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RESUMEN

La problemética que presenta un consultorio pequefio en el inicio no es mas que
un manejo basico administrativo que no demanda de mucho tiempo ya que la mayor
meta inicial es el mero pago del local en alquiler y el pago al auxiliar asistente. Pero
cuando esta unidad aspira a convertirse en una unidad de salud de mayor complejidad,
demanda el aumento de responsabilidades administrativas que den ademas de orden,

una firma de calidad con la que cuentan unidades de salud de mayor complejidad.

La aspiracion de OdonMed es ser una unidad de salud de tipo A, esto conlleva
a tener una base de profesionales que laboren bajo normas estrictas de calidad, para
prestar el servicio de mayor confiabilidad al paciente. Para lograr este objetivo
necesitamos basar reglamentos sustentados en la base de la atencion del paciente el
Modelo de atencion integral de salud (MAIS), destinado al personal de salud.

El personal de asistencia (auxiliar de limpieza, recepcion, auxiliar de enfermeria),
necesita ser capacitado estrictamente con lo referente a limpieza, desinfeccion de lo
referente a la unidad y la bioseguridad que es importante para estos colaboradores.
Necesitamos capacitar a todo el personal en las cuestiones planteadas y tenemos que
implementar nuestro manual interno de labor especifico a cada area, para mantener un
conocimiento total de cada funcién que se desempefia en las respectivas areas de

trabajo.



ABSTRACT

The problem that a small office presents at the beginning is nothing more than
basic administrative management that does not demand much time since the main initial
goal is the mere payment of the rental space and the payment of the assistant. But when
this unit aspires to become a more complex health unit, it demands an increase in
administrative responsibilities that provide, in addition to order, the quality signature that

more complex health units have.

OdonMed's aspiration is to be a type A health unit; this leads to having a base of
professionals who work under strict quality standards to provide the most reliable service
to the patient. To achieve this objective, we need to base regulations on the basis of

patient care, the Comprehensive Health Care Model (CHCM), aimed at health personnel.

The assistance personnel (cleaning assistant, receptionist, nursing assistant)
need to be strictly trained with regard to cleaning, disinfection of the unit, and biosecurity,
which is important for these collaborators. We need to train all staff on the issues raised,
and we have to implement our internal work manual specific to each area in order to

maintain full knowledge of each function performed in the respective work areas.



INTRODUCCION

Nuestra vida como guardianes y dadores de salud nos lleva a buscar mejores
formas de brindar el servicio para el cual estudiamos, evidentemente, la salud no es solo
un servicio que se brinda a las personas, también representa un beneficio a quien brinda
esta ayuda, no solo de forma espiritual, al recibir un sincero agradecimiento, ademas,
se espera la retribucion financiera que amerita toda labor realizada de manera

satisfactoria con un desenlace igual de satisfactorio para quien solicita el servicio.

En el mundo, el servicio de salud esta se encuentra en una estima muy elevada,
en el &mbito puablico y privado respectivamente. En el Ecuador el ambiente en el que
se mueve la salud es un poco gris, si bien, el servicio publico presenta carencias por
parte de la solvencia financiera con la que no cuenta, y, por otra parte, por la apatia en
la atencién por parte del profesional de la salud. Es muy sencillo culpar al gobierno de
turno sobre la carencia de insumos en cualquier area de labor publica, es verdad, ellos
deben brindar la mayor cantidad de facilidades para realizar la labor de manera correcta.
Pero olvidamos nuestra parte, quiza la parte mas importante, la empatia y el afan por

dar un buen servicio.

En el &mbito de la salud en el sistema privado, hay mayor posibilidad de brindar
un servicio mas empatico. El profesional es este sistema siente mayor confianza de dar
su punto de vista y tiene mas insumos con los cuales trabajar, ya que al final, es el
usuario quien dice que tanto se puede hacer para resolver la patologia de turno, ya que,

es la capacidad monetaria del usuario la que dicta el limite de la atencion.

Cabe decir que hay una diferencia muy marcada en los dos servicios de salud.
Pero el profesional es el mismo, el profesional no debe disminuir la calidad de su
servicio, debe mantener el afan de ayudar a pesar de lo poco 0 nada que tenga para
hacerlo. Desanima, si, pero en el campo de la salud, muchas veces debemos jugar con

las cartas que se nos reparten, mas que con lo que quisiéramos contar.

OdonMed S.A.S es una unidad de salud pequefias, que da el siguiente paso, de
ser un consultorio, a ser un centro de salud por los servicios que presta. Y es mi idea

como gerente de la misma, darle el impulso al siguiente nivel de calidad. No solo mejorar



servicios, mas bien, mejorar al personal, capacitarlo para brindar un mejor servicio y

también al personal auxiliar capacitarlo en el ambito de bioseguridad.

Es este proyecto mi forma de plantear al usuario una atencion de calidad, si bien,
es para un a casa de salud privada, se aspira a que los profesionales de la salud que
aqui trabajen, tengas las herramientas necesarias para realizar un trabajo adecuado y
con una base de conocimiento en bioseguridad que no solo se limite al personal de

salud, también que la tenga el personal auxiliar o de apoyo.

La mejor manera de que el usuario vuelva si tiene algun tipo malestar que aqueje
su salud, es con la experiencia de una atencién adecuada en una visita previa, o por
recomendacién de algun conocido. El poder sentirse seguro, porque se sabe que el
equipo humano que aqui labora conoce y respeta la bioseguridad, da una imagen de
calidad y garantiza el evitar contaminacion cruzada por parte del personal en este

servicio de salud.



REVISION DE LITERATURA

El presente trabajo, emplea ideas tomadas de literatura con referencia a la
administracién de la salud publica, enfocada en el area particular. El uso de ideas
tomadas de unidades de salud de un ambiente alejado de la realidad del Ecuador no
considero que sea motivo de asumir que la informacion no sea relevante, ya que, las
ideas que se tratan de plasmas en el presente trabajo son enfocadas en los puntos mas

generales que se pueden encontrar.

Adicionalmente, se busca implementar ideas nuevas poco empleadas pero de
gran significancia para lograre el objetivo planteado. Si bien, la realidad de otros paises
no es la misma que la del Ecuador y menos aun la de Guayaquil, si se tiene puntos
comunes, Latinoamérica comparte sitios comunes en la salud y en la administracion de

la misma.

Sabemos que, hoy en dia las empresas exitosas cuentan con un talento humano
debidamente capacitado, y esto es un punto obligatorio en el escenario laboral
contemporaneo, se debe, de forma bien planificada, abrir canales de capacitacién que
se deben aplicar al personal de forma periédica para mantenerse lo mas actualizado

posible (Duran-Sol6rzano y Martinez-Minda 2020).

Con la informacién recabada, podemos implementar una estrategia de
capacitacion para el personal, que de esta forma, estara listo para desafios que ameriten
de un conocimiento mayor que el que poseen en la actualidad. La informacion sobre
bioseguridad béasica que se maneja debe estar clara, desde el personal que interactia

menos con el paciente, hasta el que interactia mas.

El lavado de manos es una parte fundamental de la bioseguridad, para evitar la
contaminacién cruzada y mantener al personal en contante proteccién asi como para
que los usuarios sin patologia relevante aparente, adquieran un patégeno de forma
indirecta (Maria B. Escobar-Escobar y Nancy Garcia-Garcia 2020).

Lo que es de ensefianza didactica, y que se ensefia con el ejemplo, sea de uso

de jabon (Figura 1) o de uso de alcohol gel (Figura 2)
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solo se necesitan

5 momentos

para cambiar el mundo

- ¢Como lavarse las manos?

ijLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohdlica

D Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una

cantidad de jabén suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

Tl U X

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos

entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados;

Frétese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la
atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;
Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

Figura 1: Proceso de lavado de manos con jabon. OMS.

Frétese las palmas de las manos
entre si;

)

Frétese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
puesta, agarra

pry Aad.

los .

Enjuaguese las manos con agua;

Sus manos son seguras.
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Solo se necesitan

5 momentos

para cambiar el mundo

¢ Como desinfectarse con alcohol gel
las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

N/

D Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frétese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Frotese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de

contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano

entrel do los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;
@ W

Frétese con un movimiento de rotacion Frétese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son

el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.

palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un

iento de rotacién y viceversa;

Figura 2: Proceso de lavado de manos con Alcohol gel. OMS

El hecho de que la técnica del lavado deba ser adecuada, garantiza la seguridad
de quien la practica, y nos asegura el minimo riesgo de contagio de enfermedades por

este medio (Garcia, Z. T. S., & Moreno, G. H. 2020). Pero se recalca que esta

informacion, que es lo mas fundamental, suele ser algo que la mayoria de empleados



ajenos a la salud no dominan, motivo por el cual se planifica tener las capacitaciones

suficientes para lograr que se domine de forma instintiva la bioseguridad basica.

La importancia de la educacion continua y de la actualizacién del cualquier
profesional no debe de tomarse como algo exclusivo del personal con titulo universitario
ni similares, cada persona en nuestra unidad de trabajo, debe estar actualizada en lo
que respecta a informacion que concierna a la unidad en la que labora y por la seguridad
de los companieros en general, (Estigarribia, A. C., Ferrer, L., & Apip, P. M., 2015).

La técnica adecuada garantiza realizar un acto de forma correcta con poco grado
de error, en el caso del lavado de manos, se tiene técnicas y momentos adecuados que
los que se realizan, ademas de la forma correcta de hacerlo, con técnicas con uso de
jabén y con uso de alcohol, que es igual para todo el personal, hay momentos en
especifico en las que el profesional de la salud lo realiza, los famosos, 5 momentos del
lavado de manos (Figura 3), (Maciel-Urzua, J. A., Zamudio-Martinez, G., Rangel-Leén,
G., Bustamante-Morales, M. E., Del Valle-Diaz De Leo6n, R. A., & Pérez-Navarro, J. V.,
2021).
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EUANDO?Y  Livese las manos antes de tocar al paciente cuando so acerque a 6L
PORQUEY  Para proteger al pacionte de s pérmones dafinos que tene usted on las manos,
LUANDO?  Lévess las manos inmediatamonte antos do realizar una taroa lirmpla/aséptica,

PORGUET  Para proteger al paciente de 106 pérmenes dafnos Que Podrian entrar N SU CUSDO, INCANCoS
los gérmenas col propio pacionto,

(CUANDS?  Lavese las manos inmediatamente despuds e un resgo de a liguidos corp
(y tras quiarse los guantes).
ronouty  Para protegerse y protegor of ontome de atencidn do salud de los o dafnos del
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Figura 3: 5 momentos del lavado de manos
Fuente: OMS
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a. QUIENES SOMOS

Somos OdonMed, una compafia conformada por profesionales con amplia experiencia
en el sector de la salud, brindado la escucha activa, demostrando interés a nuestros
pacientes y buscando siempre el bienestar ofreciendo servicio de calidad y con
responsabilidad. Junto con nuestros colaboradores asegurar el buen desempefio de
nuestros servicios. Contamos con Terapia Respiratoria, un servicio con mucha demanda

en el sector de la salud.

b. MISION:

Nuestra misién se centra en nuestro crecimiento como compafia que brinda sus
servicios de medicina general, odontologia, terapia fisica y terapia respiratoria,
cumpliendo con altos estandares de calidad, para ser conocidos por nuestra calidad y

calidez en la atencion.

c. VISION

Ser una compaifiia lider en el mercado, mediante la implementacién de soluciones para
la salud a través de nuestros servicios, a cargo de personal calificado que permita
dinamizar los servicios existentes en los diferentes niveles de atencion en la salud

ecuatoriana.

d. VALORES:

Trabajar en equipo: Nuestros colaboradores estan en constante capacitacion y
actualizaciones en sus diferentes ramas, para un mejor desenvolvimiento personal y

laboral, y asi ofrecer un exitoso crecimiento integral.

Actitud de servicio: Brindar soluciones a nuestros pacientes para mejorar su estilo de

vida.
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IDENTIFICACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

El presente estudio nos brinda una oportunidad de registrar la actualizacion del personal
de un excipiente centro de salud. Debido a que son un personal nuevo y que la parte
auxiliar no habia laborado en una unidad de salud, se tendr4 concesiones y se
mantendra constante evaluacién verbal para mantener al equipo en un buen nivel de

conocimiento.

OdonMed S.A.S. es la unidad de salud en la cual se inicia este proceso de actualizacion
y es la cual se emplea para el presente estudio. Sabiendo que, es una iniciativa de la
gerencia, el personal no se encuentra en posicion de considerar optativa la capacitacion.
Ya que, es un beneficio bipartito (la empresa y el personal), al no ser una investigacion,
mas bien, es una propuesta y accion del gerente, se considera a este estudio como tipo

exploratorio, ya que no se tiene antecedente ni registro de documentacién existente.

Tenemos como objeto de estudio al personal en general, y se evaluara al
personal de forma trimestral, teniendo capacitaciones semanales, de duracion de 1
aproximadamente 1 hora que se detallara de mejor manera en paginas posteriores,

pero se debe puntualizar las evaluaciones y el registro de calificaciones.

Respecto a su aplicabilidad se tiene que esta puede hacerse a cualquier tipo
de unidad de salud, privada, publica, con o sin fines de lucro, para mejorar la calidad
del servicio y que sea de mayor seguridad, y que se espera tener resultados positivos

en los primeros 6 meses. (Tabla 1).



12

Tabla 1: Aplicabilidad del proyecto
Elaborado por: El autor

Este trabajo pude aplicarse en cualquier unidad de salud, de todo nivel.

Se puede palicar a nivel privado, ya que a nivel publico es obligatorio

El resultado real se vera en los primeros 6 meses, por la calificacion de
las pruebas que se realice a los empleados y por la disminucién de
enfermedades por descuido del personal en el aseo.

a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La unidad de salud OdonMed, es una compafiia conformada por profesionales
con amplia experiencia en el sector de la salud en el sector publico, laborando en
consulta externa; quien en la actualidad brindan al paciente escucha activa,
demostrando interés en sus patologias y buscando siempre el bienestar ofreciendo

servicio de calidad, calidez y con responsabilidad.

El centro de salud tuvo como inicio ser un consultorio de atencion odontologica
por agendamiento, y con eventuales consultas médicas a los mismos pacientes de
odontologia que agendaban, sin tener de registro formal de atenciones o historial de
consultas. En los ultimos 5 meses (febrero - junio 2023), el servicio aumenta la demanda
y se considera las consultas médicas de forma constante y se adiciona de servicios de:
Terapia Fisica y Terapia respiratoria.

El incrementar mas servicios y la posibilidad de expansion nos obliga a dejar de
trabajar como un consultorio y se realiza los tramites pertinentes para tener el titulo de
centro de salud, el cual requiere, ademas de la infraestructura y permisos pertinentes
de diferentes entidades como son: La Municipalidad de Guayaquil y cuerpo de
Bomberos, también se requiere del personal de los servicios que se presta.

En la actualidad al ser ya una institucion en vias de expansion y con el fin mejora
de su organizacion, se inicia la tarea de empleo de manuales de atencién de salud por



13

parte del personal con la finalidad de que sea nuestra carta de presentacién. Teniendo
como base el Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS), se aspira a tener nuestra

atencion mejor dada al usuario.

El formalizar atenciones que no se realizaban con anterioridad nos brinda mayor
alcance al ser servicios poco frecuentes en una unidad de salud, al mismo tiempo los
profesionales con los que se trabajar4, no estan familiarizados con la atencion
estandarizada del MAIS, hecho que los servicios de medicina general lo emplea desde

el internado y odontologia lo emplea desde la medicatura rural.

La atencién en esta unidad siempre se hace con el afan de tener un impacto
positivo en nuestros pacientes, nuestros profesionales de salud deben enfocar sus
esfuerzos en resolver de forma satisfactoria la patologia de turno que aqueje al paciente
de turno, para ello debe tener un conocimiento del marco legal en el que se maneja el

manual de atencion integral.

Por parte del personal auxiliar y de apoyo, el cual es ajeno a la atencion directa
de salud, a pesar de tener un buen manejo de su area de labor, se requiere reforzar
conocimiento basico, tipos de insumos y elementos que se usan, razones por la cual se
usan dichos insumos, donde usar diferentes insumos, registro de frecuencia de labores

realizadas, etc.

Por consiguiente tenemos en sintesis que: el ofrecer mas servicios y por ende
trabajar con mas pacientes, requieren un cambio positivo en el funcionamiento
administrativo y del personal de la institucion, cada persona en su area de labor debe
ser lo adecuado y esperado por parte del paciente que solicita el servicio; y con ello

mantener el mejoramiento continuo para llegar a la excelencia.

b. MARCO LEGAL

Esta seccion se basa enteramente en la ley orgénica de salud, (Asamblea
Nacional del Ecuador, 2022).

e Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud:

*= a) Cumplir con las medidas de prevencion y control



establecidas por las autoridades de salud;

= b) Proporcionar informacion oportuna y veraz a las
autoridades de salud, cuando se trate de
enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria
nacional como de notificacion obligatoria y
responsabilizarse por acciones u omisiones que
pongan en riesgo la salud individual y colectiva,;

= ¢) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones
realizadas por el personal de salud para su
recuperacién o para evitar riesgos a su entorno
familiar o comunitario;

= d) Participar de manera individual y colectiva en todas
las actividades de salud y vigilar la calidad de los
servicios mediante la conformacion de veedurias
ciudadanas y contribuir al desarrollo de entornos
saludables a nivel laboral, familiar y comunitario; y,

= ) Cumplir las disposiciones de esta Ley y sus

reglamentos.

Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud
aplicaran las politicas, programas y normas de atencién
integral y de calidad, que incluyen acciones de promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a los
principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta

Ley.

Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizara los
distintos aspectos relacionados con la formacién de recursos
humanos en salud, teniendo en cuenta las necesidades
nacionales y locales, con la finalidad de promover entre las
instituciones formadoras de recursos humanos en salud,
reformas en los planes y programas de formacion vy

capacitacion.

Art. 198.- Los profesionales y técnicos de nivel superior que

ejerzan actividades relacionadas con la salud, estan

14
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obligados a limitar sus acciones al area que el titulo les
asigne.

e Art. 201.- Es responsabilidad de los profesionales de salud,
brindar atencion de calidad, con calidez y eficacia, en el
ambito de sus competencias, buscando el mayor beneficio
para la salud de sus pacientes y de la poblacion, respetando
los derechos humanos y los principios bioéticos.

Art. 205.- Créase la carrera sanitaria para los recursos humanos del Sistema
Nacional de Salud, basada en el criterio de clasificaciébn por niveles de formacion y
estructura ocupacional, con el propdsito de establecer sus obligaciones y derechos, asi
como los incentivos que permitan garantizar la equidad, calidad en la atencién y el
servicio, la asignacién adecuada y suficiente de recursos humanos en las distintas zonas
del pais. La autoridad sanitaria nacional promovera y desarrollara, dentro de la carrera
sanitaria, un plan nacional de educacién permanente con enfoque de género y
pluricultural, para mejorar la productividad, calidad del desempefio laboral y promocion

de sus recursos humanos.

OBEJETIVO GENERAL

Mejorar las formas de atencién y servicios médico-odontoldgicos del centro de
salud OdonMed, y estandarizar manuales de uso interno basados en el Modelo de
Atencién Integral de Salud (MAIS), enfocados en los servicios nuevos de atencién

Terapia Fisica y Respiratoria, ademas de mantener capacitado al personal auxiliar

y asistentes en bioseguridad, la ciudad de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Valorar mensualmente al personal sobre limpieza y bioseguridad, lavado de
manos, piramide de guantes, 5 momentos, uso de insumos, registro y horario
de labores de limpieza.

2. Capacitar periddicamente al personal odontoldgico y médico de OdonMed para

mantener en uso constante el MAIS.
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3. Capacitar al personal de terapia fisica y respiratoria mediante socializaciones
periddicas sobre el MAIS.

JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA

Nuestra unidad en estudio es una pequefia empresa con objetivos préximos de
ampliacion de servicios. Es evidente que el incremento de los servicios demandan
mayor atencion, pero el ser profesionales responsables y que dominen sus areas de
labor no es suficiente, es necesario que la persona que le atienda al paciente de un
servicio no solo con calidad, mas bien es un trabajo mancomunado con la calidez, las
personas que acuden a una unidad de salud como la que pretendemos tener, deben de
tener un grado de satisfaccion alto. La hospitalidad con la que se trata a los usuarios

debe ser una carta de presentacion de cualquier empresa que preste un servicio.

Si bien, en caso de la atencion clinica, no se empleaban de manera formal guias
de préactica clinica o el MAIS, ahora si seran herramientas de referencia para la
adecuada atencién; adicional, nos interesa que el personal de servicio y auxiliar sepan
todo lo concerniente a su area de labor y tengan claros los tépicos de generalidad, sean
estos: lavado de manos, piramide de guantes, los 5 momentos de la higiene de las
manos, lo fundamentar de limpieza y desinfeccion lo que conlleva el conocimiento de

los materiales empleados para estas labores.

Es evidente que al capacitar al personal sobre los puntos que requieren en su
area de labor, para mantener el conocimiento intacto, se planifica realizar evaluaciones
periodicas sobre los temas clave de su sitio de labor. Adicional se empleara el buzén de
sugerencias como método directo de informacién dada por los usuarios. Nuestro estudio
es de caracter cualitativo, ya que no se empleara informacion numérica, mas bien, el
manejo de la informacién se dara de forma observacional, buscando llegar a la meta de

empleo de técnicas adecuadas.

La metodologia usada para recabar la informacién de los diferentes indicadores
que integran el plan de gestion gerencial se realiza a través de los siguientes
mecanismos:

e Evaluacion posterior a las capacitaciones al final del primer mes y luego se

realizara e las capacitaciones trimestrales.
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e Revision semanal del buzén de sugerencias.
e Al personal con menor calificacion se le realizaran evaluaciones sorpresa hasta

tener la mayor calificacion en la evaluacion.

En el caso de las &reas del centro de salud, al ser una unidad pequefia (aun), la
valoracién de las areas funcionales fue sencilla, el contacto del paciente se da desde el
ingreso la unidad, el registrarse en recepcién, el permanecer en el area de espera, toma
de signos y la valoracion con el profesional pertinente. Llegando a la conclusién que el
personal que menos interactlia con el paciente es el de limpieza. Obviamente el mayor
tiempo de interaccién con un funcionario de la unidad es el que se tiene con el médico,
odont6logo o terapista pertinente; el personal de recepcién y toma de signos tiene

interaccion baja.

a. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DE LA GESTION
GERENCIAL

Como unidad de salud y su paso a centro de salud, OdonMed S.A.S pasa de ser
un consultorio netamente odontoldégico no demandaba gran trabajo, conforme la
situacion cambia y evoluciona a una unidad de salud de mayor complejidad y aumento

de capacidad resolutiva amerita el cambio en la estructura organizacional.

Al inicio Unicamente se tenia como ente administrativo un gerente y operativo
una odontéloga, siendo la esta, quien se encargaba del area de esterilizacion y limpieza.
Y el funcionario del area administrativa Gnicamente se encargaba de la realizacién
periédica y oportuna de los pagos de servicios basicos y diferentes tasas de

funcionamiento para garantizar la operatividad de unidad de salud.

Posterior conforme se considere al aumento de servicios y evolucion a una
entidad de salud de mayor complejidad, se inicia la gestion legal, para constitucion legal
como empresa, Y la consecuente adiciona de servicios de salud, ademas de adicién de
servicio auxiliar de enfermeria, servicio de recepcion, auxiliar de limpieza, y asesor

contable y legal administrativo como servicio externo y eventual (Figura 4).
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El organigrama actual del servicio comprende:

Gerente/Administrador

Asesor Contable y Asesor

Juridico

Jefe

Operativo/Esterilizacion

Personal Auxiliar, Admision
Personal de Salud

y Limpieza

Figura 4 Organigrama de servicios
Elaborado por: El autor.

AREA GERENCIAL/ADMINISTRATIVA
e Servicio encargado del manejo, logistica y disefio de
estrategias para el 6ptimo funcionamiento de la unidad y

directo responsable de los cambios favorables al centro de
salud, respaldado.

a. JEFATURA OPERATIVA
o Jefe operativo: Informacion y guia al paciente.
e Personal de Salud: Atencidon en salud a los usuarios,
consulta externa, cirugia menor, terapia fisica y respiratoria.

La jefa operativa al ser la odontéloga también atiene
pacientes.

e Personal de apoyo:

»= Auxiliar: Encargado de toma de signos
vitales, colocacién de medicacion
inyectable.

= Admisién: Encargado de registro de
pacientes, agendar citas nuevas y citas
subsecuentes.

Personal de limpieza: Encargado del aseo de la unidad en general
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La gerencia en la actualidad es quien se encarga de pago de tasas y servicios,
realizacion de trAmites para cambio de tipologia, promocién de servicios y es quien
promueve el plan de actualizacion de servicios y adicional el programa de
capacitaciones con toma de pruebas diagnésticas y registro de las mismas para

valoraciéon anual.

En el caso del personal en general, se le impartira en su totalidad el conocimiento
de la piramide de guantes (figura 5). La importancia se basa en el empleo adecuado de
estos dispositivos ademas de los diferentes tipos que se tienes y en que ocasiones no

se considera necesario su empleo.

canfralos); prepars
parental total y agentes qumicterapduticos.

UTILIZAR GUANTES
DE EXPLORACION
EN SITUACIONES CLINICAS
secreciones, aam ou.m visiblernente manchados
de fluidos comporales.

mnﬂmmnmmmmmm
op:mamdomldunh
odommmb. m":‘nymmmmmmmm
sangre; interrupcién de inserciones venosas; examenes
ywwuamammmmm

dmmma%dmm&mﬂmhmaw
y objetos ensuciados con liquidos corporales.

UTILIZACION DE GUANTES NO INDICADA
(excepto precauciones de CONTACTO)

No existe riesgo de exposicion a sangre o a fluidos corporales, 0 a un ent

B(POSICION DIRECTA AL PACIENTE: Al tomar la presion arterial, la temperatura y el pulso; realizar inyecciones
@i 'ﬂ'os baﬂaso Y vestir al paciante, transportar al pocnn!o cuidado de ojos y oklos (si no hay
i q ipul 1 del catéter en de fugas de sange
EXPOSICION INDIRECTA AL PACENTE. Al usar el teléfono; anotar datos en la grafica del pacient nos
por via oral; distribuir o " i ida; quitar y cambiar la sabanas de la cama del paciente; conectar al pademe
a aparatos de ventilacion no | Nos o anulas de I los bles de la habRacion del paciente.

Figura 5: Pirdmide de guantes. Idea tomada de registros del MSP.

c. RESULTADOS

Debido al imprevisto cambio de personal debido a problemas ajenos a la
gestién de salud o administrativa (problemas de seguridad en la ciudad de
Guayagquil) se inicia la contratacién de nuevo personal de limpieza y recepcion,

por lo que se retrasa el proceso de evaluacion a este personal. Adicional por
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motivos ajenos a la gerencia, debido a problemas del municipio respecto a la
nueva numeracion de los edificios en la avenida los Rios, Acess no puede dar el
permiso de funcionamiento a pesar de tener documentacion en regla. Nos
indican que tan pronto el Municipio de la Ciudad de Guayaquil no solucione la

numeracion, no se nos puede dar dicho permiso.

Se tiene registro de los documentos que se tramitaron por parte de la
gerencia para la legalidad del funcionamiento de la unidad de salud, permisos
del municipio de Guayaquil (Anexo 1), Benemérito cuerpo de Bomberos de
Guayaquil (Anexo 2). La constitucion de legalidad de la empresa (Anexos 8, 9,
13y 14).

Se parte del contrato con la empresa de tratamiento de desechos
infecciosos, Veolia (Anexos 3 y 5), quienes se encargan del retiro de los
materiales de potencial infeccioso que genere la unidad de salud, del cual esta
encargado del registro el encargado de limpieza, quien llena el formulario diario
(Anexo 10), y el formulario de registro de Kg/dia (Anexo 12), evidentemente, esto
se realiza por el gerente hasta tener nuevo encargado de limpieza. Se incluye el
documento de tipologias de unidades de salud (Anexo 11).

También se tiene la matriz interna de registro del programa de mantenimiento
preventivo de equipo biomédico (Anexos 6, 7 y 8), en los cuales se habla del
mantenimiento de los equipos de la unidad, que, aunque no se contempla en
capacitaciones, ya que es una actividad que esté a cargo de gerencia, se adjunta

para evidenciar la gestion realizada.

Por lo que respecta a esta administracion, se pospone para primer viernes
de octubre 2023, y el resto del mes (Tabla 2), las capacitaciones y se tiene
disefiado el documento de registro de asistencia (Figura 6), y se tiene el primer
set de preguntas de evaluacion (Figura 8). Por lo que incluso se podria adelantar

el programa de capacitacion.

También se tiene listo el protocolo de desinfeccidén con detalles de materiales
gue se empleara en dicha labor, ademas de la documentacion y cronogramas y

las diferentes areas en las que se realizara la limpieza ademas del material que



se empleara acorde al area (Figura 7). Se daré informacion que respectan a
limpieza se mantendran y se adjuntan el programa de capacitacion, que compete

al servicio de limpieza pero que también tendran que tener conocimiento el resto

del personal.
2 ODONMED
I'Imum._.‘hlf dela
e g itacion: Muiesiabes usades Thammgrts Obserwidiones
Apelido Mumb Cedula Cange Firma

Figura 6 Hoja de asistencias a capacitaciones
Elaborado por: El autor
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= ODONMED
v CRONOGRAMA Y CONTROL DE LIMPIEZA
ESPACIOS DE LIMPIEZA Valoracian de Trabejo | Materiales Aplicadas
Figura 7 Cronograma de limpieza de areas
Elaborado por: El autor.
Tabla 2: Cronograma de capacitaciones del mes de Octubre 2023
Elaborado por: El autor
CRONOGRAMA Octubre 2023
Semana Semana Semana Semana
1 2 3 4
Tareas del Duracié
Proyecto n
Capacitaciones 1h
Tripticos
Folletos con info.
Afiches
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TEST POST-CAPACITACION, PERSONAL DE SALUD
NOMBRE: FECHA:

1. Explique la piramide de guantes

2. Explique el lavado de manos con jabén

3. Hable de los 5 momentos del lavado de manos

4. A quien va dirigido el MAIS FCI?

5. Cudles son los escenarios de la atencién primaria?

TEST POST-CAPACITACION, PERSONAL DE APOYO Y AUXILIAR
NOMBRE: FECHA:

1. Explique la piramide de guantes

2. Hable del lavado de manos con alcohol

3. Diga el cronograma de limpieza de su area (dia de la semana)

4. Indique el material con el que se indica la desinfeccion de la sala de espera

5. Indique el material con el que se indica la desinfeccién de los bafios.

Figura 8 Ejemplo de las evaluaciones que se tomaran posterior a las capacitaciones.
Elaborado por: El autor.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION

Debido a los problemas previamente mencionados, no se pudo realizar la
capacitacion a inicios de septiembre 2023, pero se pospone a Primer viernes de octubre
2023, sin embargo el plan se tiene formado a espera del personal que recepte dichas
charlas de actualizacién. No se descarta adelantarlo para cuando se tenga el personal

destinatario.

La gerencia trabaj6 en la propuesta, pulié la idea y tuvo unas metas claras, de
bajo costo y con resultados a corto plazo. Tristemente la situacién personal de algunos
colaboradores que se ve muy afectada por la situacion actual de la seguridad de la
ciudad de Guayaquil. A pesar de ello, la propuesta se mantiene, solo se pospone el
inicio. Se considera realizar charlas con el resto del personal de salud pero se mantiene
en pausa dicha accion debido a que la unidad de salud no puede funcionar aun, por lo
que se espera a la resolucion en la segunda mitad de septiembre.

Sin inconvenientes de limitaciones, las soluciones son las mismas. Mantener la
propuesta nos garantiza la meta propuesta. Al ser un proyecto nuevo, no se tiene
registros previos para utilizarlas de guia, sin embargo, se considera la solidez y la
facilidad de realizacion de la misma. No se consideran fisuras hasta tener las primeras
dos evaluaciones, las que se tendran a los 6 meses, pero en este tiempo se considera
gue la atencion y la bioseguridad marquen un cambio evidente, que es parte de la

propuesta inicial.

El plan que se plantea seguira el disefio que se mantiene en la Tabla 3. Con
registro y encargados; con la aclaracién que el personal de Auditoria sera el mismo
Gerente, ya que el personal aun es limitado. Pero el registro de resultados se mantendra
para quien se encargue de dichas acciones a futuro, ya que, este plan no se limitara al
tiempo propuesto, porque este serd un plan permanente y lo actual es solo la propuesta

de inicio.



Tabla 3: Matriz de evaluacion de alternativas de solucion

Elaborado por: El autor
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MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD
""Plan de Gestion Gerencial para la Prestacion de Servicios de Salud en OdonMed*
MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Alternativas JEsIeE
Problema Causa Efecto Desafios . gestion
de solucion
responsable
Manejar mayor | Actualizacion
. . . - Aumento de :
Cambio de tipologia | Aumento de servicios . cartera de de protocolos Gerencia
productividad . -
Servicios de servicios
Capacitar 1
Actualizacién del Poco uso en Mejora de Disponibilidad horas por Auditoria
uso del MAIS consultas particulares | Servicio de Salud de tiempo semana por 1
mes
Personal de terapia . - .
. g . X Disponibilidad | Capacitar 2
Capacitar al Fisica y Respiratoria . .
Mejora de de tiempo y horas por I
personal nuevo no emplean el . S Auditoria
Servicio de Salud [ desconocimiento [ semana por 1
sobre el MAIS manual a lo largo de
total del manual mes
su carrera
Hay personal Nuevo, [ Mayor cuidado o
. . . Capacitaciones
Capacitar a todo el reciente del personal y Capacitar a
. . semanales y
personal sobre implementacion de mantener la mucho del X .
. . . evaluaciones Gerencia
Bioseguridad y Manal de unidad de salud | personal desde
A . . mensuales por
Limpieza. Bioseguridad y permanentemente cero.
SO - 3 meses
Limpieza limpia

Notas: Matriz 1, preliminar.
Fuente: Gerencia de OdonMed
Elaboracion: Dr. Alan Chele Toala
Fecha: 01/09/2023
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este trabajo medio la oportunidad de poner en practica mi conocimiento
adquirido en el Ultimo afio, y me permiti6 conocer mas de la gestion
administrativa que realizo. No considero perdidas ni de tiempo, ni dinero, ni de

otra indole.

Las situaciones ajenas a la administracion son factores que se
contemplan pero que no siempre se pueden solucionar de inmediato, la perdida
de parte del personal, de forma imprevista (de un dia a otro), no deben detener
el proyecto. De inmediato se inicia con la entrevista de nuevo personal para que
esté listo, tan pronto se realice la reapertura de la unidad.

El plan propuesto sea viable y en gran medida es un movimiento logico.
No se cambiara del plan, mas que la fecha de realizacion, ya que los factores de
reapertura no son cuestiones que la gerencia pueda acelerar, sin embargo se

considera que a inicios de octubre 2023 se tendra en actividad.

Se considera el evaluar al finalizar las primeras 4 capacitaciones y se

mantendra la puntuacién que arroje esta evaluacion.

Cada evaluacion realizada con su respectivo puntaje se adjuntara a una
carpeta de capacitaciones, con inicio de las capacitaciones actuales y con miras
a capacitar al personal de asuntos puntuales referentes al area en que se

desempenfa su respectiva labor.

Esta carpeta tendra la finalidad de mantener un monitoreo constante y
servird para constatar la efectividad del plan trazado y con ello, al tener
resultados positivos en el personal y usuarios, se dara recompensas al personal
destacado las cuales se tiene a consideracion entre un bono monetario simbdlico

y la posibilidad de dias libres en fechas pactadas.

Como recomendacion, se considera que este plan deba aplicarse a todas
las unidades de salud, primero, las particulares ya que dependen del buen trato
para el funcionamiento, luego del sector publico, ya que como funcionario de
esta indole (en algin momento de mi carrera) sé que no se aplica de forma

adecuada y en muchos casos, no se aplica de forma alguna.
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ANEXOS

Anexo 1: Documento emitido por el Municipio, patente Anexo 2: Permiso de funcionamiento Bomberos



Anexo 4: Cuestionario de control de Legalidad Supercias

Anexo 3: Anverso contrato para manejo de desechos bioldgicos



Anexo 5: Reverso del contrato para manejo de desechos biolégicos

Anexo 6: Mantenimiento de equipo biométrico 1



Anexo 7: Mantenimiento de equipo biométrico 2

Anexo 8: Mantenimiento de equipo biométrico 3




Anexo 10: Nombramiento OdonMed S.A.S. Anexo 9: Formulario registro diario de generacion de
desechos sanitarios (MSP)



Anexo 11: Matriz de requisitos de tipologias (MSP)

Anexo 12: Generacion de desechos sanitarios Kg/dia (MSP)




Anexo 13: Acta constitutivo OdonMed anverso Anexo 14: Acta constitutivo OdonMed reverso



