ambientales pueden afectar las

operaciones, especialmente en areas rurales. La planificacion operativa debe considerar estos

factores para garantizar la continuidad del servicio.

» ONLINE.UDLA.EDU.EC



Ecuador es un pais democratico con un sistema de gobierno estable. La salud publica
es una prioridad para el gobierno, lo que se refleja en la inversion en infraestructura y
servicios de salud. La provincia de Manabi, donde estd la Fundacion Oftalmolégica Doctor
Oswaldo Loor, tiene uno de los indices de pobreza mas altos del pais. En Manabi existe una
gran necesidad de servicios de salud gratuitos o de bajo costo. La economia del Ecuador se
basa principalmente en la exportacion de petroleo y productos agricolas. El pais ha
experimentado un crecimiento econdmico en los ultimos afos, lo que ha permitido mejorar

el nivel de vida de la poblacion.
1.6.  Oferta de servicios

Consultas Oftalmologicas Especializadas: Evaluaciones completas de la salud ocular.
Diagnostico y tratamiento de enfermedades oculares como glaucoma, cataratas, y
degeneracion macular. Cirugias Oculares: Procedimientos quirrgicos avanzados,
incluyendo cirugia de cataratas, cirugia refractiva (LASIK), y correccion de estrabismo.
Utilizacion de tecnologia de vanguardia para garantizar procedimientos seguros y efectivos.

Examenes Visuales y Prescripcion de Lentes: Examenes de la vista para la deteccion
de problemas refractivos como miopia, hipermetropia y astigmatismo. Prescripcion y
adaptacion de lentes correctivos y lentes de contacto. Tratamientos Laser: Terapias con laser
para el tratamiento de condiciones como retinopatia diabética y oclusiones venosas.
Correccion de errores refractivos mediante procedimientos LASIK y PRK. Terapias y
Rehabilitacion Visual: Programas personalizados de rehabilitacion visual para pacientes con
baja vision. Ejercicios y terapias visuales para mejorar la funcioén ocular y la coordinacion
visual.

Deteccion y Tratamiento de Enfermedades Oculares: Programas de deteccion
temprana de enfermedades oculares en poblaciones de riesgo. Tratamiento médico y
quirurgico de enfermedades oculares cronicas y agudas. Servicios de Optometria:
Evaluaciones optométricas completas. Asesoramiento y suministro de ayudas visuales,
incluyendo gafas y lentes de contacto. Educacion y Capacitacion: Programas educativos
sobre salud ocular para pacientes y profesionales de la salud. Capacitaciones continuas para

el personal médico en técnicas y tecnologias oftalmologicas avanzadas.
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1.7. Poblacion atendida

En la poblacion de la provincia de Manabi segun el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (2010) corresponde a 1.4 millones de habitantes, en su mayoria residentes en area
rurales o urbanas marginales. Segtn el Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades
(2022) en Manabi existen alrededor de 6000 personas con discapacidad visual lo que la ubica
como la tercera provincia del Ecuador con mayor nimero de personas que padecen esta
afeccion. Este perfil demogréfico establece una importante demanda de servicios de atencion
oftalmoldgica.

Desde 1992, ha realizado mas de 50,000 cirugias y 750,000 consultas,
estableciéndose como un referente en salud visual en la provincia de Manabi. FOLM cuenta
con un equipo de 10 oftalmodlogos altamente capacitados y 35 profesionales operativos, y
ofrece servicios integrales que incluyen examenes, cirugias, optometria y programas sociales
de apoyo a personas con discapacidad visual. La institucion cuenta con tecnologia de punta
para el diagnostico y tratamiento de diversas condiciones oculares, como cataratas, pterigion,
estrabismo y glaucoma. Ademds de su labor clinica, FOLM implementa programas
comunitarios y escolares para promover la salud visual y prevenir enfermedades oculares en
la poblacion.

En cada afio de la poblacion atendida entre los afios 2020 hasta 2023 de la Fundacion
Oswaldo Loor Moreira (FOLM) corresponden a una cantidad de entre 1000 y 1500 pacientes.
El pico mas alto se observo durante el afio 2023 con mas de dos mil pacientes. Para el 2024,

en el periodo de enero a junio fueron atendidos 1647 pacientes (Figura 4).
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Figura 4: Numero de pacientes ingresados segtn afio de atencion en la FOLM
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Elaborado por: Intriago E. (2024)

El rango de edad con mayores pacientes atendidos se encuentra entre 66 a 95 afios
que corresponde a una cantidad de 5384 pacientes. Como siguiente rango de edad con
mayores pacientes corresponde a las edades entre 45 a 65 afios con la cantidad de 3038
pacientes atendidos. Se puede evidencia que la poblaciéon con mayores problemas

oftalmoldgico corresponde a personas adulta y adultos mayores (Figura 5).
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Figura 5: Grupo etarios ingresados a la FOLM
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Las patologias con mayores atenciones son de catarata con 41% pacientes, le sigue

Pterigio sencillo con 22% de pacientes y Edema Macular con 14% de pacientes. Como se

puede evidencia la patologia con mayor atencion en la FOLM es por catarata (Figura 6).

Figura 6: Diagndsticos por patologia
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Elaborado por: Intriago E. (2024)
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La definicion demografica de pacientes de la FOLM en Ecuador por provincia
corresponde con una mayor incidencia de pacientes que provienen de Manabi con 8486 mil
pacientes. En consideracion que Manabi es una provincia donde se encuentra establecido la
fundacion.

Figura 7: Procedencia por provincia
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Elaborado por: Intriago E. (2024)
1.8. Demanda de servicios insatisfecha

La demanda insatisfecha esta relacionada con la falta de recursos humanos y
financieros para atender a todos los pacientes que requieren servicios oftalmoldgicos, asi
como con limitaciones en la infraestructura y logistica para llegar a todas las comunidades
que necesitan atencion. Para abordar esta demanda insatisfecha, la Fundacion podria
considerar estrategias como la expansion de sus programas comunitarios, la busqueda de
financiamiento adicional para aumentar su capacidad de atencion, la colaboracion con otras
organizaciones para ampliar su alcance, y la implementacion de tecnologias innovadoras para

mejorar la eficiencia en la prestacion de servicios.
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CAPITULO II

2. IDENTIFICACION DEL OBJETO DE ESTUDIO, PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA

2.1. Planteamiento del problema

La Fundacién Doctor Oswaldo Loor Moreira (FOLM) es una organizacion sin fines
de lucro dedicada a brindar atencion oftalmolédgica de calidad a la poblacion de Manabi,
Ecuador. La FOLM cuenta con un equipo de profesionales altamente calificados y brinda una
amplia gama de servicios, incluyendo cirugia oftalmica, examenes de la vista y tratamiento
de enfermedades oculares. La FOLM es una institucion de salud con atencion oftalmoléogica
con diversos servicios enfocados al estudio, diagnostico y tratamiento de las enfermedades
del ojo y sus anexos.

La FOLM como una institucion de salud, tiene medidas, procedimientos y normas de
bioseguridad destinados a proteger la salud de las personas frente a riesgos bioldgicos,
quimicos y fisicos en el ambiente de la atencion médica. La bioseguridad es un aspecto
fundamental de la atencidon médica, especialmente en el ambito de la oftalmologia, donde
existe un alto riesgo de transmision de infecciones. Las normativas de bioseguridad
establecen las pautas y procedimientos necesarios para proteger a los pacientes, al personal
sanitario y al piblico en general de los riesgos asociados a la exposicion a agentes bioldgicos.

Actualmente, la FOLM cuenta con protocolos de bioseguridad en el area de quir6fano
establecidos en el afio 2016 por el Ministerio de Salud Publica, en lo cual, ante la rapida
evolucion de las amenazas bioldgicas y los avances tecnoldgicos, se exigen una revision
exhaustiva y una optimizacion de las normativas de bioseguridad. Las normas de
bioseguridad deben permitir cumplir con las caracteristicas de universalidad, preocupacion,
eliminacion de barreras, proteccion personal, adaptabilidad, revision y actualizacion
periodica, comunicacion y participacion, evaluacion y seguimiento, documentacion, y
cumplimiento.

Los protocolos desactualizados demuestran ciertas limitaciones, evidenciadas por
incidentes aislados de infecciones postoperatorias y episodios de exposicion accidental a
agentes bioldgicos. Por ello, la problemadtica central radica en la necesidad de adaptar los
protocolos de bioseguridad a las nuevas realidades. La oportunidad de mejora incluye la
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integracion de innovaciones tecnoldgicas, el fortalecimiento de la formacion del personal y
la implementacién de un sistema de monitoreo y evaluacion continua. Se prevé la necesidad
ante estos eventos la urgencia de revisar y fortalecer las practicas de bioseguridad.

En este sentido, ante la investigacion se plantea como principal problema a
preguntarse: ;Como la innovacion de los protocolos de bioseguridad del area de quiréfano
en la Fundacion Doctor Oswaldo Loor Moreira puede mejorar la prevencion de infecciones?

Desde una lluvia de ideas se considera que como parte de la prevencién de infecciones
se considera necesario la innovacion de los protocolo, por ende, se establecen como
problemas fundamentales: aumento del riesgo de infecciones postoperatorias, donde el
impacto negativo en la salud de los pacientes y en la reputacion de la FOLM; exposicion del
personal a riesgos bioldgicos, ante el potencial dafio a la salud del personal y ausentismo
laboral; incumplimiento de estdndares internacionales, por la dificultad para obtener
acreditaciones y reconocimientos; pérdida de confianza de los pacientes, ante el impacto
negativo en la afluencia de pacientes y en la sostenibilidad financiera de la FOLM.

Figura 8: Arbol de problema en el 4rea de quir6fano
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Protocolos de Limitaciones en la Falta de un sistema de
bioseguridad formacion del monitoreo y
desactualizados personal evaluacion continua

Elaborado por: Intriago E. (2024)
La integracion de innovaciones tecnologicas es fundamental para mejorar la

eficiencia y la efectividad de los protocolos de bioseguridad. Desde la formacion del
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personal, asegurando que todos los miembros del equipo quirdrgico estén adecuadamente
capacitados y actualizados en las mejores practicas de bioseguridad. La implementacion de
un sistema de monitoreo y evaluacion continua permitird identificar y corregir rapidamente
cualquier deficiencia, garantizando un entorno quirdrgico seguro y conforme a los mas altos
estandares internacionales.

Se considera imperativo desarrollar e implementar protocolos de bioseguridad
innovadores que aborde estas necesidades. La innovacion de los protocolos debe ser integral,
basados en evidencia cientifica robusta y adaptable a las cambiantes necesidades del entorno
quirargico. La mejora de los protocolos no solo asegurard la seguridad y el bienestar de los
pacientes y del personal, sino que también fortalecera la posicion de la Fundacién como lider

en atencion oftalmologica de calidad.
2.2.  Justificacion del planteamiento del problema

La necesidad de innovar los protocolos de bioseguridad en el area de quiréfano de la
Fundacion Oftalmologica Doctor Oswaldo Loor se justifica por las amenazas bioldgicas, los
avances tecnologicos, la importancia de la capacitacion del personal, la necesidad de un
monitoreo y evaluacion continua, y el impacto en la calidad de la atencion y la reputacion
institucional. En un entorno quirtrgico, donde se realizan procedimientos invasivos, la
implementacion de medidas de bioseguridad eficaces es esencial para prevenir infecciones
nosocomiales y otros eventos adversos que pueden tener consecuencias graves.

Expresa Cobos Valdés (2021), que la importancia de actualizar los protocolos de
bioseguridad como una medida fundamental para garantizar la seguridad de los trabajadores
expuestos a riesgos biologicos. La correcta implementacion de protocolos certificados, que
incluyan practicas de microbiologia, equipos de contencion, barreras de proteccion,
educacion especializada y entrenamiento al personal de laboratorio, puede contribuir a
incrementar la bioseguridad y la bioproteccion, disminuyendo asi las infecciones adquiridas
en el laboratorio y los riesgos asociados. La importancia de la actualizacion de los protocolos

de bioseguridad es una actividad preventiva y beneficiosa.
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2.3.  Objetivos
2.3.1. Objetivo General

Innovar los protocolos de bioseguridad del area de quir6fano en la Fundacién

Oftalmoldgica Doctor Oswaldo Loor.
2.3.2. Objetivos Especificos

Contextualizar la informacidon y normativa nacional e internacional relacionada con
los protocolos de bioseguridad en el area de quiréfano.

Identificar la eficiencia y eficacia en la aplicacioén de los protocolos actualizados de
bioseguridad del area de quir6fano en la Fundacion Oftalmologica Doctor Oswaldo Loor.

Analizar el impacto de los protocolos actualizados en la prevencion de infecciones

nosocomiales en las cirugias oftalmoldgicas.
2.4. Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios

La actualizacion de protocolos de esterilizacién, desde la implementacion de
tecnologias de esterilizacion avanzadas para garantizar la maxima seguridad en la
preparacion de equipos quirargicos. Se puede incluir el uso de sistemas de esterilizacion por
vapor de peroxido de hidrogeno o tecnologias de esterilizacion de plasma, que ofrecen ciclos
mas rapidos y efectivos.

La mejora en la gestion de residuos biologicos, se desarrolla un sistema integral de
gestion de residuos bioldgicos que optimice la segregacion, almacenamiento, transporte y
eliminacion adecuada de los desechos quirurgicos. Se incluye la implementacion de
contenedores de residuos especiales y la capacitacion del personal en practicas seguras de
manejo de desechos.

El uso de tecnologia de punta en monitoreo de bioseguridad, desde la incorporacion
de sistemas de monitoreo ambiental avanzados para detectar y prevenir la propagacion de
agentes patdgenos en el quirdfano. Se puede incluir la instalacion de sensores de calidad del
aire y sistemas de monitoreo de superficies para identificar areas de riesgo de contaminacion.

La optimizacion de la ventilacion y circulacion del aire, en la revision y actualizacion
del sistema de ventilacion del quir6fano para garantizar un flujo de aire 6ptimo que minimice
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la concentracion de particulas y agentes infecciosos en el ambiente. Esto podria implicar la
instalacion de sistemas de filtracion de aire de alta eficiencia y la implementacion de
protocolos de purificacion del aire.

La implementacion de medidas de control de infecciones especificas, desarrollar
protocolos especificos de control de infecciones para cada tipo de cirugia oftalmologica,
considerando las particularidades de cada procedimiento y los riesgos asociados. La
implementacion de medidas adicionales de proteccion ocular y facial durante las cirugias de
estrabismo y pterigion, asi como protocolos de desinfeccion ocular preoperatoria para reducir
el riesgo de infecciones postoperatorias.

La capacitacion continua del personal en bioseguridad, donde se brindan
capacitaciones regulares y actualizadas al personal médico, de enfermeria y de apoyo en
temas de bioseguridad, incluyendo practicas de higiene, uso adecuado de equipos de
proteccion personal (EPP) y técnicas de esterilizacion. Se garantiza que todo el personal esté
debidamente preparado para cumplir con los mas altos estandares de seguridad durante los

procedimientos quirdrgicos.
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Tabla 1. Matriz de evaluacion de alternativas estudiadas

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
ESCUELA DE NEGOCIOS

MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD
“Innovacion de los protocolos de bioseguridad del area de quir6fano en la Fundacién Oftalmologica Doctor Oswaldo Loor”

MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

PROBLEMA CAUSA EFECTO DESAFIOS ALTERNATIVAS UNIDAD DE TIEMPO
DE SOLUCION GESTION ESTIMADO
RESPONSABLE
La obsolescencia | Falta de | Aumento del | Identificar y | Establecer un comité | Direccion Médica. 1-8 semanas
de los protocolos | actualizacion riesgo de | adoptar nuevas | de actualizacion de
de bioseguridad en | regular de los | infecciones estrategias  de | protocolos de Lunes 3, junio
el area de | protocolos para | nosocomiales bioseguridad bioseguridad de 2024 al
quiréfano de la | adaptarse a los | entre pacientes y | que sean | compuesto por Domingo 28,
Fundacion avances personal médico, | efectivas y | especialistas en julio 2024
Oftalmologica cientificos y | comprometiendo | eficaz de | control de
Doctor Oswaldo | tecnoldgicos en | la seguridad y la | implementar en | infecciones,
Loor. el control de | calidad de la|el entorno | oftalmoélogos y
infecciones. atencion quirurgico personal de
oftalmologica. oftalmologico. enfermeria. Unidad
de Gestion.
Escasa conciencia | Falta de | Aumento del | Promover una | Implementar Departamento de | 1-8 semanas
y cumplimiento de | programas de | riesgo de errores y | cultura programas regulares | Recursos Humanos.
los protocolos de | capacitacion y | omisiones en la | organizacional de capacitacion en Lunes 3, junio

bioseguridad por | supervision aplicacion de | de seguridad y | bioseguridad y de 2024 al
parte del personal | adecuados sobre | medidas cumplimiento de | realizar  auditorias Domingo 28,
médico y  de | practicas de | preventivas, lo | protocolos entre | periddicas de julio 2024
enfermeria en el | bioseguridad. que puede | el personal | cumplimiento.
area de quir6fano. conducir a | clinico.

incidentes de

seguridad y

propagacion  de

infecciones.
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Falta de protocolos | La ausencia de | Aumento del | Desarrollar Constituir un equipo | Direccion Médica. 1-8 semanas
especificos para | una evaluacion | riesgo de | protocolos  de | multidisciplinario
abordar  riesgos | exhaustiva de | complicaciones bioseguridad que incluya Lunes 3, junio
unicos asociados | riesgos intraoperatorias y | personalizados oftalmoélogos, de 2024 al
con oftalmologicos | postoperatorias que aborden los | epidemidlogos y Domingo 28,
procedimientos especificos y su | debido a la falta de | riesgos  unicos | especialistas en julio 2024
oftalmolégicos en | integracion en | medidas asociados  con | control de
el area de | los protocolos | preventivas cirugias infecciones para
quiréfano. de adaptadas a las | oftalmologicas desarrollar y

bioseguridad. peculiaridades de | sin comprometer | actualizar protocolos

la oftalmologia. la eficacia | oftalmologicos
quirdrgica. especificos.

Insuficiente La falta de un | Limitaciones en la | Establecer = un | Implementar un | Direccion Médica. 1-8 semanas
seguimiento y | sistema capacidad  para | sistema de | sistema electronico
evaluacion de la | estructurado identificar  areas | vigilancia de registro de datos Lunes 3, junio
efectividad de los | para recopilar y | de  mejora vy | epidemioldgica | de infecciones de 2024 al
protocolos de | analizar datos | ajustar los | efectivo para | nosocomiales y Domingo 28,
bioseguridad sobre la | protocolos de | monitorear  la | establecer julio 2024
implementados en | incidencia  de | bioseguridad en | incidencia  de | indicadores de
el area de | infecciones funcion de | infecciones vy | desempefio para
quirdfano. relacionadas resultados evaluar la | evaluar la

con la atencién | concretos y | eficacia de las | efectividad de los

oftalmologica. | evidencia medidas de | protocolos de

cientifica. control de | bioseguridad.
infecciones.

Notas: Se tomara en cuenta con rigidez el tiempo estimado para la evaluacion los problemas descritos con anterioridad.
Fuentes: Fundacion Oftalmologica Dr. Oswaldo Loor.
Elaboracion: Evelyn Lilibeth Intriago Giler

Fecha: miércoles 29 de mayo del 2024
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CAPITULO III
3. JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA
3.1. METODOLOGIA

El presente trabajo es una investigativo de modelo descriptivo con un enfoque mixto
que combiné las vertientes cualitativa y cuantitativa, lograndose realizar una percepcion
acerca de la innovacion de los protocolos en el area de quirdéfano en la Fundacion Doctor
Oswaldo Loor Moreira (FOLM). Aunado a la inclusién en la investigacion mixta en el disefio
exploratorio secuencial de los métodos aplicados se inici6 desde la fase cualitativa hasta
llegar a la cuantitativa. El enfoque empleado posibilito la evaluacion integral de las practicas
actuales y las innovaciones planteadas, demostrd la validez y confiabilidad de los resultados
obtenidos a partir de la interpretacion y el andlisis. Se realizo la indagacion, recoleccion,
analisis y estructuracion de la informaciéon documental o bibliografica sobre protocolos
nacionales e internacionales en el area de quiréfano.

Con el fin de generar informacion de datos numéricos y no numéricos, se llevo a cabo
una investigacion mixta a los propositos del estudio. La estrategia mixta permitio unir tanto
métodos cuantitativos como cualitativos para obtener un producto mas completo y
significativo. Las combinaciones permitieron obtener informacion que se puede triangular y
explorar diferentes caminos de manera mas efectiva para tener una comprension e
interpretacion mas amplia del fendémeno en estudio. Se pudo lograr una total comprension
del fenomeno estudiado. Se sumoé al enriquecimiento de la validez, confiabilidad y

factibilidad de la investigacion. (Ruiz Medina y otros, 2013).
3.1.1. Analisis de contenido documental y bibliografico

Se realizo un andlisis de contenido documental y bibliografico sobre los protocolos
de bioseguridad en la unidad de quiréfano. Por medio del método de analisis de contenido
documental y bibliografico, se recopilo y sistematizd la informacion relevante a partir de
fuentes primarias y secundarias. La presente fase implicé la revision detallada de documentos

internos de la Fundacion como manuales de procedimientos, registros historicos de
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protocolos, y reportes de auditorias previas, donde se identifico las fortalezas y debilidades
de los protocolos de bioseguridad vigentes.

La revision de literatura cientifica y estudios previos sobre bioseguridad en
quiréfanos oftalmoldgicos proporciond un marco tedrico robusto y actualizado. La revision
fue crucial para comparar los protocolos de la Fundacién con las mejores practicas y
estandares internacionales, y para identificar innovaciones recientes en el campo. La
codificacion de datos y el analisis temdtico facilito la identificacion de patrones y tendencias
recurrentes en la informacion recopilada. La codificacion y andlisis permitié elaborar un
diagnostico detallado de las necesidades de mejora y de las oportunidades para la innovacion

de los protocolos de bioseguridad.
3.1.2. Observacion participante

Desde el método de observacion participante, como un método cualitativo se
involucro directamente en la situacién o contexto de los protocolos de bioseguridad en la
FOLM para observar y registrar informacion de primera mano. Se utilizo la técnica de notas
de campo, donde se anotd observaciones detalladas sobre las actividades, conversaciones y
eventos observados; se realizo entrevistas informales, en el cual se instauro conversaciones
espontaneas con los miembros del grupo, donde se obtuvo informacién adicional; se elabor6
grabaciones de audio/video, donde se captur6 eventos y conversaciones para un analisis
posterior; se efectud diarios reflexivos, donde se mantuvo un diario reflexivo las propias
experiencias y reacciones durante la investigacion.

A través de la observacidon participante se pudo integrar de manera activa y
sistematica en el entorno del quir6fano, lo que implicd participar en las actividades cotidianas
y en los procedimientos quirtirgicos, permitiendo una inmersion directa en las practicas y
dinamicas del equipo médico y de apoyo. Se observaron directamente las practicas diarias,
los desafios enfrentados por el personal y las soluciones improvisadas que surgian en
respuesta a problemas especificos. La observacion participante permitid capturar aspectos
como los comportamientos y las précticas reales del personal pueden diferir de las respuestas

declaradas.
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3.1.3. Entrevista estructurada

La utilizacién de entrevistas estructuradas permitio a los investigadores recolectar
datos de manera sistematica y consistente. Las entrevistas se realizaron utilizando un
conjunto predeterminado de preguntas cerradas, lo que asegur6é que se cubrieran todos los
aspectos relevantes de los protocolos de bioseguridad. Las entrevistas estructuradas
facilitaron la comparacion de respuestas y la cuantificacion de datos, permitiendo identificar
patrones y tendencias en las percepciones y practicas del personal del quir6fano. La técnica
fue particularmente util para obtener informacion especifica y precisa sobre el cumplimiento

de los protocolos y la identificacion de areas de mejora.
3.1.4. Técnica de triangulacion de la informacion

La triangulacion de la informacion permitio identificar oportunidades de mejora
especificas para la prestacion de servicios. El analisis de los datos obtenidos de diferentes
fuentes revel6 la necesidad de implementar tecnologias de esterilizacion avanzadas, mejorar
la gestion de residuos biologicos, optimizar la ventilacion del quiréfano y proporcionar
capacitacion continua en bioseguridad al personal. Las mejoras, basadas en evidencia sélida
obtenida mediante la triangulacion de la informacion, se proyectaron para asegurar un
entorno quirurgico mas seguro y eficiente, alineado con los estdndares internacionales y

adaptado a las particularidades de la cirugia oftalmolégica.
3.1.5. Encuesta

Se disefid una encuesta estructurada que se aplico a profesionales de salud y pacientes
en la FOLM, en cuanto se validé y cuantificar las percepciones y la aceptacion de las
innovaciones propuestas La realizacion de encuestas detalladas a todo el personal
involucrado en las actividades quirargicas, incluyendo cirujanos, enfermeras, y personal de
apoyo técnico. Las encuestas se estructuraron para evaluar el nivel de cumplimiento y

percepcion de los protocolos existentes, asi como para identificar areas de mejora potencial.
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3.1.6. Analisis cuantitativo

Se utilizaréd el método de analisis cuantitativo por medio de la estadistica descriptiva
donde se calculd medias, desviaciones estandar y porcentajes, se conocid el impacto de la
innovacion del protocolo de bioseguridad en la unidad de quiréfano de la FOLM. El anélisis
mediante estadistica descriptiva permitid resumir, interpretar y comunicar de manera efectiva
los resultados de la encuesta sobre el impacto del protocolo de bioseguridad en el area de
quirofano, proporcionando informacién valiosa para la mejora continua de las practicas y

politicas en salud.

3.2. DIAGNOSTICO DE SERVICIOS, RECURSOS Y CAPACIDADES
FUNCIONALES EN LA UNIDAD DE SALUD

El diagnostico en la unidad de quir6fano de la Fundacién Oswaldo Loor Moreira se
ha representado por la herramienta de matriz FODA. La herramienta FODA es fundamental
en la estratégica de servicios de salud, al facilitar la identificacion y analisis sistematico de
las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas presentes en una unidad de salud. Su
aplicacion en el diagnostico de servicios, recursos y capacidades funcionales permite a los
gestores y profesionales de la salud obtener una vision integral y estructurada de los factores
internos y externos que influyen en el desempeio y la eficacia operativa de la unidad. El
enfoque sistematico del FODA promueve la optimizacion de recursos disponibles y la
planificacion estratégica a largo plazo, y también facilita la adaptacion proactiva a cambios
del entorno, garantizando asi una prestacion continua y mejorada de servicios de salud a la

comunidad atendida.
3.2.1. Gestion Gerencial de la Direccion

La gestion gerencial de la direccion en la Fundacion Oswaldo Loor Moreira se
caracteriza por su enfoque estratégico, su liderazgo inspirador, su compromiso con la
excelencia y su capacidad para innovar y adaptarse a los desafios del sector de la salud. La
direccion en la FOLM es un pilar fundamental para el logro de los objetivos institucionales

y para el impacto positivo en la comunidad a la que sirve. La FOLM se destaca en el ambito
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de la salud visual gracias a una solida Gestion Gerencial que se apoya en la utilizacion de la

matriz FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas).
3.2.1.1.Fortalezas

Cuenta con mas de 30 afos de experiencia en la atencion oftalmoldgica, lo que le ha
permitido posicionarse como un referente en la provincia de Manabi.

Tiene un enfoque en la prevencion, atencion y curacion de enfermedades visuales en
personas de bajos recursos economicos es una fortaleza clave que resalta su compromiso
social.

Gestion proactiva y una constante busqueda de mejora en sus procesos.
3.2.1.2.0portunidades

Se presentan en la colaboracion con instituciones publicas y privadas, lo que amplia
el alcance de los servicios de la fundacién y facilita el acceso a recursos y tecnologia de
vanguardia.

La posibilidad de expandir sus programas sociales y de capacitacion para el personal

refuerza su impacto en la comunidad.
3.2.1.3.Debilidades

La sostenibilidad financiera puede ser un desafio constante para una organizacion sin

animo de lucro como la FOLM.
3.2.1.4.Amenazas

Cambios en las politicas de salud.
Competencia con otras instituciones.

Limitaciones en el acceso a tecnologia médica de ultima generacion.
3.2.2. Gestion Estratégica de Marketing

La gestion estratégica de marketing en la Fundacién Oswaldo Loor Moreira se orienta

a promover la salud visual, difundir los servicios ofrecidos y fortalecer la imagen
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institucional a través de acciones que generen valor para los pacientes, el personal y la
comunidad en general. La estrategia de marketing en la FOLM es un componente clave para
el logro de los objetivos institucionales y para el impacto positivo en la sociedad a la que
sirve. La FOLM ha implementado una solida Gestion Estratégica de Marketing que se apoya
en la matriz FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas) para promover sus

servicios oftalmologicos y programas sociales de manera efectiva.
3.2.2.1.Fortalezas

Reputacion consolidada en la provincia de Manabi como un centro oftalmolédgico de
excelencia, lo que le brinda una ventaja competitiva en el mercado de la salud visual.
El enfoque en la atencion a personas de bajos recursos econdomicos resalta su

compromiso social y genera confianza en la comunidad.
3.2.2.2.0portunidades

La posibilidad de expandir la presencia de la FOLM en medios digitales y redes
sociales para llegar a un ptblico mas amplio.
La colaboracion con figuras publicas puede aumentar la visibilidad de la fundacion y

atraer donaciones y apoyo de la comunidad.
3.2.2.3.Debilidades

La falta de recursos para campafias de marketing a gran escala puede limitar la

difusion de los servicios de la FOLM.
3.2.2.4.Amenazas

Competencia con otras instituciones de salud visual.

Cambios en las preferencias del publico o crisis reputacionales.
3.2.3. Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

La gestion administrativa y de recursos humanos en la Fundacion Oswaldo Loor

Moreira se orienta a garantizar la eficiencia en la gestion de recursos, el desarrollo del talento
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humano y el cumplimiento de los objetivos institucionales, con un enfoque en la
transparencia, la equidad y el compromiso con la excelencia en la atencidon oftalmologica y
en los programas sociales. La administracion en la FOLM es un pilar fundamental para el
logro de la misidn y vision de la institucion y para el impacto positivo en la comunidad a la
que sirve. La FOLM ha implementado una so6lida Gestion Administrativa y de Recursos
Humanos que se apoya en la matriz FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas) para garantizar la eficiencia en sus operaciones y el desarrollo integral de su

personal.
3.2.3.1.Fortalezas

Compromiso con la retencion y formacion continua de sus empleados, lo que se
refleja en el tiempo de servicio de su equipo. Esta dedicacion al talento humano fortalece la

cohesion interna y la calidad de los servicios ofrecidos.
3.2.3.2.0portunidades

La posibilidad de implementar programas de capacitacion y desarrollo profesional
para el personal, lo que contribuird a mejorar la calidad de la atencidén y fomentar un ambiente
laboral positivo.

La colaboracion con instituciones educativas y programas de intercambio puede

enriquecer el capital humano de la fundacion.
3.2.3.3.Debilidades

Desafios en la gestién de recursos financieros y en la planificacion estratégica de

personal.
3.2.3.4.Amenazas

Cambios en la legislacion laboral.
Competencia por talento especializado.

Crisis internas que afecten el clima laboral.
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3.2.4. Gestion Financiera

La gestion financiera en la Fundacion Oswaldo Loor Moreira se orienta a garantizar
la sostenibilidad econdmica, la transparencia en la gestion de recursos y la eficiencia en el
uso de los fondos para cumplir con la misidon y vision de la institucion. La administracion
financiera en la FOLM es un componente clave para el logro de los objetivos institucionales
y para el impacto positivo en la comunidad a la que sirve. La FOLM ha establecido una
Gestion Financiera solida y estratégica que se apoya en la matriz FODA (Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas) para garantizar la sostenibilidad econémica y el

cumplimiento de su mision en el ambito de la salud visual.
3.2.4.1.Fortalezas

Cuenta con una base financiera estable y diversificada, respaldada por donaciones,

alianzas estratégicas y fondos gubernamentales.
3.2.4.2.0portunidades

La posibilidad de diversificar las fuentes de ingresos a través de campafias de
recaudacion de fondos, eventos benéficos y colaboraciones con empresas privadas.
La implementacion de tecnologias financieras innovadoras puede optimizar la gestion

de recursos y aumentar la transparencia en la administracion financiera.
3.2.4.3.Debilidades

Planificacion presupuestaria, el control de costos y la gestion de riesgos financieros.
3.2.4.4.Amenazas

Fluctuaciones economicas.
Cambios en las politicas de financiamiento publico.

Crisis financieras que afecten la estabilidad econdmica de la fundacion.
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3.2.5. Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

La gestion operativa, de abastecimiento y logistica en la Fundacion Oswaldo Loor
Moreira se orienta a garantizar la eficiencia en la prestacion de servicios, la disponibilidad
de recursos y la coordinacion efectiva de las actividades internas y externas de la institucion.
Estos aspectos son fundamentales para el cumplimiento de la mision y vision de la FOLM,
asi como para el impacto positivo en la salud visual y la atencidn a personas con discapacidad
visual en la comunidad a la que sirve. La FOLM ha implementado una Gestion Operativa, de
Abastecimiento y Logistica eficiente que se apoya en la matriz FODA (Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas) para garantizar la calidad en la prestacion de

servicios oftalmologicos y la optimizacion de los recursos disponibles.
3.2.5.1.Fortalezas

Infraestructura bien establecida.
Equipamiento médico de tltima tecnologia.

Equipo multidisciplinario altamente capacitado.
3.2.5.2.0portunidades

En el &mbito operativo, de abastecimiento y logistica se presentan en la posibilidad
de implementar sistemas de gestion de inventarios mas eficientes, establecer alianzas
estratégicas con proveedores confiables y optimizar los procesos de distribucion de
medicamentos y material médico.

La adopcion de tecnologias de informacion y comunicaciéon puede agilizar la

coordinacion de actividades y mejorar la trazabilidad de los recursos.
3.2.5.3.Debilidades

Gestion de la cadena de suministro.
La planificacion de la demanda.

La coordinacion interdepartamental.
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3.2.5.4.Amenazas

Interrupciones en la cadena de suministro.
Cambios en las regulaciones sanitarias.

Desastres naturales que afecten la operatividad de la fundacion.
3.2.6. Gestion de las Tecnologias de la Informacion y comunicaciones

La gestion de las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones en la Fundacion
Oswaldo Loor Moreira se orienta a aprovechar el potencial de la tecnologia para mejorar la
calidad de la atencién médica, optimizar los procesos internos, fortalecer la comunicacion y
contribuir al logro de los objetivos institucionales en materia de salud visual y atencién a
personas con discapacidad visual. La implementacion efectiva de soluciones tecnologicas
adecuadas puede potenciar el impacto positivo de la fundacion en la comunidad a la que
sirve. La FOLM ha establecido una Gestion de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones (TIC) estratégica que se apoya en la matriz FODA (Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas) para potenciar la eficiencia en la prestacion de

servicios oftalmoldgicos y la mejora continua de sus procesos internos.
3.2.6.1.Fortalezas

Infraestructura tecnoldgica sélida.
Sistemas de informacidn integrados.

Un equipo de profesionales capacitados en el uso de TIC.
3.2.6.2.0portunidades

Posibilidad de implementar nuevas herramientas tecnoldgicas para la telemedicina,
la gestion de citas en linea, la educacion a distancia y la teleasistencia.
La adopcion de sistemas de inteligencia artificial y analisis de datos puede mejorar la

toma de decisiones clinicas y la personalizacion de los tratamientos oftalmologicos.
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3.2.6.3.Debilidades

Desafios en la actualizacion constante de sus sistemas informaticos, la ciberseguridad

y la capacitacion del personal en el uso de nuevas tecnologias.
3.2.6.4.Amenazas

Ataques cibernéticos.
Obsolescencia tecnologica.

Interrupciones en los servicios de internet que afecten la operatividad de la fundacion.
3.2.7. Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion

La Fundacion Oswaldo Loor Moreira no cuenta con servicios de clinica y/u
hospitalizacion, sin embargo, la institucion se compromete a seguir brindando servicios de

excelencia y a contribuir al cuidado de la salud visual de la comunidad a la que sirve.
CAPITULO IV

4. FORMULACION PLAN DE GESTION GENERAL

4.1. PLANTEMIANTO ESTRATEGICO

Desde el presente proyecto se considera establecer una estructura con el propdsito de
mejorar el indice de salud por medio de la innovacion del protocolo de bioseguridad del area
de quiréfano. La estrategia tendrd como resultado el posicionamiento de la Fundacion
Oswaldo Loor Moreira (FOLM) de manera sostenible de la prestacion de servicio
oftalmoldgicos a los pacientes en un establecimiento seguro y favorable para la solucion de

la demanda institucional.
4.1.1. Analisis de entorno social

La Fundacion Oswaldo Loor Moreira se desenvuelve en un entorno social marcado
por una elevada incidencia de problemas visuales, exacerbados por factores socioeconémicos
y ambientales que limitan el acceso a cuidados oftalmoldgicos preventivos y correctivos. La
comunidad atendida, en su mayoria de bajos recursos, enfrenta barreras significativas como
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la falta de educacion sobre salud ocular y la escasez de servicios especializados en areas
rurales y periurbanas.

En este contexto, se crea una necesidad imperiosa de intervenciones dirigidas no solo
al tratamiento, sino también a la prevencion y educacion en salud ocular. La fundacion, por
ende, no solo proporciona servicios clinicos, sino que también desempefia un papel crucial
en la sensibilizacion y capacitacion de la poblacion, promoviendo la importancia del cuidado

visual para mejorar la calidad de vida y reducir las disparidades en salud ocular.
4.1.2. Analisis de entorno politico

La Fundacion Oswaldo Loor Moreira opera en un entorno politico influenciado por
politicas publicas y regulaciones en salud que afectan directamente su capacidad para prestar
servicios, a pesar de ser una institucion privada. La disponibilidad y asignacion de recursos
gubernamentales para la salud ocular, asi como las politicas de subsidios y apoyo a
organizaciones sin fines de lucro, juegan un papel crucial en la sostenibilidad de sus
programas.

Como institucion de salud privada sin fines de lucro, se encuentra regulada por el
Ministerio de Salud Publica (MSP) y el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES).
El MSP regula la actividad de la FOLM por las normativas para el Funcionamiento de
Establecimientos de Salud (Libro VI del Cédigo Organico de Salud)

La fundacion navega en un marco regulatorio complejo que incluye requisitos de
acreditacion, normativas de salud y estdndares de calidad, lo cual demanda una gestion
administrativa eficiente y adaptativa. Las politicas de salud publica que priorizan la atencion
primaria y preventiva pueden tanto facilitar como desafiar la misiéon de la fundacion,
dependiendo de su implementacion y alcance. La capacidad de la fundacion para influir en
la formulacion de politicas, establecer alianzas estratégicas y asegurar financiamiento

adecuado es esencial para maximizar su impacto en la salud ocular de la comunidad.
4.1.3. Analisis de entorno econémico

La Fundacion Oswaldo Loor Moreira se encuentra en un entorno econdmico
desafiante, donde las fluctuaciones en la economia local y nacional impactan tanto en la

capacidad de los pacientes para costear servicios de salud ocular como en la disponibilidad
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de recursos para la fundacion. La dependencia de donaciones, subvenciones y contribuciones
de benefactores se ve afectada por la salud econdomica general, lo que puede limitar la
sostenibilidad y expansion de sus programas.

La fundacion debe lidiar con los costos crecientes de equipos médicos especializados
y tecnologias avanzadas necesarias para ofrecer atencion de calidad. La capacidad de la
fundacion para mantener tarifas asequibles para sus pacientes, muchos de los cuales
pertenecen a sectores de bajos ingresos, es crucial para su mision. En este contexto, la gestion
eficiente de recursos financieros, la diversificacion de fuentes de ingresos y la
implementacion de estrategias innovadoras para la sostenibilidad econémica son esenciales

para asegurar la continuidad y el impacto positivo de sus servicios en la comunidad.
4.1.4. Analisis de entorno tecnologico

La importancia de mantener el area de quiréfano oftalmologico con tecnologia
actualizada radica en permitir a los cirujanos realizar procedimientos mas precisos y
minimizar el impacto en los pacientes, como el equipamiento de Ultima generacion, donde
los quirofanos oftalmoldgicos modernos cuentan con tecnologia de vanguardia como laser
de femtosegundo, microscopios intraoperatorios con tomografia de coherencia Optica, y
cirugia 3D con hiperrealidad. Existe un beneficio por los mejores resultados quirtrgicos, ya
que el uso de tecnologia avanzada en los quir6fanos oftalmolédgicos se traduce en mejores
resultados postoperatorios para los pacientes (Adan Civera, 2022).

La Fundacién Oftalmologica Oswaldo Loor Moreira se destaca en un entorno
tecnoldgico dindmico, caracterizado por la continua evolucion de herramientas y técnicas en
el campo de la salud visual. La fundacion ha integrado equipos modernos y avanzados en su
practica diaria, incluyendo dispositivos para imagenes de retina de alta resolucion, laseres
oftalmolodgicos de ultima generacion y técnicas quirurgicas innovadoras. La adopcion de
tecnologia de punta permite realizar evaluaciones completas para la deteccion y tratamiento
de problemas visuales, asi como cirugias complejas como las de catarata, pterigion y
estrabismo, con una mayor precision y efectividad.

El uso de estas tecnologias avanzadas en programas comunitarios y en la atencion a
personas con discapacidad visual, asegura una atencién integral y de alta calidad. No

obstante, mantener y actualizar estos equipos requiere una inversion continua y significativa,
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lo que subraya la importancia de una gestion financiera eficiente y la busqueda de
financiamiento sostenido. La capacidad de la fundacion para mantenerse al dia con los
avances tecnoldgicos es crucial para seguir proporcionando servicios oftalmologicos de

excelencia y mejorar la salud visual de sus pacientes.
4.1.5. Analisis de entorno ecologico

La Fundacién Oftalmologica Oswaldo Loor Moreira opera en un entorno ecoldgico
que influye directamente en la salud visual de la comunidad a la que sirve. Factores
ambientales como la calidad del aire, la exposicion a la luz ultravioleta, y la contaminacion,
pueden exacerbar problemas oculares como el sindrome del ojo seco, cataratas y
enfermedades retinianas. La fundacion debe considerar estas variables al disefiar sus
programas de prevencion y tratamiento, asi como en la promocion de la salud visual. Ademas,
la adopcion de practicas sostenibles y ecoldgicamente responsables dentro de la fundacion,
como la gestion adecuada de residuos médicos y el uso eficiente de recursos energéticos, es
esencial no solo para minimizar su huella ecoldgica, sino también para servir como un
modelo de responsabilidad ambiental en la comunidad. Desde este contexto, la fundacion
debe equilibrar la provision de servicios oftalmologicos de alta calidad con la

implementacion de practicas que promuevan un entorno saludable y sostenible.
4.1.6. Analisis legal

En términos legales, la fundacion se rige por las normativas aplicables a
organizaciones sin fines de lucro en Ecuador, asi como por las regulaciones especificas
relacionadas con la salud y la atencidon oftalmolédgica. A partir de la Constitucion de la
Republica del Ecuador, en el articulo 3, numeral 1, Se establece que es responsabilidad
fundamental del Estado asegurar que todos disfruten de manera efectiva y sin discriminacion
los derechos consagrados en la Constitucion y en los tratados internacionales, especialmente
en lo que respecta a la salud.

Desde le apartado administrativo, se considera por la definicién de la jerarquia
institucional definida para la organizacion y sistematizacion de competencia especifica
dentro de la institucion. Por ello, el Cédigo Orgéanico Administrativo (2017) expresa en el

articulo 130 que “las méaximas autoridades administrativas tienen competencia normativa de
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caracter administrativo Unicamente para regular los asuntos internos del érgano a su cargo”,
para ello, como respaldo para la ejecucion del proyecto para el favorecimiento de los
Servicios.

Las normativas incluyen aspectos como la constitucion legal, la transparencia
financiera, la responsabilidad social y el cumplimiento de las leyes laborales. La fundacion
también debe cumplir con los requisitos de registro y presentacion de informes ante las
autoridades competentes. En este caso, su labor legal se centra en garantizar su
funcionamiento ético, la proteccion de los derechos de los pacientes y la sostenibilidad de

sus actividades benéficas.

4.2. ANALISIS DE LAS ORGANIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD EN
MEDIO (M.PORTER)

Comprendiendo que el éxito de una empresa depende de una relacion equilibrada
pero competitiva con otras empresas, es necesario reconocer que el entorno juega un papel
fundamental en el logro de resultados (Baena et al., 2003). Las fuerzas que influyen en la
rentabilidad de una empresa o sus servicios, es crucial realizar un andlisis que guie la
competitividad empresarial (Michael E. Porter, 1980). Los elementos de estas fuerzas se
basan en los siguientes elementos: 1.- Competidor directo; 2.- Poder de clientes; 3.-

Proveedores; 4.- Productos sustitutivos, y: 5.- Competidores potenciales.

Figura 9: Andlisis de Porter en la unidad de quir6fano
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Poder de Poder de
negociacion con negociacion de
los proveedores los compradores

Amenazas de

Amenaza de productos o
~ nuevas serivcios
incorporaciones ‘ sustitutos

Elaborado: Intriago, E. 2024

4.3. MATRIZ FODA

Una de las diversas estrategias utilizadas para abordar problemas o examinar
conflictos en la gestion empresarial es el analisis FODA. El método se centra en identificar
las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas que enfrenta una organizacion en un
momento dado (Ponce Talancon, 2007).

La matriz FODA, es un método utilizado para estudiar la situacion para un proyecto
u organizacion. El método permite el andlisis de caracteristicas tanto internas como externas
para identificar Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas. Se considera de
importancia sefialar que las fortalezas y debilidades son factores que se pueden controlar,
mientras que las oportunidades y amenazas estan fuera del control de la organizacion. La
herramienta FODA se emplea para comprender el estado actual de la organizacion,
permitiendo la toma de decisiones estratégicas (Ballesteros et al., 2010).

La Matriz FODA es una herramienta objetiva, practica y viable que permite realizar
evaluaciones continuas para diagnostico en las organizaciones del sector productivo. La
herramienta proporciona juicios para la construccion de un balance estratégico, lo que brinda
a la direccion de las organizaciones la oportunidad de participar exitosamente en la
implementacion de estrategias (Sarli, 2015). El Analisis FODA es una herramienta que

permite conformar un cuadro de la situacion actual de una organizacion, proporcionando un
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diagnostico preciso que facilita la toma de decisiones acordes con los objetivos y politicas

formulados.

Tabla 2: Matriz FODA de la unidad de quir6fano de la FOLM

Analisis interno

Fortalezas

Debilidades

F1. Calidad y Calidez, la fundacion se
destaca por brindar atencioén oftalmoldgica
de alta calidad con un enfoque calido y
humano.

F2. Profesionales Altamente Calificados,
cuenta con un equipo de profesionales de la
salud visual capacitados y experimentados.
F3. Programas Sociales, sus programas
comunitarios y de baja vision impactan
positivamente en la comunidad

Dl1. Recursos Limitados, como
organizacion sin fines de lucro enfrentan
restricciones financieras y de recursos.

D2. Acceso Geografico, algunas areas
rurales pueden tener dificultades para
acceder a sus servicios.

Analisis externo

Oportunidades

Amenazas

O1. Colaboracion con Instituciones, se
pueden fortalecer alianzas con otras
organizaciones de salud y educacion para
ampliar su alcance.

02. Educacion y Concientizacion, mayor
énfasis en la educacion sobre salud ocular y

Al. Cambios en la legislacién con cambios
en las politicas de salud o en la regulacion
podrian afectar su funcionamiento.

A2. Competencia donde otras
organizaciones pueden ofrecer servicios
similares en la region.

la concienciacion publica.
Elaborado: Intriago, E. 2024

4.4. ANALISIS FODA

La Fundacion Oswaldo Loor Moreira (FOLM) presenta una serie de elementos clave
que impactan su operacion y su capacidad para cumplir con su mision de proporcionar
atencion oftalmologica de calidad.

Las fortalezas destacan la calidad y calidez en la atencion, respaldadas por un equipo
altamente calificado de profesionales en salud visual. Los aspectos no solo mejoran la
experiencia del paciente, sino que también fortalecen la reputacion y confianza en la
fundacion. Los programas sociales, especialmente los enfocados en la baja vision y la
comunidad, son puntos fuertes que demuestran un compromiso efectivo con el bienestar

comunitario.
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Las oportunidades para la fundacién incluyen la posibilidad de establecer
colaboraciones estratégicas con otras instituciones de salud y educacion, lo cual podria
ampliar su alcance y mejorar la eficiencia en la entrega de servicios. La educacion y
concientizacion publica sobre la salud ocular representan una via prometedora para prevenir
enfermedades y fomentar la atencion preventiva, beneficiando tanto a la fundacién como a
la comunidad en general.

La fundacion enfrenta desafios significativos como los recursos limitados, tipicos de
una organizacion sin fines de lucro, lo cual puede restringir su capacidad de expansion y
desarrollo de nuevos programas. El acceso geografico desigual puede dificultar el alcance a
poblaciones rurales y remotas, limitando el impacto de sus iniciativas en areas mas
necesitadas.

Las amenazas potenciales incluyen cambios legislativos y la presencia de
competidores en el sector, factores que podrian afectar adversamente la estabilidad financiera
y operativa de la fundacion. La adaptabilidad estratégica serd crucial para mitigar estos
riesgos y aprovechar las oportunidades identificadas, asegurando asi que la FOLM continte
siendo un pilar de excelencia en la salud visual comunitaria.

En situaciones donde se combinan fortalezas con oportunidades (FO), es crucial
adoptar una estrategia proactiva u ofensiva para maximizar las posibilidades de éxito al
implementar completamente los proyectos o planes (Jurevicius, 2013). En contraste,
enfrentar una oportunidad sin los recursos adecuados representa una debilidad que requiere
una estrategia adaptativa (DO), focalizada en reorientar esfuerzos para superar esta
limitacion.

Cuando las fortalezas se ven amenazadas (FA), es esencial implementar medidas
defensivas que refuercen los recursos internos y optimicen al méximo las capacidades
existentes (Lemus et al., 2009). Por otro lado, la combinacion de debilidades con amenazas
(DA) motiva la adopcion de medidas de supervivencia, donde el objetivo primordial es
mantener la estabilidad operativa, aunque esto implique postergar iniciativas de crecimiento

o fortalecimiento en otras areas (Antonio Gallesio, 2015).
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Tabla 3: Matriz de Estrategias FODA

Variables
externas

Variables
internas

FORTALEZAS

DEBILIDADES

FO

Estrategia Ofensiva
Accion proactiva

Desarrollar redes de
colaboracion con lideres
del sector para
intercambiar  mejores
practicas y recursos.
Desarrollar programas
de  intercambio vy
capacitacion con
universidades y
hospitales para mejorar
las habilidades
administrativas y
clinicas del personal.
Establecer alianzas
estratégicas con
instituciones de salud y
educacion para obtener
fondos conjuntos 'y
subvenciones.
Desarrollar alianzas con
proveedores y
distribuidores  locales
para garantizar un flujo
constante de
suministros médicos y
equipos oftalmologicos.
Desarrollar alianzas con

proveedores de
tecnologia para
implementar  sistemas

de gestion de registros
médicos electronicos y
telemedicina.

DO

Estrategia de reorientacion
Accion adaptativa

Implementar programas
de mentoria interna y
coaching ejecutivo para
aprovechar al maximo el
potencial del equipo
directivo.

Establecer alianzas con
instituciones educativas
para ofrecer programas
de formacién continua y
desarrollo profesional a
bajo costo.

Desarrollar  convenios
de colaboracion con
instituciones que puedan
aportar recursos
financieros o en especie,
como equipos médicos,
materiales educativos y
voluntarios.
Implementar programas
de formaciéon interna
enfocados en técnicas de
optimizacion de la
cadena de suministro y
gestion logistica.
Implementar programas
de formacion interna en
habilidades digitales
basicas y avanzadas.
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FA
Estrategia Defensiva
Medida defensiva
e Establecer relaciones
solidas con asesores
legales y reguladores

para mantenerse
actualizado sobre
cambios legislativos
relevantes.

e Realizar auditorias

internas regulares para
evaluar la conformidad
con las regulaciones
vigentes y ajustar los
procedimientos
administrativos  segun
sea necesario.

e Reforzar la gestion
financiera  de los
programas sociales
mediante una auditoria
interna que identifique
areas de mejora en la
eficiencia del uso de
recursos.

e [Establecer un equipo de
cumplimiento
normativo dedicado a
monitorear y adaptar los
procedimientos
operativos en respuesta
a cambios legislativos.

e Establecer politicas de
seguridad robustas y
procedimientos de
gestion de datos que
cumplan con las
normativas locales e
internacionales.

DA
Estrategia de supervivencia
Medida de supervivencia
e Identificar y priorizar
areas criticas para la
reduccion de costos y

mejorar la
productividad.
e [Establecer equipos

moviles y flexibles que
puedan adaptarse a las
necesidades especificas
de las areas remotas.

e Crear un fondo de
reserva financiera para
emergencias, financiado
a través de campaiias de
recaudacion de fondos y
donaciones.

e Desarrollar rutas de
distribucion eficientes y
utilizar tecnologias de
seguimiento para
asegurar la  entrega
oportuna de servicios

oftalmolégicos en
competencia con otros
proveedores.

e Establecer alianzas
estratégicas con
empresas de tecnologia
para acceder a

soluciones de TIC
asequibles y de alta
calidad.

Elaborado: Intriago, E. 2024
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4.5. PLANIFICACION ESTRATEGICA

Los quir6fanos son los lugares del hospital destinados a realizar los diferentes
procedimientos quirtrgicos que los pacientes puedan necesitar. Para poder realizar esta
funcion, las salas quirtirgicas necesitan una serie de equipos quirirgicos especializados que
deben ser instalados por personal capacitado. La importancia del area de quirdfano se refleja
en la salud y la vida del paciente hospitalizado ( (UNITECO, 2023). La unidad de quir6éfanos
dentro de una institucion de salud debe establecer una planificacion estratégica para conocer
sus problemas y necesidad a resolver o solucionar con la finalidad de sustentar el
mejoramiento estratégico especificas tanto del area como de la institucion.

La planificacion estratégica se define como un proceso fundamental para establecer
los objetivos de una organizacion y definir las acciones necesarias para alcanzarlos. La
planificacion estratégica es un proceso continuo que implica la toma de decisiones a largo
plazo que afectaran la direccion y el éxito de la organizacion en el futuro. La planificacion
estratégica se enfoca en la vision a largo plazo de la organizacion, la alineacion de recursos
y esfuerzos hacia metas comunes, la adaptacion a cambios en el entorno empresarial y la
toma de decisiones informadas y estratégicas (Armijo, 2011).

La planificacion estratégica de la Fundacién Oswaldo Loor Moreira (FOLM) se
encuentra definida por un sistema que permite direccionar, planificar y guiar las tomas de
decisiones que se realizaran en el futuro. La planificacion estratégica en la FOLM permite
previsualizar y definir las acciones y actos especificos que se van a tomar en cuenta para ser
plasmado con posterioridad a lo largo del desarrollo institucional.

Como parte de la planificacion estratégica expresa Garcia Lopez & Cano Flores
(2013) que se explica por la definicion a futuro del logro para aquellas propuestas a partir del
objetivo, donde se debe determinar la vision, mision, valores y objetivos. La definicion y
especificacion de los puntos anteriores permiten conocer el proyecto a futuro de las
actividades y estrategias que conduciran al desarrollo propuesto en la institucion. Por ello, en
la FOLM se considera plasmar su futuro desde la mision, vision, valores y objetivos

institucionales.
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4.5.1. Mision

Procurar la prevencion, atencidon y curacion de enfermedades visuales de nuestra

poblacion, especialmente de aquella de recursos econémicos mas limitados.
4.5.2. Vision

Contar en Portoviejo, con un centro oftalmologico de excelencia donde se atienda la
salud visual de las personas en todo su ambito, se apoye la capacitacion continua de su
personal y se procure la reinsercion social de las personas con discapacidad visual, a fin de

ser un referente del cuidado de la salud visual.
4.5.3. Valores

Compromiso

La fundacién estd comprometida con la salud visual y el bienestar de las personas,
especialmente aquellas de recursos econémicos limitados.
Solidaridad

Su enfoque en la prevencion de ceguera y la atencion oftalmoldgica refleja una
profunda solidaridad con quienes enfrentan desafios visuales.
Excelencia

Buscan la excelencia en la atencion médica, la capacitacion del personal y la
reinsercion social de personas con discapacidad visual.
Colaboracion

La fundacién trabaja en conjunto con amigos, legisladores y organizaciones para

lograr sus objetivos.
4.5.4. Objetivos institucionales

El objetivo institucional de la Fundaciéon Dr. Oswaldo Loor Moreira (FOLM) es

combatir la ceguera y establecer programas de atencion a la salud visual.
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4.6. PRINCIPIOS ETICOS

Los principios éticos que rigen la Fundacion Dr. Oswaldo Loor Moreira (FOLM) se
basan en la integridad, el respeto, la equidad y la responsabilidad social. La FOLM se
compromete a brindar atencion oftalmoldgica de calidad a todas las personas,
independientemente de su condicidon socioecondmica, promoviendo la equidad en el acceso
a los servicios de salud visual. La Fundacion se guia por principios de transparencia en su
gestion, garantizando la honestidad y la ética en todas sus actividades. El respeto a la dignidad
y los derechos de los pacientes, asi como la responsabilidad hacia la comunidad en la que
opera, son pilares fundamentales en la actuacion de la FOLM, demostrando su compromiso

con la excelencia y la ética en la prestacion de servicios oftalmoldgicos.
4.7. POLITICAS

La Fundacion Dr. Oswaldo Loor Moreira (FOLM) cuenta con politicas internas
relacionadas con la adquisicién, mantenimiento y donacién de equipos médicos, asi como
con la politica de remuneracion de los médicos asociados. Las politicas estan disefiadas para
garantizar la eficiencia en la gestion de recursos, la calidad en la prestacion de servicios
oftalmologicos y la sostenibilidad financiera de la Fundacion. La FOLM se compromete a
cumplir con las normativas y regulaciones vigentes en el ambito de la salud y las
organizaciones sin fines de lucro, asegurando la transparencia y la legalidad en todas sus
operaciones.

La unidad de quir6fano de la FOLM tiene politicas internas que deben realizar el
personal que se encuentra en la institucion: tratar al paciente como la persona mas importante;
concientizar al personal sanitario sobre la importancia de brindar atencion a los pacientes con
calidad; investigar y ofrecer procedimientos y usar de las nuevas tecnologias para optimizar
el manejo de los pacientes; concientizar al personal sanitario sobre la importancia de brindar
atencion a los pacientes con calidad; crear y mantener un clima adecuado para el paciente y
el personal del servicio; no permitir el ingreso de alimentos; se debe utilizar indumentaria
quirtrgica de uso exclusivo de quirdfano; los profesionales que laboran en la unidad deben
participar en simposios, conferencias, charlas, publicaciones nacionales y/o internacionales;
dar buen uso al mobiliario y equipo médico para su conservacion; dentro del quir6fano se ha
de ir con cuidado y diferenciar la zona limpia de la zona sucia; dentro del quiréfano se
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realizaran movimientos controlados y suaves para evitar desplazamientos de particulas; al
abrir y cerrar las puertas del quirdfano se hara de manera suave para impedir corrientes de
aire; el exceso de personal supone un riesgo para la adecuada asepsia de la intervencion
quirargica; evitar la entrada a quir6fano de bolsos de mano, maletines y otros objetos
personales; se debe hablar con voz normal o baja; se intentard no ir de un quir6éfano a otro

pasando por la zona sucia; mantener un area de seguridad en torno al campo quirurgico.
4.8. PLAN DE GESTION GENERAL

4.8.1. PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION DE PLAN DE GESTION
GERENCIAL

Dentro de la actividad como parte del cumplimiento del proyecto para lograr los
objetivos propuestos que se consideran enmarcar, es necesario realizar un plan con
actividades dispuestas y accesibles con resultados efectivos y eficaces desde actos regulados
por medio de los indicadores de cumplimiento. Conforme al andlisis realizado se determinan
tasas de la necesidad existente por la innovacion del protocolo de bioseguridad en el area de
quirofano de la Fundacion Oswaldo Loor Moreira (FOLM).

Por medio de la innovacién se considera desarrollar postulados que permitan desde
el area gerencial optimizar actividades realizadas en la labor diaria del area de quiréfano.
Desde la actualizacion del protocolo se vincula con la eficiencia y eficacia que permitan
involucrarse en las necesidades y limitaciones existente en la Fundacion, para poder utilizar
mecanismos, herramientas, organizar y estructurar actividades del personal de salud del area
de quirofano.

De conformidad con las acciones estudiadas y analizadas desde el area gerencial se
vincula con la gestion de estrategias para poder establecer diversas acciones a tomar en
cuenta dentro de la institucion. Por ello, se considera tomar acciones en area de gestion
institucional de: gestion gerencial de la direccion; gestion administrativa y de recursos
humanos, gestion financiera, gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica, gestion de las
Tecnologias de la Informacién y comunicaciones, y gestion de los Servicios de Clinica y/u

Hospitalizacion.
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4.8.1.1.Gestion Gerencial de la Direccion

Estrategia 1

Establecer relaciones so6lidas con asesores legales y reguladores para mantenerse actualizado
sobre cambios legislativos relevantes.

Actividad

Identificacion de asesores legales y reguladores clave.

Implementacion de mecanismos de seguimiento de cambios legislativos.

Organizacion de sesiones informativas y de actualizacion.

Tablero de Tareas

Tabla 4: Indicador de medida defensiva en actividades de gestion gerencial FOLM

Estrategia Actividad Tarea Indicador de
institucional cumplimiento
Establecer relaciones | Identificacion de | Analisis de | Frecuencia de
solidas con asesores | asesores legales vy | implicaciones legales | actualizacion con
legales y reguladores | reguladores clave. y regulatorias. asesores legales.
para mantenerse
actualizado sobre | Implementacion  de | Elaboracion de | Implementacion  de
cambios legislativos | mecanismos de | informes y | recomendaciones.
relevantes. seguimiento de | recomendaciones.

cambios legislativos. Nivel de

Formacion del | cumplimiento

Organizacion de | personal en | normativo.

sesiones informativas | cumplimiento

y de actualizacion. normativo.

Elaborado: Intriago, E. 2024

Estrategia 2

Identificar y priorizar areas criticas para la reduccion de costos y mejorar la productividad.
Actividad

Analisis de costos por area de servicio.

Implementacion de practicas de eficiencia operativa.

Capacitacion en gestion de recursos

Tablero de Tareas

Tabla 5: Indicador de medida de supervivencia en actividades de gestion gerencial FOLM
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areas criticas para la
reduccion de costos y
mejorar la
productividad.

area de servicio.

Implementacion  de
practicas de eficiencia
operativa.

Capacitacion en
gestion de recursos.

analisis de datos de
Ccostos.

Implementacién  de

nuevas practicas
operativas.
Desarrollo de
programas de
formacion.

Estrategia Actividad Tarea Indicador de
institucional cumplimiento
Identificar y priorizar | Andlisis de costos por | Recopilacion y | Ratio de reduccion de

costos operativos.

Adopcion de practicas
de eficiencia.

Adopcion de practicas
de eficiencia.

Elaborado: Intriago, E. 2024

4.8.1.2.Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

Estrategia 3

Establecer alianzas con instituciones educativas para ofrecer programas de formacion

continua y desarrollo profesional a bajo costo.

Actividad

Identificacion de instituciones educativas colaboradoras.

Desarrollo de programas de formacion adaptados.

Promocioén y difusion de los programas.

Tablero de Tareas

Tabla 6: Indicador de accidn adaptativa en actividades de gestion administrativa y recursos

humanos en la FOLM:
Estrategia Actividad Tarea Indicador de
institucional cumplimiento
Establecer  alianzas | Identificacion de | Negociacion de | Numero de alianzas
con instituciones | instituciones acuerdos y convenios. | establecidas.
educativas para | educativas
ofrecer programas de | colaboradoras. Disefio curricular y | Participacion del
formacion continua y materiales didacticos. | personal en programas
desarrollo profesional | Desarrollo de de formacion.
a bajo costo. programas de | Evaluacion y
formacion adaptados. | seguimiento del | Indice de satisfaccion
impacto. del personal.
Promocién y difusion
de los programas.
Elaborado: Intriago, E. 2024
Estrategia 4
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Realizar auditorias internas regulares para evaluar la conformidad con las regulaciones

vigentes y ajustar los procedimientos administrativos segun sea necesario.

Actividad

Planificacion de auditorias internas.

Ejecucion de auditorias conforme a normativas.

Analisis y reporte de hallazgos.

Tablero de Tareas

Tabla 7: Indicador en medida defensiva en actividades de gestion administrativa y recursos

humanos

Estrategia Actividad Tarea Indicador de
institucional cumplimiento
Realizar  auditorias | Planificacion de | Preparacion de | Frecuencia y
internas regulares para | auditorias internas. documentos y | puntualidad de las
evaluar la registros. auditorias.

conformidad con las
regulaciones vigentes

Ejecucion de
auditorias conforme a

Entrevistas y revision

Nivel de conformidad

y ajustar los | normativas. documental. alcanzado.

procedimientos

administrativos segun | Andlisis y reporte de | Implementacion  de | Implementacion

sea necesario. hallazgos. acciones correctivas. efectiva de acciones
correctivas.

Elaborado: Intriago, E. 2024
4.8.1.3.Gestion Financiera

Estrategia 5

Establecer alianzas estratégicas con instituciones de salud y educacion para obtener fondos
conjuntos y subvenciones.

Actividad

Identificacion de instituciones colaboradoras.

Desarrollo de propuestas de colaboracion.

Negociacion y establecimiento de acuerdos.

Tablero de Tareas

Tabla 8: Indicador en accion proactiva en actividades de gestion financiera
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Estrategia Actividad Tarea Indicador de
institucional cumplimiento
Establecer  alianzas | Identificacion de | Elaboracion de planes | Numero de alianzas
estratégicas con | instituciones de trabajo y | establecidas.
instituciones de salud | colaboradoras. presupuestos.
y educacion  para Monto total de fondos
obtener fondos | Desarrollo de | Presentacion de |y subvenciones
conjuntos y | propuestas de | propuestas a | obtenidos.
subvenciones. colaboracion. potenciales
financiadores. Impacto de los
Negociacion y proyectos financiados.
establecimiento de | Seguimiento y
acuerdos. evaluacion de
proyectos.

Elaborado: Intriago, E. 2024

4.8.1.4.Gestion Financiera

Estrategia 6

Crear un fondo de reserva financiera para emergencias, financiado a través de campafias de

recaudacion de fondos y donaciones.

Actividad

Planificacion de campafas de recaudacion de fondos.

Promocion y difusion de la causa.

Gestion de relaciones

Tablero de Tareas

Tabla 9: Indicador en medidas de supervivencia en actividades de gestion financiera

Gestion de relaciones
con donantes.

Seguimiento y gestion
de donaciones.

Estrategia Actividad Tarea Indicador de
institucional cumplimiento

Crear un fondo de | Planificacion de | Desarrollo de | Monto recaudado.
reserva financiera para | campaiias de | materiales de

emergencias, recaudacion de | campafia. Numero de donantes
financiado a través de | fondos. nuevos y recurrentes.
campanas de Organizacion de

recaudacion de fondos | Promocion y difusion | eventos de | Cobertura del fondo
y donaciones. de la causa. recaudacion. de reserva.

Elaborado: Intriago, E. 2024
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4.8.1.5.Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

Estrategia 7

Implementar programas de formacion interna enfocados en técnicas de optimizacion de la
cadena de suministro y gestion logistica.

Actividad

Evaluacion de necesidades de formacion.

Desarrollo de contenido educativo.

Implementacion de sesiones formativas

Tablero de Tareas

Tabla 10: Indicador en accion adaptativa en actividades de gestion operativa, abastecimiento

y logistica

cadena de suministro y
gestion logistica.

contenido educativo.

Implementacion  de
sesiones formativas.

Evaluacion del
impacto de la
formacion.

Estrategia Actividad Tarea Indicador de
institucional cumplimiento
Implementar Evaluacion de | Elaboracion de | Participacion en
programas de | necesidades de | materiales didacticos. | programas de
formacion interna | formacion. formacion.

enfocados en técnicas Facilitacion de talleres

de optimizacion de la | Desarrollo de | y practicas. Nivel de adopcion de

nuevas practicas.

Mejora en la eficiencia
operativa.

Elaborado: Intriago, E. 2024
4.8.1.6.Gestion de las Tecnologias de la Informacion y comunicaciones

Estrategia 8

Implementar programas de formacion interna en habilidades digitales basicas y avanzadas.
Actividad

Evaluacion de necesidades de formacion.

Disefio de programas de formacion adaptados.

Implementacion de sesiones formativas

Tablero de Tareas

Tabla 11: Indicador en accion adaptativa en actividades de tecnologias de la Informacion y

comunicaciones
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Estrategia Actividad Tarea Indicador de
institucional cumplimiento
Implementar Evaluacion de | Desarrollo de | Participacion en
programas de | necesidades de | contenido educativo. | programas de
formacion interna en | formacion. formacion.
habilidades digitales Organizacion de
bésicas y avanzadas. Disefio de programas | talleres practicos. Competencia digital
de formacion mejorada.
adaptados. Evaluacion del
progreso y | Aplicacion de
Implementacion ~ de | competencias habilidades en el
sesiones formativas. adquiridas. trabajo.

Elaborado: Intriago, E. 2024

Estrategia 9

Desarrollar alianzas con proveedores de tecnologia para implementar sistemas de gestion de
registros médicos electronicos y telemedicina.

Actividad

Identificacion de instituciones colaboradoras.

Desarrollo de propuestas de colaboracion.

Negociacion y establecimiento de acuerdos.

Tablero de Tareas

Tabla 12: Indicador en accidn proactiva en actividades de tecnologias de la Informacion y

comunicaciones
Estrategia Actividad Tarea Indicador de
institucional cumplimiento
Desarrollar  alianzas | Identificacion y | Evaluacion de | Proveedores
con proveedores de | seleccion de | propuestas evaluados y
tecnologia para | proveedores tecnologicas. seleccionados.
implementar sistemas | tecnologicos.
de gestion de registros Redaccion y revision | Progresion de la
médicos electrénicos y | Negociacion de | de contratos. implementacion.
telemedicina. acuerdos y contratos.
Coordinaciéon de la | Mejora en la gestion
Planificacion e | implementacion. de registros médicos.
implementaciéon  de
sistemas.

Elaborado: Intriago, E. 2024
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CAPITULO V

5. EVALUCION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION GENERAL

De conformidad con la evaluacion de las actividades anteriormente planeadas para

lograr de conformidad del proyecto se establece un plan de gestion donde se referencian 4

parametros de manera especifica, tal como se contemplan a continuacion:

Indicadores de la actividad: Mediacion para el cumplimiento de la actividad.

Plazo: Tiempo estimado para que se cumpla la estrategia.

Responsable de la actividad: Personal encargado del cumplimiento de la estrategia

propuesta.

Tabla 13: Monitoreo de Indicadores

Area de | Indicadores Monitoreo Plazo Responsable
Gestion
Gestion Frecuencia de | Semestral Mensual Director
gerencial de la | actualizacion médico
direccion con asesores
legales.
Gestion Indice de | Mensual Diario Director de
administrativa | satisfaccion del recursos
y de recursos | personal. humanos
humanos
Gestion Monto total de | Mensual Mensual Coordinadora
financiera fondos y de Gestion
subvenciones Financiera
obtenidos.
Gestion Nivel de | Trimestral Mensual Coordinadora
operativa, adopcion de de Gestion
abastecimiento | nuevas Financiera
y logistica practicas.
Gestion de las | Aplicacion de | Mensual Diario Coordinadora
tecnologias de | habilidades en de Gestion
la informacion | el trabajo. Financiera
y . o7
comunicacion
Elaborado: Intriago, E. 2024
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5.1. Monitoreo y evaluacion

El grado de ejecucion de las actividades dard lugar a un porcentaje de cumplimiento
que determinaré el nivel de compromiso de cada area en relacion con los objetivos de la
unidad. A continuacion, se presenta un desglose del porcentaje de cumplimiento y la
interpretacion asignada a cada rango.

Tabla 14: Valoracién en indicadores de porcentaje de evaluacion

Linea de indicadores para cumplimiento de metas

% cumplimiento Interpretacion Interpretacion
91% a 100% Objetivo completo Excelente

71% a 90% Aceptable Medio

51% a 70% No suficiente Regular
0a50% Objetivo no cumplido Malo

Elaborado: Intriago, E. 2024

En primer punto se considera que en los resultados para un cumplimiento 6ptimo de
debe llegar a un minimo de hasta el 70%, donde se debe llevar a cabo un andlisis especifico
del sustento y justificacion de los resultados y de las medidas necesarias para potenciar o
remediarlo. El presente enfoque tiene como objetivo conocer el cumplimiento de la estrategia
a seguir en disposicion del apego del personal del area de quirdéfano en la implementacion

del protocolo de bioseguridad.
6. LIMITACIONES Y/O RESTRICCIONES EN LA GESTION GENERAL

Desde un andlisis de la factibilidad del proyecto se ha impedido de manera pertinente
los potenciales limitantes en la innovacién del protocolo de bioseguridad del area de
quir6fano de la Fundacion Oswaldo Loor Moreira (FOLM). Sin embargo, en la aplicacién
del proyecto existieron diversas condiciones externas que se dificultan controlar en un corto
plazo dispuesto por el proyecto, donde este limitante externo afectaron de cierta manera la
aplicacion del proyecto.

Los equipos de monitoreo y esterilizacion actuales pueden no estar a la altura de los
avances tecnologicos recientes, limitando la capacidad de la FOLM para adoptar medidas de
bioseguridad mas efectivas y eficientes. La infraestructura existente no se encuentra disefiada
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para incorporar nuevas tecnologias de bioseguridad, lo que dificulta la implementacion de
sistemas avanzados de monitoreo ambiental y de esterilizacion.

Como una organizacion sin fines de lucro, la FOLM puede enfrentar restricciones
presupuestarias que dificultan la adquisicion de nuevos equipos y la implementacion de
programas de formacidn continua en bioseguridad. La viabilidad financiera de proyectos de
actualizacion de bioseguridad puede depender en gran medida de la obtencion de donaciones
y subvenciones externas, lo cual no siempre es predecible o sostenible.

La formacion continua en practicas de bioseguridad es esencial, en este aspecto se
visualizo limitada por la disponibilidad de recursos, tiempo y personal capacitado para
impartir la formacién necesaria. Los profesionales de la salud pueden mostrar resistencia a
adoptar nuevos protocolos o tecnologias debido a la inercia de las practicas establecidas y la
falta de familiaridad con los nuevos procedimientos.

Burocracia y Procedimientos Administrativos, donde procesos administrativos
internos pueden ser lentos y engorrosos, dificultando la implementacion rapida y efectiva de
cambios en los protocolos de bioseguridad. Por otro lado, la ausencia de un sistema robusto
para el monitoreo y la evaluacion continua de los protocolos de bioseguridad limita la
capacidad de la FOLM para identificar y corregir deficiencias de manera oportuna.

La FOLM debe cumplir con diversas normativas de bioseguridad establecidas por
autoridades nacionales e internacionales, lo que puede restringir la flexibilidad para adaptar
rapidamente los protocolos a las necesidades especificas del entorno local. Las normativas
de bioseguridad establecidas en 2016 pueden no reflejar las ultimas recomendaciones y
mejores practicas internacionales, lo que crea una brecha entre los protocolos actuales y los
estandares Optimos de bioseguridad.

La gestion de residuos biologicos es un desafio significativo que requiere sistemas de
segregacion, almacenamiento, transporte y eliminacion adecuados. La falta de infraestructura
y recursos puede limitar la capacidad de la FOLM para gestionar estos residuos de manera

segura y eficiente.
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7. RESULTADOS
7.1.  Entrevista al personal de salud del area de quiréfano

Como parte de la innovacion del protocolo de bioseguridad se implementd la
herramienta de entrevista como parte de la investigacion de tipo cualitativa, con la finalidad
de conocer la necesidad de innovar del protocolo de bioseguridad del area de quir6fano de la
Fundacioén Oswaldo Loor Moreira (FOLM). Para la implementacion de la entrevista se lleva
a cabo con 20 sujetos de estudios, entre los cuales conformaban los roles dentro de la FOLM
de: 4 Médicos Oftalmodlogos Cirujanos; 2 Licenciadas en Enfermeria; 2 Médicos
Anestesidlogos; 8 Auxiliares de Enfermeria; 1 Medico General; 3 auxiliares técnicos, y; 3
auxiliares técnicos. Entre los sujetos entrevistados se encuentran trabajando entre 1 a 22 afios,
cumpliendo con una cantidad considerable de experiencia dentro de la Fundacion para la
aplicacion de la entrevista.

Figura 10: Ocupacion del personal de la salud del area de quir6fano de la FOLM

Personal de salud

Auxiliares técnicos
15.0%

Médicos Oftalmélog...
20.0%

Medico General
5.0%

Licenciadas en Enfer...
10.0%

Médicos Anestesidlo...
10.0%

Auxiliares de Enferm. ..
40.0%

Las edades del personal salud del area de quir6fano con 1 personal de salud entre 20-
25 anos, con 6 entre 26-30 anos, con 5 entre 31-40 afnos, con 4 entre 41-50 anos, con 4 entre

51-60 afos.
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Figura 11: Grupo etarios del personal de salud del area de quir6fano de la FOLM

Cantidad
20-25
51-60 0.0
0.0%
26-30
30.0%
41-50
20.0%
31-40

. 25.0%

Entre los sujetos entrevistados con respecto al conocimiento que tiene en base a la
utilizacion actual del protocolo: 7 expresan que el protocolo se encuentra regido por el
Ministerio de Salud Publica con respecto al ingreso a quirdfano, lavado de manos, limpieza
del quird6fano, evitar contacto con la parte externa e interna del quir6fano. Por otro lado, 13
sujetos expresan que el protocolo de manera general y de conocimiento interno limpieza,
manejo de desechos, lavado de manos, manejo de areas.

Con respecto a la necesidad de innovar los protocolos de bioseguridad en el area de
quiréfano de la FOLM, expresa 3 sujetos que no se ha organizado una reunion o conversado
para realizar cambios en el protocolo, y 17 sujetos expresan que existe personal encargado
para el proceso de innovacion de los protocolos.

La entrevista realizada denota la necesidad de actualizar el protocolo de bioseguridad
del area de quir6fano de la FOLM y adicional de capacitar al personal de salud sobre la

innovacion de protocolo.
7.2.  Encuesta aplicada al personal de salud y paciente del area de quir6fano

Para conocer el impacto de la innovacién del protocolo de bioseguridad en el area de

quiréfano
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Como parte de los resultados de la encuesta realizada al personal de salud del area de
quir6fano
Con respecto a la mejora perceptible en la seguridad durante los procedimientos

quirargicos ante la implementacion del nuevo protocolo de bioseguridad
7.2.1. Personal de salud

.Desde la implementacion del nuevo protocolo de bioseguridad, ha notado una mejora

en la seguridad durante los procedimientos quirurgicos?

Figura 12: Resultado de encuesta al personal de salud sobre la implementacion del protocolo

de bioseguridad

(DESDE LA IMPLEMENTACION DEL NUEVO PROTOCOLO
DE BIOSEGURIDAD, HANOTADO UNA
MEJORA EN LA SEGURIDAD DURANTE LOS
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS?

NO ESTOY
SEGURO
35%

NO
0%

El objetivo principal de la pregunta fue evaluar la percepcion del personal de salud
en cuanto a la efectividad del nuevo protocolo de bioseguridad implementado en el area de
quirdfano. Los resultados obtenidos muestran que una mayoria significativa del personal
encuestado, es decir, 13 sujetos, percibe una mejora en la seguridad durante los
procedimientos quirdrgicos desde la implementacion del nuevo protocolo, lo que representa
aproximadamente el 65% de los encuestados.

Por otro lado, ningun sujeto indic6 que no ha habido mejoras, lo cual es un indicativo
positivo de que el protocolo no ha generado percepciones negativas en cuanto a la seguridad.
Sin embargo, es importante considerar que 7 sujetos, que representan el 35% de los

encuestados, se mostraron inseguros acerca de la efectividad del protocolo.
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La percepcion positiva mayoritaria sugiere que el nuevo protocolo de bioseguridad
ha sido exitoso en mejorar la seguridad percibida durante los procedimientos quirtirgicos. Se
atribuye a una implementacion eficaz y a una correcta adhesion a las nuevas normas y
procedimientos por parte del personal de salud. Por otro lado, la incertidumbre expresada por
el 35% de los encuestados se deben a varios factores, entre ellos: falta de tiempo suficiente
para observar cambios significativos desde la implementacion del protocolo; necesidad de
mayor capacitacion o familiarizacion con el nuevo protocolo, y; posibles preocupaciones no
abordadas durante el proceso de implementacion.

. Como ha influido la actualizacion del protocolo en la adherencia del equipo quirirgico
a las medidas de bioseguridad?
Figura 13: Resultado de encuesta al personal de salud respecto a la adherencia del equipo

quirargico a las medidas de bioseguridad

¢COMO HA INFLUIDO LA ACTUALIZACIC)N DEL PROTOCOLO EN LA
ADHERENCIA DEL EQUIPO QUIRURGICO A LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD?

Mejoro
significativamente
30%

Mejoro
ligeramente
60%

El objetivo de la pregunta fue evaluar la percepcion del personal de salud respecto a
como la actualizacion del protocolo de bioseguridad ha influido en la adherencia del equipo
quirargico a las medidas de bioseguridad. Los resultados indican que 18 de los 20
encuestados perciben una mejora en la adherencia a las medidas de bioseguridad tras la
actualizacion del protocolo. De estos, 6 sujetos (30%) creen que la adherencia mejord
significativamente, mientras que 12 sujetos (60%) opinan que mejord ligeramente. Solo 2
sujetos (10%) senalaron que no ha habido cambios en la adherencia, y ninguno de los

encuestados considera que la adherencia haya empeorado.
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Se visualiza una mejora generalizada en la adherencia, donde el 90% del personal de
salud percibe una mejora en la adherencia a las medidas de bioseguridad, lo que sugiere que
la actualizacion del protocolo ha tenido un impacto positivo significativo en las practicas de
bioseguridad del equipo quirtirgico. La percepcion de mejora se atribuye a una mayor
claridad en las nuevas directrices, una mejor capacitacion, y una mayor concienciacion sobre
la importancia de estas medidas.

El hecho de que el 30% de los encuestados perciba una mejora significativa y el 60%
una mejora ligera indica que, aunque el protocolo ha tenido un efecto positivo, existe un
margen para seguir mejorando y consolidando estas practicas. EI 10% de los encuestados que
no notaron cambios en la adherencia se debe a varias razones, como: la ya alta adherencia
antes de la actualizacion del protocolo o resistencia a los cambios implementados. La
ausencia de respuestas indicando que la adherencia ha empeorado es un signo positivo que
reafirma que la actualizacion del protocolo no ha generado retrocesos en las practicas de
bioseguridad.

.Qué cambios especificos ha observado en la rutina diaria del quir6fano como resultado
de la actualizacion del protocolo?
Figura 14: Resultado de encuesta al personal de salud respecto a la rutina diaria del quiréfano

como resultado de la actualizacion del protocolo de bioseguridad

(QUE CAMBIOS ESPECIFICOS HA OBSERVADO EN LA RUTINA DIARIA
DEL QUIROFANO COMO RESULTADO DE LA ACTUALIZACION DEL
PROTOCOLO?

Mejor organizacion y flujo de
trabajo...

Uso mas riguroso de equipos de
proteccion personal (EPP)
25%

El objetivo de esta encuesta fue identificar los cambios especificos en la rutina diaria
del quir6éfano percibidos por el personal de salud tras la implementacion del nuevo protocolo
de bioseguridad en la Fundacion Oswaldo Loor Moreira. Los resultados indican que la
mayoria del personal encuestado ha observado un mayor enfoque en la desinfeccion y
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limpieza, con 13 sujetos (65%) reportando este cambio. Otros cambios percibidos incluyen
un uso mas riguroso de equipos de proteccion personal (EPP) y una mejor organizacion y
flujo de trabajo, reportados por 5 sujetos (25%) y 2 sujetos (10%), respectivamente.

La percepcion mayoritaria de un mayor enfoque en la desinfeccion y limpieza refleja
una importante mejora en las practicas de higiene dentro del quir6fano. El cambio es crucial
para minimizar el riesgo de infecciones y garantizar un entorno mas seguro tanto para los
pacientes como para el personal de salud. El uso mas riguroso de equipos de proteccion
personal, reportado por el 25% de los encuestados, indica una mayor conciencia y adherencia
a las medidas de proteccion individual. La encuesta develo que debe existir una contribucion
a la reduccion de la exposicion a agentes patdogenos y mejora la seguridad general en el
quirdfano.

Aunque solo el 10% de los encuestados reportaron una mejor organizacion y flujo de
trabajo, este cambio es igualmente significativo. Una mejor organizacion puede conducir a
una mayor eficiencia operativa y una reducciéon de errores durante los procedimientos
quirurgicos.

En su opinion, ;cuales han sido los mayores beneficios 0 mejoras que ha traido consigo
la actualizacion del protocolo de bioseguridad?
Figura 15: Resultado de encuesta al personal de salud respecto a los beneficios o mejoras

que ha traido consigo la actualizacion del protocolo de bioseguridad

EN SU OPINION, g,CUALES, HAN SIDO LOS MAYORES BENEFICIOS O
MEJORAS QUE HA TRAIDO CONSIGO LA ACTUALIZACION DEL
PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD?

Mayor sensacion de seguridad
entre el equipo quiruargico...

Reduccion del riesgo de
infecciones nosocomiales
65%

El objetivo de esta encuesta fue identificar los mayores beneficios o mejoras
percibidos por el personal de salud tras la implementacion del nuevo protocolo de

bioseguridad en la Fundacion Oswaldo Loor Moreira. Los resultados indican que el beneficio
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mas destacado ha sido la reduccion del riesgo de infecciones nosocomiales, con 13 sujetos
(65%) sefialando este aspecto como el mas significativo. Ademads, 7 sujetos (35%)
identificaron una mejora en la eficiencia operativa como un beneficio clave. Ninguno de los
encuestados reportd una mayor sensacion de seguridad entre el equipo quirirgico como un
beneficio notable.

La reduccion del riesgo de infecciones nosocomiales es percibida como el mayor
beneficio de la actualizacion del protocolo, lo que sugiere que las nuevas medidas de
bioseguridad han sido efectivas en minimizar las infecciones adquiridas en el hospital. El
resultado es crucial, ya que las infecciones nosocomiales representan un riesgo significativo
para los pacientes y pueden complicar los resultados quirargicos. La percepcion de una
mejora en la eficiencia operativa, reportada por el 35% de los encuestados, indica que el
nuevo protocolo ha contribuido a optimizar los procesos y el flujo de trabajo en el quir6éfano.
Una mayor eficiencia puede llevar a una utilizacion mas efectiva del tiempo y los recursos,
mejorando la calidad del servicio ofrecido.

La ausencia de respuestas indicando una mayor sensacion de seguridad entre el
equipo quirargico sugiere que, aunque se han logrado mejoras tangibles en la reduccion de
infecciones y la eficiencia operativa, puede ser necesario abordar otros aspectos psicologicos
y de comunicacion para que el equipo quirurgico perciba un aumento en su sensacion de
seguridad.

.Ha habido algun desafio significativo en la implementacion del nuevo protocolo?
Figura 16: Resultado de encuesta al personal de salud respecto al desafio significativo en la

implementacién del nuevo protocolo de bioseguridad

(HA HABIDO ALGT:'.\: DESAFIO SIGNIFICATIVO EN LA
IMPLEMENTACION DELN%['E\-'O PROTOCOLO?

0%

100%
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El objetivo de esta encuesta fue identificar si el personal de salud percibié desafios
significativos durante la implementacion del nuevo protocolo de bioseguridad en la
Fundacion Oswaldo Loor Moreira. Los resultados muestran que la totalidad de los
encuestados (100%) sefnald que si hubo desafios significativos en la implementacion del
nuevo protocolo. La respuesta undnime indica que todos los miembros del personal de salud
enfrentaron desafios durante la implementacion del nuevo protocolo. Los resultados sugieren
que los obstaculos fueron considerables y afectaron a todos los niveles del personal
involucrado en las actividades quirargicas.

Dado que todos los encuestados percibieron desafios, es importante identificar y
analizar los problemas comunes que pudieron haber surgido. Los desafios podrian incluir la
adaptacion a nuevas practicas, la necesidad de capacitacion adicional, problemas con el
suministro y disponibilidad de equipos de proteccion personal (EPP), o dificultades en la

coordinacion y comunicacion del nuevo protocolo.
7.2.2. Pacientes

En la FOLM se encuesto a 73 pacientes atendidos en el area de quir6éfano, donde el
género de los pacientes fueron 45 masculinos y 28 femeninos, entre los rangos de edades
fueron de 24 pacientes con edades de entre 66-95, 22 con edades de entre 45-65, 12 con
edades de entre 36-45, 10 con edades entre 26-35 y 5 con edades entre 19-25.

.Se le inform6 claramente sobre las medidas adicionales de bioseguridad
implementadas antes de su procedimiento quirurgico?
Figura 17: Resultado de encuesta a los pacientes respecto a las medidas adicionales de

bioseguridad implementadas antes de su procedimiento quirtrgico
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¢SE LE INFORMO CLARAMENTE SOBRE LAS MEDIDAS
ADICIONALES DE BIOSEGURIDAD IMPLEMENTADAS ANTES DE
SU PROCEDIMIENTO QUIRURGICO?

SI
34%

NO
44%

El objetivo de esta encuesta fue evaluar la claridad de la comunicacion hacia los
pacientes sobre las medidas adicionales de bioseguridad implementadas antes de sus
procedimientos quirdrgicos en la Fundacion Oswaldo Loor Moreira. Los resultados indican
que menos de la mitad de los pacientes (34.2%) inform6 haber recibido informacion clara
sobre las medidas adicionales de bioseguridad. Una mayor proporcion de pacientes (43.8%)
indic6 que no fueron informados claramente, y el 21.9% restante no recuerda si recibieron
esta informacion.

Los resultados sugieren que la comunicacion sobre las medidas adicionales de
bioseguridad no ha sido suficientemente efectiva. Con un 43.8% de los pacientes indicando
que no fueron informados claramente, existe una necesidad significativa de mejorar la
comunicacion con los pacientes para asegurar que comprendan las nuevas medidas de
bioseguridad implementadas. El 21.9% de los pacientes que no recuerdan haber recibido la
informacion puede indicar problemas en la forma en que la informacion fue presentada, es
posible que la informacién no haya sido lo suficientemente destacada o clara como para ser
recordada por los pacientes. Dado que solo el 34.2% de los pacientes percibieron haber
recibido informacion clara, es crucial revisar y mejorar las estrategias de comunicacion
utilizadas para informar a los pacientes sobre las nuevas medidas de bioseguridad.

. Como se sintio respecto a la seguridad y limpieza del ambiente quirurgico durante su
estancia en el quiréofano?
Figura 18: Resultado de encuesta a los pacientes respecto a seguridad y limpieza del

ambiente quirargico durante su estancia en el quiréfano
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¢COMO SE SINTIO RESPECTO A LA SEGURIDAD Y LIMPIEZA DEL
AMBIENTE QUIRURGICO DURANTE SU ESTANCIA EN EL
QUIROFANO?

Inseguro o no
limpio
0%

Seguro y limpio
27%
Muy seguroy
limpio
62%

El objetivo de esta encuesta fue evaluar la percepcion de los pacientes sobre la
seguridad y la limpieza del ambiente quirtirgico durante su estancia en el quiréfano en la
Fundacion Oswaldo Loor Moreira. Los resultados indican que la mayoria de los pacientes
(61.6%) se sintieron muy seguros y percibieron un ambiente quirtrgico limpio. Ademas, un
27.4% adicional de los pacientes se sintieron seguros y también percibieron limpieza en el
ambiente quirurgico. Un pequefio porcentaje de pacientes (11%) manifestaron sentirse
neutros respecto a la seguridad y limpieza del ambiente quirargico.

La mayoria abrumadora de los pacientes encuestados expresaron sentirse muy
seguros y percibir limpieza en el ambiente quirurgico. La mayoria sugiere que las medidas
de bioseguridad implementadas han contribuido positivamente a la percepcion de seguridad
y limpieza entre los pacientes. Se considera significativo notar que ningun paciente reportod
sentirse inseguro o percibir falta de limpieza en el ambiente quirrgico. Los resultados se
interpretan como un indicativo de que las medidas de bioseguridad han sido efectivas en
garantizar un entorno seguro y limpio para los procedimientos quirtrgicos.

La percepcion del paciente sobre la seguridad y limpieza del ambiente quirargico no
solo refleja la efectividad de las medidas implementadas, sino que también puede influir en
su satisfaccion general y confianza en la atencion médica recibida.

.Ha notado alguna diferencia perceptible en términos de seguridad y cuidado durante
su experiencia quirdrgica?
Figura 19: Resultado de encuesta a los pacientes respecto a la seguridad y cuidado durante

su experiencia quirdrgica
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¢HANOTADO ALGUNA DIFERENCIA PERCEPTIBLE EN TERMINOS DE
SEGURIDAD Y CUIDADO DURANTE SU EXPERIENCIA QUIRURGICA?

Si, negativa
0%

Si, positiva
79%

El proposito de esta encuesta fue evaluar la percepcion de los pacientes respecto a la
seguridad y el cuidado durante su experiencia quirrgica tras la implementacion del nuevo
protocolo de bioseguridad en la Fundacion Oswaldo Loor Moreira. Los resultados muestran
que una gran mayoria de los pacientes, 58 sujetos, reportaron una diferencia positiva en
términos de seguridad y cuidado. Esto representa aproximadamente el 79.5% de los
encuestados.

Ningun paciente indicé una diferencia negativa en su experiencia, lo cual es un
indicativo alentador de que el protocolo no ha generado experiencias adversas en términos
de seguridad o cuidado. Sin embargo, 15 pacientes, que representan el 20.5% de los
encuestados, sefialaron que no notaron ninguna diferencia en su experiencia quirdrgica. La
percepcion positiva mayoritaria entre los pacientes sugiere que la implementacion del nuevo
protocolo de bioseguridad ha sido efectiva en mejorar la percepcion de seguridad y cuidado
durante los procedimientos quirtrgicos. Los resultados reflejan un impacto positivo tanto en
la calidad de atencion brindada como en la confianza de los pacientes hacia la institucion.

La ausencia de respuestas negativas indica que el nuevo protocolo no ha sido
percibido de manera desfavorable por los pacientes, lo que puede deberse a una
implementacion cuidadosa y a la comunicacion efectiva con los pacientes sobre los cambios
introducidos. EI 20.5% de los pacientes que no notaron ninguna diferencia puede reflejar la
necesidad de realizar ajustes adicionales para maximizar el impacto del protocolo o mejorar
la visibilidad de las medidas de seguridad para que todos los pacientes las perciban

claramente.
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Los resultados de la encuesta indican que la implementacion del nuevo protocolo de
bioseguridad en la Fundacion Oswaldo Loor Moreira ha tenido un impacto positivo
significativo en la percepcion de seguridad y cuidado entre los pacientes. Sin embargo, es
crucial continuar mejorando la visibilidad y comunicacién de estas medidas para asegurar
que todos los pacientes perciban los beneficios de los esfuerzos realizados.

En comparacion con experiencias previas (si aplica), ;como calificaria la calidad del
ambiente quirdrgico?

Figura 20: Resultado de encuesta a los pacientes respecto a la calidad del ambiente
quirtrgico

EN COMPARACION CON EXPERIENCIAS PREVIAS (Sl APLICA), ;COMO
CALIFICARIA LA CALIDAD DEL AMBIENTE QUIRURGICO?

Igual
15%

Mejor
85%

El objetivo de esta pregunta fue evaluar la percepcion de los pacientes sobre la calidad
del ambiente quirtirgico en comparacioén con sus experiencias previas, en el contexto de la
implementacién del nuevo protocolo de bioseguridad en la Fundaciéon Oswaldo Loor
Moreira. Los resultados muestran que la gran mayoria de los pacientes (84.9%) consideraron
que la calidad del ambiente quirirgico mejoré en comparacion con experiencias anteriores.
Un pequetio porcentaje (15.1%) opind que la calidad era igual que en experiencias previas,
y ningun paciente reportd que la calidad fuera peor.

La percepcion generalizada de que la calidad del ambiente quirargico ha mejorado es
un indicativo positivo de la efectividad del nuevo protocolo de bioseguridad implementado.
Las medidas adicionales tomadas han tenido un impacto positivo en la percepcion de los
pacientes sobre la seguridad, limpieza y calidad general del entorno quirtrgico. La falta de
pacientes que consideren que la calidad del ambiente quirtirgico ha empeorado refuerza la
idea de que las intervenciones implementadas no solo han sido efectivas en mejorar, sino
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también en mantener o superar las expectativas previas de los pacientes. La mejora en la

calidad del ambiente quirargico no solo puede influir en la percepcion del paciente sobre la

atencion recibida, sino también en su satisfaccion general y confianza en el establecimiento

médico.

JRecomendaria esta institucion de salud basandose en su percepcion de la seguridad y

cuidado durante su procedimiento quirargico reciente?

Figura 21: Resultado de encuesta a los pacientes respecto a la recomendacion de la FOLM
¢RECOMENDARIA ESTA INSTITUCION DE SALUD BASANDOSE EN SU

PERCEPCION DE LA SEGURIDAD Y CUIDADO DURANTE SU
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO RECIENTE?

NO
0%

[
95%

El proposito de esta pregunta fue evaluar la disposicion de los pacientes a recomendar
la institucién de salud basdndose en su experiencia de seguridad y cuidado durante un
procedimiento quirtrgico reciente en la Fundacion Oswaldo Loor Moreira. Los resultados
indican que una gran mayoria de los pacientes (94.5%) estarian dispuestos a recomendar la
institucion. Ningun paciente expreso una falta de disposicion para recomendar, y un pequefio
porcentaje (5.5%) no estaba seguro.

La alta proporcion de pacientes que estarian dispuestos a recomendar la institucion
sugiere una percepcion positiva y confianza en la seguridad y cuidado durante los
procedimientos quirargicos. Se refleja la efectividad del protocolo de bioseguridad
implementado y el nivel de satisfaccion experimentado por los pacientes. La falta de
pacientes que expresen dudas o que no estén seguros para recomendar la institucion indica
una percepcion consistente de calidad y seguridad en la atencion recibida. Se considera
crucial para mantener la reputacion y credibilidad de la institucion en la comunidad. La

disposicion para recomendar la institucion no solo refleja la percepcion de seguridad y
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cuidado durante el procedimiento quirdrgico, sino también la satisfaccion general con la

atencion médica proporcionada.
8. ANALISIS CUALITATIVO

El andlisis cualitativo de la investigacion sobre la innovacidon de los protocolos de
bioseguridad en el area de quir6fano de la Fundacién Oftalmologica Doctor Oswaldo Loor
Moreira (FOLM) se baso en la triangulacion de datos provenientes de diversas fuentes. En
primer lugar, el analisis de contenido documental y bibliografico permitié contextualizar la
problematica, revelando la necesidad de actualizar los protocolos existentes a la luz de las
ultimas recomendaciones cientificas y tecnoldgicas. La revision de literatura también
permitié identificar dreas de mejora potencial, como la implementacion de tecnologias de
barrera de aire y sistemas de monitoreo de calidad del aire.

La observacion participante brind6 una vision detallada de las practicas cotidianas en
el quirdéfano, revelando discrepancias entre los protocolos formales y la realidad observada.
Por ejemplo, se identificaron oportunidades de mejora en la gestion de residuos y materiales
contaminados, asi como en la capacitacion y monitoreo del personal.

Las entrevistas estructuradas enriquecieron aun mas el andlisis al recopilar las
percepciones y experiencias del personal de salud. Las entrevistas sefialan una falta de
comunicacion y organizacion en torno a la actualizacion de los protocolos. Mientras que la
mayoria del personal indica que hay personal encargado de la innovaciéon de protocolos,
algunos mencionan que no se han llevado a cabo reuniones ni conversaciones para discutir
posibles cambios.

La triangulacion de estos datos cualitativos permitié identificar areas clave de
intervencidon, como la implementacion de tecnologias de desinfeccion avanzada, la
optimizacion de la ventilacion del quirdfano y el desarrollo de protocolos especificos para

cada tipo de cirugia.
9, ANALISIS CUANTITATIVO

El andlisis cuantitativo se centré en los resultados de las encuestas aplicadas al
personal de salud y a los pacientes. Los resultados de la encuesta al personal de salud

revelaron una percepcion positiva sobre la mejora en la seguridad y la adherencia a las
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medidas de bioseguridad tras la implementacion del nuevo protocolo. La mayoria del
personal reportd una disminucién en el riesgo de infecciones nosocomiales y una mejora en
la eficiencia operativa. Sin embargo, también se identificaron desafios en la implementacion,
como la necesidad de mayor capacitacion y adaptacion a las nuevas practicas.

La encuesta a pacientes reflejo una alta satisfaccion con la seguridad y limpieza del
ambiente quirurgico, asi como con la calidad de la atencion recibida. La mayoria de los
pacientes se sintieron seguros y notaron una diferencia positiva en comparacidon con
experiencias previas. Los resultados cuantitativos respaldan la efectividad del nuevo
protocolo de bioseguridad y su impacto positivo en la experiencia del paciente.

En el personal de Salud, el 65% del personal percibe una mejora en la seguridad desde
la implementacion del nuevo protocolo, pero un 35% no estd seguro; el 90% del personal
percibe una mejora en la adherencia a las medidas de bioseguridad, pero un 10% no ha notado
cambios; los cambios mas notorios son un mayor enfoque en la desinfeccion y limpieza
(65%), seguido por un uso mas riguroso de EPP (25%); el 65% considera que el mayor
beneficio es la reduccion del riesgo de infecciones nosocomiales; el 100% del personal
reporta haber enfrentado desafios significativos en la implementacion del nuevo protocolo.

En los pacientes, solo el 34.2% de los pacientes afirma haber recibido informacion
clara sobre las medidas de bioseguridad; el 89% de los pacientes se siente seguro y percibe
el ambiente quirirgico como limpio; el 79.5% de los pacientes not6d una diferencia positiva
en términos de seguridad y cuidado; el 84.9% de los pacientes considera que la calidad del
ambiente quirtirgico ha mejorado en comparacidon con experiencias previas; el 94.5% de los

pacientes recomendaria la institucion basandose en su percepcion de seguridad y cuidado.
10. CONCLUSIONES

La Fundacion Oftalmoldgica Doctor Oswaldo Loor Moreira se distingue por contar
con un equipo multidisciplinario en su area de quir6fano, compuesto por cirujanos
oftalmoldgicos, personal de enfermeria especializado, técnicos quirirgicos y otros
profesionales dedicados a brindar atencién oftalmoldgica de alta calidad. El personal,
altamente capacitado y comprometido con la seguridad del paciente, ha sido clave en la
implementacion y seguimiento de los nuevos protocolos de bioseguridad, demostrando una

percepcidn positiva hacia las mejoras introducidas en el entorno quirtrgico.
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La implementacion de los protocolos actualizados de bioseguridad en el area de
quirofano de la FOLM ha demostrado ser altamente eficaz. Los resultados de las encuestas
revelan que el 90% del personal de salud percibe una mejora en la adherencia a las medidas
de bioseguridad, lo que se traduce en una mayor conciencia y compromiso con las practicas
seguras. El 65% del personal reporta una disminucién en el riesgo de infecciones
nosocomiales, lo que confirma la efectividad de las innovaciones implementadas.

El impacto de los protocolos actualizados en la prevencion de infecciones
nosocomiales es innegable. La reduccion del riesgo de infecciones, reportada por el 65% del
personal de salud, es un logro significativo que no solo protege la salud de los pacientes y
del personal, sino que también contribuye a la eficiencia operativa y a la reputacion de la
institucion. La percepcion positiva de los pacientes, con un 89% sintiéndose seguros y
percibiendo un ambiente quirtrgico limpio, refuerza la idea de que la innovacion de los
protocolos ha sido exitosa en crear un entorno mas seguro y confiable para todos los
involucrados.

La innovacion de los protocolos de bioseguridad en el area de quiréfano de la
Fundacion Oftalmolégica Doctor Oswaldo Loor Moreira ha impactado en la seguridad y
calidad de la atencidén en entornos quirdrgicos. La innovacion ha demostrado generar una
percepcion positiva mayoritaria tanto en el personal de salud como en los pacientes,
reflejando una mejora en la seguridad percibida durante los procedimientos quirurgicos. A
pesar de los desafios identificados en la implementacion, como la necesidad de mayor
capacitacion y adaptacion a las nuevas practicas, los beneficios observados en términos de
adherencia a las medidas de bioseguridad y reduccion del riesgo de infecciones nosocomiales
son evidentes.

La combinacion de enfoques cualitativos y cuantitativos ha sido fundamental para
obtener resultados validos y confiables en este estudio, permitiendo identificar areas clave de
intervencion como la implementacion de tecnologias de desinfeccion avanzada, la
optimizacion de la ventilacion del quirdfano y el desarrollo de protocolos especificos para
cada tipo de cirugia. Los hallazgos derivados de la triangulacion de datos provenientes de
diversas fuentes han sentado las bases para la mejora continua de los protocolos de
bioseguridad en el area de quirdéfano, destacando la importancia de compararlos con las

mejores practicas internacionales y de identificar oportunidades para la innovacion.

70
» ONLINE.UDLA.EDU.EC



11. RECOMENDACIONES

Se sugiere la implementacion de protocolos de bioseguridad actualizados y basados
en evidencia cientifica robusta, que sean adaptables a las necesidades cambiantes del entorno
quirargico. Los protocolos deben incluir medidas de prevencion de infecciones nosocomiales
y eventos adversos, asi como capacitacion continua del personal en practicas de
microbiologia y uso de equipos de proteccion.

Se recomienda establecer un sistema de monitoreo y evaluacién continua de los
protocolos de bioseguridad, con el fin de identificar oportunidades de mejora y garantizar su
efectividad a lo largo del tiempo. El sistema debe incluir auditorias periddicas, revisiones de
la literatura cientifica actualizada y la participacion del personal de salud en la identificacion
de posibles riesgos y soluciones. Se sugiere promover una cultura de seguridad y
bioseguridad en todo el personal de la Fundacion, fomentando la comunicacion abierta, la
colaboracidn interdisciplinaria y el cumplimiento riguroso de los protocolos establecidos.

Se recomienda la implementacion de estrategias de formacidon y capacitacion
continua para el personal de quir6fano, con el objetivo de garantizar un alto nivel de
competencia en materia de bioseguridad y prevencion de infecciones. Las estrategias deben
incluir sesiones de entrenamiento practico, actualizacion constante sobre nuevas tecnologias
y procedimientos, asi como la promocién de una cultura de aprendizaje continuo en el equipo
de salud. Se sugiere la creacion de programas de sensibilizacion para pacientes y familiares
sobre la importancia de las medidas de bioseguridad en el quir6éfano, con el fin de promover

una mayor conciencia y colaboracion en la prevencion de riesgos.
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ANEXOS
13. Entrevista
13.1. Preguntas de entrevista estructurada

Contexto General y Operativo: ;Cual es su rol especifico dentro de la Fundacion
Oftalmoldgica Doctor Oswaldo Loor (FOLM)? ;Cudnto tiempo lleva trabajando en la
FOLM?

Protocolos Actuales de Bioseguridad: ;Qué protocolos de bioseguridad se estan
utilizando actualmente en el quir6fano de la FOLM?; ;Con qué frecuencia se revisan y
actualizan estos protocolos?; ;Qué tipos de equipos de proteccion personal (EPP) son
obligatorios en el quir6fano?

Eficacia y Cumplimiento: ;Coémo evalua la eficacia de los protocolos actuales en la
prevencion de infecciones nosocomiales?; ;Se han registrado incidentes de infecciones
postoperatorias en los tltimos dos afos? Si es asi, ;cuantos y qué medidas se tomaron?; ;Qué
estrategias se utilizan para asegurar que todo el personal cumpla con los protocolos de
bioseguridad?

Innovacion y Mejora Continua: ;Existen planes actuales para la innovacién o
actualizacion de los protocolos de bioseguridad en el quiréfano?; ;Qué métodos se utilizan
para la capacitacion continua del personal en temas de bioseguridad?

Impacto y Satisfaccion: {Como se mide el impacto de los protocolos de bioseguridad
en la seguridad del paciente y del personal?; ;Se realizan encuestas de satisfaccion entre el
personal y los pacientes en relacion con las practicas de bioseguridad?; ;Qué feedback ha

recibido de parte del personal médico y de enfermeria sobre los protocolos actuales?
14.  Encuesta

Encuesta sobre el impacto del nuevo protocolo de bioseguridad en el area de quirdfano.
Instrucciones: Por favor, marque con una "X" la opcién que mejor refleje su experiencia y
opinioén. Sus respuestas son andnimas y se utilizaran unicamente con fines de evaluacion y

mejora continua. Gracias por su colaboracion.
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14.1. Para el Personal de Salud del Area de Quirdfano:

1. (;Desde la innovacion del nuevo protocolo de bioseguridad, ha notado una mejora
en la seguridad durante los procedimientos quirurgicos?
Si
No
No estoy seguro
2. ;Coémo ha influido la actualizacion del protocolo en la adherencia del equipo
quirurgico a las medidas de bioseguridad?
Mejord significativamente
Mejoro ligeramente
No ha cambiado
Ha empeorado
3. (Qué cambios especificos ha observado en la rutina diaria del quiréfano como
resultado de la actualizacion del protocolo?
Mejor organizacién y flujo de trabajo
Uso mas riguroso de equipos de proteccion personal (EPP)
Mayor enfoque en la desinfeccion y limpieza
4. En su opinion, ;cuiles han sido los mayores beneficios 0 mejoras que ha traido
consigo la actualizacion del protocolo de bioseguridad?
Mayor sensacion de seguridad entre el equipo quirdrgico
Reduccion del riesgo de infecciones nosocomiales
Mejora en la eficiencia operativa
5. ¢(Ha habido algun desafio significativo en la implementacion del nuevo protocolo?
Si
No

14.2. Para los Pacientes:

1. Género
F
M
Otro
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. Edad

.Se le informé claramente sobre las medidas adicionales de bioseguridad
implementadas antes de su procedimiento quirirgico?

Si

No

No recuerdo

. Como se sintio respecto a la seguridad y limpieza del ambiente quirurgico durante
su estancia en el quirofano?

Muy seguro y limpio

Seguro y limpio

Neutro

Inseguro o no limpio

.Ha notado alguna diferencia perceptible en términos de seguridad y cuidado
durante su experiencia quirargica?

Si, positiva

Si, negativa

No he notado diferencia

En comparacion con experiencias previas (si aplica), ;como calificaria la calidad del
ambiente quirurgico?

Mejor

Igual

Peor

.Recomendaria esta institucion de salud basandose en su percepcion de la seguridad
y cuidado durante su procedimiento quirurgico reciente?

Si

No

No estoy seguro
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15.  Innovacion del protocolo de bioseguridad del area de quiréfano de la Fundacion

Oswaldo Loor Moreira

Se considera que el area de quir6fano debe generar un ambiente 6ptimo para realizar
los procedimientos quirtrgicos de oftalmologia. La Fundacién Oswaldo Loor Moreira debe
cefiirse a la gestion especificada y detallada en el arbol de problemas expuesto con
anterioridad. Por medio del arbol del problema se pudo detallar las causas, el problema
central y los efectos, en donde el principal problema que se desarrolla por la siguiente
pregunta: ;Como la innovacion de los protocolos de bioseguridad del area de quir6fano en la
Fundacion Oswaldo Loor Moreira puede mejorar la prevencion de infecciones?

De conformidad con la resoluciéon del problema, se considera que la innovacion de
los protocolos de bioseguridad en el area de quir6fano de la Fundacion Oswaldo Loor
Moreira puede tener un impacto significativo en la prevencion de infecciones nosocomiales
y complicaciones postoperatorias. Al actualizar y adaptar los protocolos a las ultimas
directrices internacionales y a las peculiaridades especificas de la cirugia oftalmologica, se
pueden implementar medidas mas efectivas para reducir la transmision de agentes
infecciosos durante los procedimientos quirurgicos. La mejora en la organizacién y flujo de
trabajo, el uso mas riguroso de equipos de proteccion personal (EPP) y un mayor enfoque en
la desinfeccion y limpieza, como se observa en el estudio realizado en la Fundacion, pueden
contribuir a crear un entorno mas seguro y libre de riesgos infecciosos.

En consideracion del problema expuesto, el protocolo de bioseguridad del area de
quiréfano en la Fundacion Oswaldo Loor Moreira debe realizar modificaciones respecto a
las siguientes actividades, tecnologias y materiales que permitiran el fortalecimiento de la
prevencion de infecciones en el quiréfano, tales como:

Léamparas UV-Portétiles que puedan ser usadas para desinfectar superficies y equipos

La implementacion de puertas de aire en las entradas de las zonas negras y grises para
crear una barrera fisica de aire que reduce la entrada de contaminantes.

Monitoreo de calidad del aire, por medio de sistemas de monitoreo en tiempo real y
filtros HEPA y UV-C. la instalacién de sistemas de monitoreo de la calidad del aire que
utilizan sensores para detectar particulas, microorganismos y gases, proporcionando alertas

inmediatas si los niveles superan los limites seguros. el uso de filtros HEPA combinados con
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tecnologia de luz UV-C en los sistemas de ventilacion para eliminar microorganismos
patogenos del aire circulante.

Higiene de manos, con la implementacion de estaciones automaticas de desinfeccion.
la instalacion de estaciones automaticas de desinfeccion de manos en puntos estratégicos que
utilizan soluciones alcoholicas y monitorean la frecuencia y efectividad de la higiene de
manos del personal.

Protocolos de desinfeccion avanzada con la aplicacion tecnologia de desinfeccion por
nebulizacion, en la implementacion de sistemas de nebulizacion con peroxido de hidrégeno
y ozono para la desinfeccion periddica de las dreas quirtirgicas, asegurando una cobertura
completa y efectiva.

Capacitacion y monitoreo del personal, como las plataformas de capacitacion virtual,
donde por medio del desarrollo de programas de capacitacion en bioseguridad mediante
plataformas virtual que permiten simular procedimientos y situaciones criticas o incluso
recursos del Ministerio de Salud. Organizacion de talleres de formacion y actualizacion
periodica en bioseguridad. Supervisar que todo el personal use el equipo de proteccion
personal adecuado realizando auditoria internas evaluando el cumplimiento de los protocolos
de bioseguridad.

Gestion de residuos y materiales contaminados sistema de gestion de residuos
automatizado para la clasificacion, empaquetado y eliminacion de residuos médicos y

quirurgicos, minimizando la manipulacion humana y el riesgo de contaminacion.

Detalle de las Normas Implementadas
Area de Ingreso o Zona Negra:
e Higiene personal
o Lavado de manos con agua y jabon antes de ingresar a areas restringidas.
o Uso de desinfectantes de manos a base de alcohol disponibles en puntos calve.
e Usode EPP
o Uniformes hospitalarios, obligatorios para todo el personal
o Provision de gorros y mascarillas al ingresa a zonas restringidas.
o Retiro de calzado propio por calzado especial para el quirdéfano.

e Limpieza y Desinfeccion
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o Limpieza diaria de todas las superficies y areas comunes.
o Uso de desinfectantes aprobados por entidades sanitarias.
e Control de Acceso
o Senalizacion clara de las areas de acceso restringido.
o Supervision del personal para asegurar el cumplimiento de las normas antes
de ingresar a las zonas restringidas.
Area Intermedia o Zona Gris:
e Higiene personal
o Lavado de manos con agua y jabon antes de ingresar a areas restringidas.
o Uso de desinfectantes de manos a base de alcohol disponibles en puntos calve.
e Usode EPP
o Uniforme quirurgico, batas, gorros, mascarillas y calzado especial
obligatorios
o Cambio de EPP si hay contaminacion visible
e Limpieza y Desinfeccion
o Limpieza y desinfeccion de pasillos y areas de almacenamiento varias veces
al dia.
e Gestion de Residuos
o Contenedores especificos para residuos biolodgicos y no bioldgicos.
o Procedimiento de manejo seguro de residuos bioldgicos, incluyendo
transporte y eliminacion.
e Control de acceso
o Control de acceso para asegurar que solo el personal autorizado, pacientes y
visitantes ingresen a la zona.
Area Restringida o Zona Blanca:
e Control de aire
o Sistemas de desinfeccion por nebulizacion y limpieza de aire con ozono.
o Monitoreo de calidad del aire y flujo laminar.
e Higiene Personal
o Lavado de manos quirtrgicos durante al menos 5 minutos antes de cada

procedimiento (personal que va a intervenir en el sitio quirurgico).
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o Uso de soluciones antisépticas avanzadas para el lavado de manos, asi mismos
dispensadores de jabon automatico por sensor.
Uso de EPP
o Mascarillas KN95, batas quirtrgicas estériles, guantes estériles, gorros y
calzado especial (personal que intervendra en el acto quirdrgico).
Limpieza y desinfeccion
o Limpieza y desinfeccion exhaustiva de la sala de operaciones antes y después
de cada cirugia.
o Esterilizacion de todos los instrumentos quirtrgicos utilizando autoclaves.
Gestion de Residuos
o Eliminacién inmediata de residuos quirtrgicos en contenedores bioldgicos
estériles.
o Procedimientos estrictos para la manipulacion y eliminacion de residuos
biologicos.
Control de infecciones
o Monitoreo continuo de la calidad de aire con sistemas de flujo de aire
controlado.
o Vigilancia y reporte de infecciones nosocomiales con analisis de datos para
identificar y controlar brotes.
Control de acceso

o Acceso estrictamente controlado, limitado al personal quirargico autorizado.

81
» ONLINE.UDLA.EDU.EC



16. Imagenes

Imagen 1: Autorizacion para la implementacion de herramientas de investigacion dentro de

la Fundacion Oswaldo Loor Moreira

‘) ‘{ ‘"’ FUNDACION
DOCTOR
OSWALDO

LOOR

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Quien suscribe, Yolanda Loor Giler, en mi calidad de Presidente Ejecutiva de la Fundacion
Dr. Oswaldo Loor Moreira, autorizo a la Lic. Evelyn Lisbeth Intriago Giler, con cédula de
ciudadania No. 131548529-0, estudiante de la Maestria en Gerencia en Instituciones de
Salud, a realizar la investigacion titulada: “Innovacion del Protocolo de Bioseguridad del
Area de Quiréfano en la Fundacién Ofialmolégica Doctor Oswaldo Loor", que tiene como
objetivo principal, evaluar y proponer mejoras en los protocolos de bioseguridad
actualmente implementados en la Unidad de Quiréfano de nuestra Institucion.

Para lograr este objetivo, la Lic. Intriago Giler utilizard los siguientes instrumentos de
investigacion con el personal de salud de la Fundacién:

e Observacién: Realizacion de observaciones directas sobre las précticas actuales de
bioseguridad en la Unidad de Quiréfano.

e Encuesta: Aplicacién de encuestas al personal de salud para recolectar datos
cuantitativos sobre el conocimiento y la aplicacion de los protocolos de
bioseguridad.

o Entrevista: Realizacién de entrevistas a miembros clave del personal de salud para
obtener informacién cualitativa y detallada sobre las percepciones y sugerencias
relacionadas con los protocolos de bioseguridad. [

Confio en que esta investigacién proporcionara valiosos conocimientos que contribuiran al
mejoramiento continuo de los procesos de bioseguridad en nuestra Institucion,
beneficiando tanto al personal de salud como a nuestros pacientes.

Por la presente, autorizo formalmente a la Lic. Evelyn Lisbeth Intriago Giler a llevar a
cabo esta investigacion en la Fundaciéon Oftalmolégica Doctor Oswaldo Loor.

La interesada puede dar a la presente el uso que considere conveniente. ‘

Portoviejo, 27 de mayo de 2024

olanda Loor Giler

PRESIDENTE EJECUTIVA
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Imagen 2: Aplicacion de la entrevista con el personal de salud del 4rea de quirdfano de la
FOLM
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Imagen 3: Aplicacion de la encuesta al personal del area de quirdéfano de salud de la FOLM
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