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INTRODUCCION
La salud es derecho que tiene el ser humano como tal para ejercer sus

funciones, y el estado junto con politicas adecuadas y estandarizadas debe y

estan en la obligacién de brindar y velar por la salud de su pueblo.

La salud consiste en la capacidad de que el organismo mantenga un equilibrio
apropiado a su edad y a sus necesidades sociales, con la cual queda
razonablemente indemne al malestar, insatisfaccion, incapacidad, enfermedad y
a comportarse de un modo que permita la supervivencia de la especie, asi

como el acoplamiento de la especie y del entorno del individuo.

La globalizacion y modernizacion de nuevas tecnologias ha contribuido un
incremento frecuente de los problemas de salud, en accidentes de trabajo,
lesiones por violencia, y problemas cardio circulatorios, fomentando elevadas
tasas de enfermedades agudas, estos factores se ven agravados por la precaria
situacion de los servicios de salud publica del Ecuador, generando tasas de
mortalidad y morbilidad inaceptables. La tasa de mortalidad hospitalaria en
nuestro pais después de 48 horas de hospitalizacion. Es de 380/1000 ingresos,

0 sea entre 3 y 6 veces mayor que entre otro paises.

Por lo tanto la salud y sus factores determinantes (biologia, estilos de vida,
medio ambiente y sistema sanitario) deben ser tenidos en cuenta como marco
conceptual para la elaboracién de una politica sanitaria fundamentada en la
salud publica con eficiencia y eficacia, generando una productividad de salud de

bienestar a la poblacion con elevados estandares de calidad

La aparicién de nuevas enfermedades debido al calentamiento global originado
por los paises industrializados y la mano del hombre, han provocado que los
servicios de salud se saturen por la gran demanda de usuarios, exigiendo

atencion puntual y personalizada para la mejora de su salud.

El crecimiento galopante que esta experimentando la poblacion Ecuatoriana en

2,5 millones cada 10 afios, ha generado que los servicios de salud se colapsen,



debido a la falta de capacidad en infraestructura y planificacion en el area de

salud.

Dicha falta de planificacion e infraestructura se ha evidenciado con el pasar del
tiempo, evidenciado actualmente en el gobierno actual. La emergencia de salud
que decreto el gobierno por un lapso prolongado, no mejoro en nada la
eficiencia de la atencion del servicio. Los convenios con clinica particulares, las
adecuaciones fisicas y adquisicion de equipos sofisticados tecnolégicamente,
guedaron rapidamente en desuso evidenciado por el propio gobierno

Economista Rafael Correa Delgado.

Dicha emergencia ha demostrado evidentemente que mientras no exista un
analisis situacional, y una planificacion estratégica, la salud estatal no podra

cumplir con sus funciones, que es brindar salud a su poblacion.

La administracion o direccién hospitalaria para mejorar su servicio de atencion

debera enfocarse en los siguientes analisis:

¢ Analisis de recursos Humanos (grado de profesionalismo, capacitacion,
compromiso con el servicio, cumplimiento de objetivos y evaluacion de
desempeno)

¢ Analisis de crecimiento poblacional (cobertura)

¢ Analisis de demanda por enfermedades estacionales

e Analisis de la calidad de proveedores

e Sistemas de inventario por departamento y demanda estacional de
enfermedad

e Plan de mantenimiento de acuerdo a la capacidad operativa de los
equipos y maquinas de salud

e Estandarizar procesos de atencion en el servicio de la salud

e Elaboracion de manuales y protocolos de atencion etc.

e Control y monitoreo de los procesos estandarizados en el servicio al

usuario interno y externo de la salud.



Estos andlisis nos permitirAn diagnosticar y proponer nuevos disefios de
atencién, para mejorar el nivel de servicio ofertado al usuario externo e interno.
Dichos diagndésticos nos permitira planificar:

e Coberturas mensuales

e Requerimientos de Insumos

e Tiempo de atencidn por servicio

e Requerimiento de medicinas por area

e Manejo de inventario por demanda

e Mantenimiento de equipos biomédicos.

En este trabajo se estudiara y analizard la influencia de la eficiencia, eficacia en
el servicio de atencion hospitalaria, con la cual se espera demostrar en qué
manera se incrementa la reduccion del tamafio de insatisfaccion del servicio de

atencion hospitalaria en el area de emergencia.

El problema de la calidad del servicio de atencion en el &rea de emergencia de
los hospitales de salud publica se debe al proceso de la globalizacién y la
modernizacién de nuevas tecnologias, agravando la situacién de los servicios

de salud publica del Ecuador.

Los cambios climaticos que estan surgiendo a nivel mundial por la
contaminacion mundial, dan origen a la aparicion de nuevas enfermedades,

generando una gran demanda de atencion de usuarios de la salud.

Los cambios importantes y radicales que el gobierno del Ecuador viene
ejecutando para mejorar la restructuracion administrativa y técnica en la Salud
Publica de Ecuador han generado cambios positivos en beneficio de la
poblacién que es atendida en dichas casas de salud publica, pero ante el
esfuerzo de nuestro Gobierno, la poblacion sigue generando reclamo y

demanda de un servicio de calidad.



El crecimiento poblacional en el Ecuador ha tenido una progresion poblacional
urbano 11 veces mayor que la poblacion rural en la costa y sierra, esto
originara que los procesos hospitalarios tenga un nuevo enfoque de gestion
administrativa debido a su progresion poblacional y por ende el incremento de

la demanda del servicio.

Una verdadera gestion administrativa mejoraria la atencion a la poblacion de
dicha area, bajando los indices de morbilidad y mortalidad de dicha poblacion a

atender.

En una verdadera gestion administrativa deberian categorizarse los criterios de
desempeiio como la efectividad, eficiencia, calidad y productividad, logrando
productos adecuados a tiempo (oportunamente) y acorde a los requerimientos
de calidad especificados, la exageracion de la importancia de la efectividad nos
lleva al logro de los objetivos a cualquier costo. Dentro de la gestion
administrativa es muy importante analizar y medir la calidad de los proveedores,
de los insumos, el proceso de atencidn, la realizacion del servicio, la efectividad,
y la satisfaccion del usuario, Los aspectos basicos de gestién de cada empresa
(cantidad, calidad, entrega, costos, seguridad y moral), estan relacionados con
dichos blogues de indicadores, Eficacia: satisfaccion del cliente (95%),
Efectividad en el cumplimiento de sus compromisos. (90%) y Eficiencia en el

uso de los recursos

La eficiencia es por tanto uno de los objetivos clave en la evolucion de las
economias de todos los paises y, l6gicamente, de cada uno de sus sectores
productivos. Consideramos que el sector sanitario no puede separarse de ese
objetivo comuan, y al igual que otras actividades englobadas en el sector
servicios, debe intentar mantener una trayectoria similar a la de aquellos
sectores donde la aplicacion de nuevas tecnologias se transforma directamente

en ganancias de productividad.

Entonces la calidad asistencial se puede definir como la satisfaccién de las

necesidades y aspiraciones de los enfermos, por lo tanto una buena calidad



asistencial seria aquella en la que las actuaciones profesionales y la atencion
permanente al enfermo se desarrollan conforme a los mas precisos y

actualizados



CAPITULO |
EL PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Problemas de la calidad del servicio de atencién en el area hospitalaria de la

salud publica en Guayaquil Ecuador
Diagnostico del problema

El proceso de la globalizacion y la modernizacion de nuevas tecnologias ha
contribuido un incremento frecuente de los problemas de salud, en accidentes
de trabajo, lesiones por violencia, y problemas cardiocirculatorios, fomentando
elevadas tasas de enfermedades agudas, estos factores se ven agravados por
la precaria situacion de los servicios de salud publica del Ecuador, generando
tasas de mortalidad y morbilidad inaceptables. La tasa de mortalidad
hospitalaria en nuestro pais después de 48 horas de hospitalizacién. Es de
380/1000 ingresos, o sea entre 3y 6 veces mayor que entre otro paises.

La aparicion de nuevas enfermedades, los factores condicionantes de la
naturaleza en los problemas en la salud, y el concepto de atencién integral son
los que definen las caracteristicas deseables para la gran demanda de la salud

publica.

El calentamiento! global que ha sido causado por la gran contaminacién que
genera los paises industrializados y la mano del hombre ha provocado grandes
desastres naturales y cambio climéticos que ha dado origen a la aparicion de
nuevas enfermedades, y que los servicios de salud se saturen por la gran
demanda de usuarios, exigiendo atencion puntual y personalizada para la
mejora de su salud. provocando gue el usuario reclame y exija una atencién con

calidad y calidez, amparado por leyes nacionales e internacionales debido a la



informacion globalizada que existe y esta disponible en todos los medios de
informacion. Entre los problemas que se ven con mucha frecuencia para no dar
una atencion con calidad es una infraestructura inadecuada, procesos de
atencién muy burocraticos, tiempo de espera muy largos, falta de mistica de

trabajo, recursos materiales e insumos insuficientes.

1.2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Actualmente en Guayaquil contamos con tres hospitales publicos de diferentes
especialidades, los mismos que no se abastecen dar una cobertura total en la
ciudad de Guayaquil, debido al crecimiento galopante poblacional que esta
experimentando Guayaquil, este crecimiento ha generado que los servicios de
salud se colapsen, por la falta de capacidad de infraestructura fisica y de un
buen manejo de la gestibn administrativa, dicha gestion tiene que ver con el
recurso humano, equipamiento, insumos, medicina, mantenimiento y procesos
de atencién estandarizados. Generando problemas de atencion en las
diferentes areas, sean estos de emergencia, consulta externa, quiréfano etc. A
esto se suma otro problema para la gestion de la salud el reclamo incesante de
la poblacion requiriendo atencién oportuna con calidad y calidez, para mejorar

su estado de salud.

A pesar de que el gobierno ha hecho cambios importante y radicales como fue
decretar la emergencia sanitaria para entrar en una restructuracion
administrativa y técnica en la Salud Publica de Ecuador conformando
11 comisiones de trabajo como son: de talento humano, insumos,
medicamentos, instalaciones y obras fisicas, servicios de salud, planificacion
institucional, equipamiento y mantenimiento, sistema de informacion, recursos

fisicos y financieros, comunicacion social y administrativa financiera.

Estas comisiones entregaron sus planes operativos emergentes con soluciones
concretas, entre los resultados se destacé la habilitacion de un tomégrafo, la
operatividad de la consulta externa, la evaluacibn de medicamentos y
fortalecimiento del recurso humano. /CHD, y la readecuacion fisica de los



quiréfanos del Hospital Guayaquil, en otros cambios positivos que se ha venido
generando e implementando no solo en el hospital Guayaquil también se ha
beneficiado otros hospitales y casas asistenciales del Pais.

Pero ante estos acontecimiento trascendentales y esfuerzo que el gobierno ha
hecho, la poblacion sigue generando reclamo y demanda de un servicio de
calidad amparados por la informacion que existe en las nuevas tendencias
tecnolégica como el internet donde a menudo se habla de servicios de calidad
estandarizados a nivel mundial, y los derechos del consumidor vigente en

nuestra constitucion.

Las continuas denuncias, por los medios de comunicacion ha traido como
consecuencia cambios ministeriales en la area de salud, salida de funcionarios

técnicos, directores de salud, y juicios penales contra los servicios hospitalarios.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ En gqué medida se aplica los diferentes procesos de Atencion en los servicios
de emergencia que se ofertan y como estos afectan la produccion y calidad de

servicio de emergencia?
Variable independiente: Aplicacién de Procesos de atencién

e RRHH
¢ Flujos de procesos de atencion

e Nivel de satisfaccion

Variable dependiente: produccion y calidad del servicio

Indicadores:

e Coberturas mensuales de atencion del servicio de emergencia
e Requerimientos de Insumos
e Tiempo de atencidn por servicio

¢ Requerimiento de medicinas por area



e Manejo de inventario por demanda

1.3 Objetivos generales:

1. Diagnosticar el grado de eficiencia y eficacia en la atencion del Servicio
de Emergencia del Hospital Materno Infantil del Guasmo

2. Proponer un nuevo disefio de manuales de procesos y subprocesos de
atencion estandarizado para mejorar el nivel de atencion del Hospital

Materno Infantil del Guasmo

1.4 Objetivos especificos:

1. Realizar un diagndstico situacional de los procesos de atencion de los
servicio de emergencia del Hospital Materno Infantil del Guasmo

2. Categorizar los problemas mas frecuentes que afectan al servicio de
emergencia del Hospital Materno Infantil del Guasmo

3. Disefar e implementar manuales de procesos y sub procesos de
atencién

4. Elaborar estandares e indicadores de atencion del servicio de

Emergencia del Hospital Materno Infantil del Guasmo

1.5 JUSTIFICACION

El crecimiento poblacional en 2,5 millones de habitantes cada 10 afios, siendo
la progresiéon poblacional urbano 11 veces mayor que la poblacién rural en la
costa y sierra, y el indice de crecimiento poblacional del Ecuador en 1,91%
anual, han originado que los procesos hospitalarios tenga una nuevo enfoque
de gestion administrativa debido a su progresion poblacional y por ende el

incremento de la demanda del servicio.



La no aplicacion de un nuevo disefio de procesos administrativo gerencial con
herramientas gerenciales administrativa, seguird generando insatisfaccion en la
atencién del servicio de la salud. Creando factores agravantes en las tasas de
mortalidad y morbilidad en la poblacién, por la precaria situacion de los servicios

de salud publica del Ecuador.

Esto traera como consecuencia un costo social y econdmico al pais, en tiempo,
recursos humanos y financieros, y tecnolégicos, por la falta de planificacion del
consumo de insumos, medicinas, mantenimiento y un proceso adecuado de

estandarizacion.

Una verdadera gestiéon administrativa mejoraria la atencion a la poblacién de
dicha area, bajando los indices de morbilidad y mortalidad de dicha poblacion a
atender.

1.6 DELIMITACION:

Campo: Administracion de Empresas

Area: Servicio Integral

Aspecto: Determinar la eficiencia y eficacia y productividad de los procesos de

atencion al paciente.

Tema: Realidad del proceso administrativo del area de Emergencia del
Hospital Materno Infantil Del Guasmo, y disefio de procesos administrativo
para mejorar la EFICACIA y EFICIENCIA éarea de Emergencia del

Hospital Materno Infantil Del Guasmo.
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Problema: La calidad del servicio en los diferentes procesos de atencion en el

area de emergencia del Hospital Materno Infantil del Guasmo y cémo afectan la

produccion y calidad de servicio de emergencia

Delimitacion espacial: Region Costa — Guayaquil, Hospital del Guasmo.

Delimitacion Temporal: la investigacion tendra su inicio en el mes de junio del

2011 y su finalizacion el mes de Noviembre del 2011
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CAPITULO ||
MARCO TEORICO

La gestién administrativa ha sido testigo de numerosas innovaciones en los
altimos afos, y hoy en dia se ha convertido en un tema de importancia crucial
en el mundo empresarial. Las exigencias de calidad, competitividad,
competencias con base en el tiempo, procesos de valor agregado y una vision
global han demostrado que la gestion administrativa resulta vital para la

supervivencia de cualquier compaiiia de servicio.

Los servicios son idiosincraticos: lo que funciona bien para proveer un tipo de
servicio puede resultar desastroso en otro. Por ejemplo recibir un servicio de
emergencia en menos de una hora puede ser exactamente lo que se desea en
un hospital publico, pero resulta completamente inaceptable en una clinica

particular de clase A.

De acuerdo a lo que sostiene Barrezueta & asociados (2005):
Las categorias generales de criterios del desempefio son:

La efectividad

La eficiencia

@ @ @

La calidad
@ La productividad
2.1 Efectividad:

Efectividad es el logro de los productos adecuados.
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Muy a menudo se usan dos atributos para definir mas ampliamente la

efectividad: oportunidad y calidad.
Entonces, la definicion operacional de la efectividad es el logro real de los
productos adecuados a tiempo (oportunamente) y acorde a los requerimientos

de calidad especificados

La medida operacional de la efectividad es el producto real dividido entre el

producto esperado (pr/pe)

Si el resultado es mayor que uno, somos mas efectivos de lo que pensamos;

menor que uno, menos efectivos de lo que pensamos.

La exageracion de la importancia de la efectividad nos lleva al logro de los

objetivos a cualquier costo. (p. 12,13y 14)

A continuacion, se ilustrara el siguiente grafico secuencial de los factores

intervinientes en el proceso para el disefio del servicio de atencion al usuario.

Grafico#1
PROVEEDORES 'EEEESSEN

PRODUCTO REAL

PROCESOS DE PRODUCTO ESPERADO

ATENCION
EFECTIVIDAD
SERVICIO I > USUARIOS

Fuente: Chase Aquilano: Administracion de Produccion y Operaciones 2000 (p159)
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El grafico siguiente muestra los pasos e interrelacion para brindar un servicio

eficaz. Estos pasos, deberan estar integrados por los siguientes:

Proveedores: los proveedores son la base fundamental del servicio deberan ser
evaluados en la calidad de sus productos, tiempo de entrega, repuestas del

servicio y costo del producto.

Insumos: estos deberan cumplir con las siguientes especificaciones, calidad,
peso, resistencia de humedad, normas estandarizadas, registros sanitarios. Etc.
Proceso de atencidn: en este proceso deberan estar establecidos, tiempo de
servicio estandar por usuario, flujos de proceso, manuales de proceso, disefio

de modelos de atencion, nivel del servicio de atencion.

Servicio: estos deberan estar bien definidos, adaptados a sus necesidades,
entregado tiempo, estos deberan resumirse en el desempefio clasico de sus
funciones como: calidad, flexibilidad, velocidad del servicio, y precio. A estos se
les agregado los servicios de valor agregado tales como: Informacion,

resolucién de problemas, y apoyo de campo.

Barrezueta & asociados (2005), define la Productividad como la relacion entre
lo que sale de un sistema organizacional y lo que entra a este mismo sistema.
La productividad es el producto dividido entre el insumo. Es la capacidad del
sistema organizacional para elaborar los productos y servicios que son

requeridos y a la vez el grado en que se aprovechan los recursos (p 17)

Familia de indicadores:

Cada area funcional tiene un amplio campo de gestion en lo que se refiere a
mejorar la calidad y productividad de la misma. En tal sentido las familias de
indicadores que deben ser gerenciados a nivel departamental son los

siguientes:
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1. Eficacia: satisfaccion del cliente (95%)
2. Efectividad en el cumplimiento de sus compromisos. (90%)

3. Eficiencia en el uso de los recursos

Los aspectos basicos de gestion de cada empresa (cantidad, calidad, entrega,
costos, seguridad y moral), estan relacionados con dichos bloques de

indicadores.

2.2 Eficacia

Barrezueta & asociados (2005), sostiene que la satisfaccion del cliente
depende, en primer lugar, del disefio del servicio que se le presta, el cual debe
estar de acorde con los atributos que el valora del mismo y, en segundo lugar,
gue haya concordancia entre el servicio realizado y las especificaciones de
disefio, no obstante que se cumplan las especificaciones, podemos tener

clientes sumamente insatisfechos. Ej.:

» Lotes o cantidad minima a ser despachada o servida

» Condiciones de contratacion exigidas (formatos, firmas, adelantos,
créditos, etc.).

» Atencién y trato

» Condiciones de garantia o reparacion postventa (tiempo, monto, trato,
etc.)

» condiciones de despacho (se le envia o la viene a buscar).

Con estos atributos (haciéndolos especificos para departamentos y servicios)
se deben disefiar instrumentos de medicion y recoleccion de informacion que
permitan evaluar la percepcion vy expectativas del cliente a fines de
considerarlas en el disefio o rediseiio del servicio en tal sentido, se debe

proceder de la siguiente manera:
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» Establecer y validar con el cliente los atributos del servicio por el
valorados

» Ponderar con el cliente los atributos para ser valorados.

» Definir la escala con el cual el cliente valorara cada atributo del servicio

» Asignar valor numérico a cada nivel de satisfaccion para cuantificar en un
solo indicador el grado de satisfaccion.

» Proceder a recolectar, procesar la informacion y desarrollar, segun los
problemas o desviaciones encontradas en este y otro servicio o
indicador.

EFECTIVIDAD:

» Efectividad en el cumplimiento de la cantidad usuarios atendidos

» Efectividad en compromisos de calidad (concordancia)

» Efectividad en la entrega del servicio (concordancia con la atencion).

» Delimitar bien el momento y sitio donde se van a contabilizar las usuarios
atendidos.

» Separar muy bien los reclamos de los usuarios que no cumplan
requerimientos.

» Deben diferenciarse muy bien los insumos utilizados.

2.3 Eficiencia:

Los requerimientos unitarios de insumos (R.U.L.). Los R.U.l. son las cantidades

de insumos (ya sea maquinarias 0 equipos, materiales, espacio, energia, horas

hombre, etc.) que necesitamos dadas una capacidad de proceso y sistema o

unidad, para producir una unidad de un producto o servicio. (p 67).

Navarro Espigares, J. L; Hernandez Torres, E.
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Eficiencia y calidad, ¢estrategias alternativas o complementarias? la idea
de eficiencia economica goza de un gran arraigo en las sociedades

occidentales actuales, incluso entre los agentes publicos.

La eficiencia es por tanto uno de los objetivos clave en la evolucion de las
economias de todos los paises y, l6gicamente, de cada uno de sus sectores
productivos. Consideramos que el sector sanitario no puede separarse de ese
objetivo comudn, y al igual que otras actividades englobadas en el sector
servicios, debe intentar mantener una trayectoria similar a la de aquellos
sectores donde la aplicacion de nuevas tecnologias se transforma directamente

en ganancias de productividad.

La relacion entre calidad y eficiencia en el sector sanitario se ve afectada por

diversos factores:

Entorno econdémico en el que se desenvuelve la actividad de las unidades de
produccion del sector cuidados de salud. Dicho entorno esta condicionado por
el proceso de globalizacion econdémica al que venimos asistiendo los ultimos
afos, asi como por el proceso de profundizacion y ampliaciéon de la Unién
Europea. En este contexto, la sanidad ha tenido un tratamiento especifico,
reconociéndose la necesidad de establecer medidas para incentivar la calidad

del servicio sanitario.

La denominada “paradoja de la salud” descrita por Barsky (1988). Desde el lado
de la demanda de atencion sanitaria, los ciudadanos reclaman una mayor
cantidad y calidad asistencial; desde la oferta, los poderes publicos se ven
sometidos a tensiones presupuestarias que hacen que la partida sanitaria sea
uno de los capitulos mas abultados de los presupuestos publicos. La tension
entre unos niveles de recaudacion ya elevados y una demanda creciente, obliga
a encontrar medios para mejorar la eficiencia publica, y asi alcanzar los niveles

de calidad demandados.
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En el ambito privado, se acepta de forma generalizada que calidad y eficiencia
son requisitos complementarios, imprescindibles para la continuidad a largo
plazo de las empresas. El problema en las empresas publicas es que los
outputs (salidas), cuantificables o no, pueden responder a un nivel variable de
calidad o de contenido real para el usuario, variabilidad que, al no existir
confrontacion con el mercado (via precios), no tiene reflejo en las variables

econdmicas del organismo.

En el contexto andaluz, existe una especial sensibilizacion de la politica
sanitaria hacia la calidad asistencial, que se pone de manifiesto en sus
principales lineas estratégicas. En el afio 2000 se crean la Secretaria General
de Calidad y Eficiencia y la Direccion General de Organizacion de Procesos y
Formacion, como respuesta organizativa de la Consejeria de Salud a una

politica explicita de calidad para los servicios sanitarios publicos en Andalucia.

Consideramos que la sensibilizacion de la demanda hacia la calidad puede ser
la clave para evitar que se verifiqgue el mencionado trade-off (relacion) entre

eficiencia y calidad a favor de la primera.

2.4 Medicién de la calidad

a) Concepto de calidad asistencial.

La calidad asistencial se puede definir como la satisfaccion de las necesidades
y aspiraciones de los enfermos tanto una buena calidad asistencial seria
aguella en la que las actuaciones profesionales y la atencién permanente al
enfermo se desarrollan conforme a los mas precisos y actualizados
conocimientos cientificos, su correcta aplicacion y un trato personal

considerado.

La calidad asistencial es el resultado de dos componentes:
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I. Calidad intrinseca o cientifico técnica: se refiere a la capacidad de resolver el
problema de salud mediante los conocimientos y la tecnologia, es decir, la
posibilidad de realizar un correcto diagnostico y aplicar una terapéutica

conveniente. Es el componente mas valorado por los profesionales sanitarios.

Il. Calidad extrinseca o percibida: corresponde a la satisfaccion del usuario
respecto al servicio recibido. Es el componente humano que integra el trato
recibido por el enfermo y sus familiares, la informacion, las condiciones
ambientales y la hosteleria. La calidad percibida es el componente mas
valorado por los pacientes, ya que es el que perciben y del que disponen de

referencias comparativas.

En este trabajo utilizaremos indicadores de calidad referidos a la componente
cientifico- técnica de la calidad, la cual debe estar asesorada por la evidencia
disponible sobre la mejor practica, obtenida a partir de instrumentos (Perleth et
al., 2001) como la medicina basada en la evidencia (MBE), la evaluacion de
tecnologias sanitarias (ETS) y guias de practica clinica (GPC).

b) Valoracién de la calidad asistencial.

El sector de cuidados de salud comparte junto al resto de las actividades
englobadas en el sector servicios la dificultad para medir y definir su
produccion. Aunque en la actualidad el problema sigue siendo objeto de debate,

se han producido notables avances en su caracterizacion.

Pero a pesar de los avances conceptuales, para medir algo tan complejo como
la calidad en los servicios, surge la necesidad de utilizar indicadores, es decir,
medidas cuantitativas de la presencia/ausencia de un criterio, que se expresan
en forma de porcentajes (Ej.. numero de pacientes a los que ocurre un
suceso/numero de pacientes que tienen una condicion). Sin embargo, no existe

un consenso claro en cuanto a estos indicadores, cuyo uso dependera, en todo
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caso, del objetivo de la evaluacion. Cada conjunto particular de indicadores
implica una determinada concepcion explicita de las expectativas sobre el
funcionamiento del sistema sanitario o de alguno de sus componentes.

Donabedian (1984) conceptualizé tres dimensiones para la evaluacion de la
calidad asistencial, distinguiendo entre la calidad de la estructura, de los

procesos y de los resultados:

La estructura incluye los soportes fisicos, econémicos, de personal, de
formacion, organizacion, destinados a la atencion de salud, incluyendo los

conocimientos existentes y las capacidades y habilidades del personal;

Los procesos se refieren a aquello que los proveedores de servicios sanitarios
hacen a, por y para los pacientes, y también como los pacientes buscan la
atencion médica y responden a las pautas terapéuticas recomendadas.

El impacto de estos procesos sobre la salud de los pacientes son los resultados
0 desenlaces, definidos como los cambios favorables o no, en el estado de
salud actual o potencial de personas, grupos o comunidades, que pueden ser

atribuidos a la atencion sanitaria previa o actual.

Eficiencia: Es la relacién existente entre el vector insumos (cantidad, calidad,
espacio y tiempo) y el vector productos (idem), durante el subproceso

estructurado, de conversion de insumos en productos.

Eficacia: Es la relacidon existente entre el vector producto y el vector resultados,
durante el subproceso cuasi-estructurado y tecno-politico de conversion de
productos en resultados; esta relacion se establece por la calidad* del producto
al presentar el maximo de efectos deseados y minimo de indeseados (balance
de antiparistasis). Reduciendo asi, los reproceso, retrabajo y el desperdicio,
dentro de la viabilidad prevista.
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* Al entender la calidad como el grado de satisfaccion del cliente / usuario / o
ciudadano, segun el caso, se puede visualizar la diferencia entre producto y
resultado, como la brecha existente entre el producto y las expectativas que se
tienen de este, para lograr variaciones o invariaciones en la situacion o

estado del sistema.

Efectividad: Es el balance existente, entre los efectos deseados y los efectos
indeseados que genera el producto durante su consumo. Es aqui, donde se
habla del efecto de antiparistasis, mediante el cual se propende dar una
respuesta reactiva a las consecuencias del producto, a través de la

retroalimentacion del sistema.

Como ultimo aspecto y haciendo referencia a Kilian Z D. Planificacion y control
de la produccion publica, lito formas (2004, p. 139), se pueden destacar dentro

de la terminologia examinada, los siguientes principios:

Principio de eficiencia: "El actor estratégico hard un uso dosificado de sus
recursos en cada evento del juego interactivo, lo cual ocurrird en funcién de la

aplicacion de recursos por parte del otro."

Principio de eficacia: "La obtencion de los resultados debera exigir la menor
cantidad de eventos posibles. El encuentro y la friccibn deberan minimizarse, y
solo producirse como eventos encadenados integral y organicamente

orientados hacia los resultados".

Principio de efectividad: "El balance entre los efectos positivos y los efectos
negativos de los RESULTADOS, deberad ser favorable para un actor y
desfavorable para el otro. Es decir, dado que cada actor obtiene resultados con
efectos positivos pero también negativos, cada actor orientara su
estrategia para que los efectos negativos del otro sean mayores que los efectos

negativos de él."
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La eficiencia es un concepto que posee diversas interpretaciones (Dunlop
1985:2) que obliga a definir la acepcion del mismo que se pretenda utilizar en

una investigacion.

Inicialmente, antes de entrar en sus diferentes acepciones, parece adecuado
diferenciarlo de la nocién de eficacia. Asi, se entenderd como eficacia a la
capacidad de establecer y lograr metas preestablecidas mientras que eficiencia
(en términos genéricos, Unicamente con el fin de distinguirla de la eficacia y sin
perjuicio de su posterior e inmediato andlisis conceptual pormenorizado) aludira
a la capacidad de obtener objetivos por medio de una relacion deseable entre
inputs y outputs o, en otros términos de existencias de maxima productividad de

los inputs empleados y/o de minimo coste de obtencion del producto.

2.5 indicadores asociados a la productividad y la calidad

Existen tres criterios comunmente utilizados en la evaluacion del desempefio de
un sistema, los cuales estan muy relacionados con la calidad y la productividad:
eficiencia, efectividad y eficacia. Sin embargo a veces, se les mal interpreta, mal
utiliza o se consideran sin6nimos; por lo que consideramos conveniente

puntualizar sus definiciones y su relacion con la calidad y la productividad.

EFICIENCIA: Se le utiliza para dar cuenta del uso de los recursos o
cumplimiento de actividades con dos acepciones o cumplimiento de actividades
con dos acepciones: la primera, como la “relacion entre la cantidad de recursos
utilizados y la cantidad de recursos estimados o programados”; la segunda,
como “grado en el que se aprovechan los recursos utilizados transformandose
en productos”. COmo se puede observar ambas definiciones estan vinculados a
la vertiente de la productividad mas difundida en la literatura; pero si sélo
utilizaramos este indicador como medicion de la productividad Unicamente
asociariamos la productividad al uso de los recursos; solo se tomaria en cuenta

la cantidad y no la calidad de lo producido, pondriamos un énfasis mayor “hacia
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adentro” de la organizacion, buscando a toda costa ser mas eficiente y
pudiendo obtener un estilo eficientista para toda la organizacibn que se
materializaria en un andlisis y control riguroso del cumplimiento de los
presupuestos de gastos, el uso de las horas disponibles, etc. Consideramos
gque tenemos un restaurante y siguiendo nuestro estilo eficientista,
confeccionaremos los diferentes platos ahorrando al maximo los recursos para
de esa forma obtener mayor eficiencia. ¢ Comeria Ud. en un restaurante que
ahorra el tomate en una carne guisada o que ahorra la sal en un pollo en
cazuela? A lo mejor si a lo mejor no, claro que eso esta en de acuerdo a sus
gustos culinarios, pero en general eso no es lo que esta buscando el duefio del
restaurante, sino ahorrar a toda costa, independientemente de los gustos de
sus clientes. No obstante las limitaciones, el concepto de eficiencia nos lleva a
tener siempre presente la idea del costo, a través del uso que hagamos de los

recursos.

EFECTIVIDAD: Es la relacién entre los resultados logrados y los resultados
propuestos, 0 sea nos permite medir el grado de cumplimiento de los objetivos
planificados. Cuando se considera la cantidad como Unico criterio se cae en
estilos efectivistas, aquellos donde lo importante es el resultado, no importa a
qué costo. La efectividad se vincula con la productividad a través de impactar
en el logro de mayores y mejores productos (segun el objetivo); sin embargo,

adolece de la nocién del uso de recursos.

Cuantas organizaciones se vanaglorian con reflejar sus logros productivos en
murales y hasta en anuncios de prensa, “Este ano se cumplié el plan de....”.
Pero nunca nos dicen cuanto costd ese resultado y si el mismo respondia a las

necesidades de los clientes.

No obstante, este indicador nos sirve para medir determinados parametros de
calidad que toda organizacion debe preestablecer y también para poder

controlar los desperdicios del proceso y aumentar el valor agregado.
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EFICACIA: Valora el impacto de lo que hacemos, del producto o servicio que
prestamos. No basta con producir con 100% de efectividad el servicio o
producto que nos fijamos, tanto en cantidad y calidad, sino que es necesario
que el mismo sea el adecuado; aquel que lograra realmente satisfacer al cliente

o impactar en el mercado.

Como puede deducirse, la eficacia es un criterio muy relacionado con lo que
hemos definido como calidad (adecuacién al uso, satisfaccion del cliente), sin

embargo considerando ésta en su sentido amplio:

Calidad Del Sistema.

Del andlisis de estos tres indicadores se desprende que no pueden ser
considerados ninguno de ellos de forma independiente, ya que cada uno brinda
una medicion parcial de los resultados. Es por ello que deben ser considerados
como un Sistema de Indicadores que sirven para medir de forma integral la
PRODUCTIVIDAD.

2.5Produccioén y Productividad

En términos cuantitativos, la produccién es la cantidad de productos que
se produjeron, mientras que la productividad es la razon entre la cantidad
producida y los insumos utilizados.

La productividad implica la mejora del proceso productivo, aumenta
cuando: existe una reduccion de los insumos mientras las salidas
permanecen constantes; y, existe un incremento de las salidas,
mientras los insumos permanecen constantes.

2.6.1 Factores que afectan a la productividad

Los factores que afectan la productividad son los siguientes:
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2.6.1.1 Factores externos

Incluyen la regulacién del gobierno, competencia y demanda, estan fuera
del control de la empresa. Estos factores pueden afectar tanto al

volumen de la salida como a la distribucion de las entradas.

2.6.1.2 Factor de Producto

Es un factor que puede influir grandemente en la productividad,
usualmente se reconoce que la investigacion y desarrollo conducen a
nuevas tecnologias las cuales mejoran la productividad.

No todos estan de acuerdo en que los gastos de investigacion y
desarrollo repercuten necesariamente en la productividad, se dice que la
mayor parte de la investigacion y desarrollo estd enfocado al desarrollo
de productos y a resolver problemas de ambiente mas que al
mejoramiento de la productividad. Sin embargo, es innegable que la
inversibn en este rubro genera cambios importantes en la tecnologia

misma que repercute directamente en la productividad.

Por otro lado, demasiada innovacion del producto puede disminuir la
innovacion del proceso y conducir a una baja de la productividad. La
diversidad de productos puede conducir a una mayor productividad a
través de un aumento en las ventas, pero puede también reducir la

productividad al enfocarse en el proceso y olvidarse de las operaciones.

2.6.1.3 Factores de Proceso

Estos factores incluyen flujo del proceso, automatizacién, equipo Yy
seleccion de tipos de proceso. Si el tipo de proceso no se selecciona
adecuadamente de acuerdo al producto y al mercado, pueden resultar
deficiencias. Dentro de un proceso dado existen muchas formas de

organizar el flujo de informacién, el material y los clientes. Estos flujos se
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pueden mejorar con nuevos equipos de analisis de flujos de procesos,

con incrementos en la productividad.

2.6.1.4 Factores de capacidad e inventarios

La capacidad en exceso, es con frecuencia, un factor que contribuye a
reducir la productividad, la capacidad casi nunca puede ajustarse a la
demanda, pero la planeacion cuidadosa de la capacidad puede reducir

tanto la capacidad en exceso como la capacidad insuficiente.

El inventario puede ser un impedimento o una ayuda para la
productividad de una empresa. Muy poco inventario puede conducir a la
perdida de ventas, volumen reducido y productividad mas baja;
demasiado inventario producira costos mas elevados de capital y menor
productividad. La solucion a este problema, para empresas con

manufactura repetitiva son los sistemas de inventarios justo a tiempo

2.6.1.5 Factor de Fuerza de trabajo

La fuerza de trabajo es tal vez el mas importante de todos, esta asociado
a un gran numero de sus factores: seleccién y ubicacién, capacitacion,
disefio  del trabajo, supervisibn, estructura  organizacional,

remuneraciones, objetivos y sindicatos.

2.6.1.6 Factor de calidad

Con respecto a la calidad, se sabe que una baja calidad conduce a una
productividad pobre. La prevencion de errores y el hacer las cosas bien

desde la primera vez son dos de los estimulantes mas poderosos tanto

para la calidad como para la productividad.

26



2.7 Medicion de la productividad a nivel mundial.

Ventajas:

1. Presenta indicadores econdmicos.
2. Sirve como analisis de la fuerza de trabajo.

3. Sirve como prondstico de empresas y comercios.

2.8 Principios que se deben seguir al medir la productividad en una

industria.

1. Cada Gerente de Departamento debe de desarrollar sus propias
mediciones.

2. Todas las mediciones de productividad deben estar entrelazadas en
forma jerarquica.

3. Las razones de productividad deben de incorporar todas las
responsabilidades de trabajo en la medida de lo posible.

4. El inventario puede ser un impedimento o una ayuda para la productividad
de una empresa. Muy poco inventario puede conducir a la pérdida de
ventas, volumen reducido y productividad mas baja; demasiado inventario

producira costos mas elevados de capital y menor productividad.

2.8Problemas de mejoramiento de la productividad.

1. Desarrollar mediciones de la productividad en todos los niveles de la
organizacion.

2. Establecer objetivos para el mejoramiento de la productividad, estos
deben de ser realistas.

3. Desarrollar planes para alcanzar metas.

4. Poner en marcha el plan.
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5. Medir resultados. Este proceso requiere la obtencion de datos y la

evaluacion periddica del progreso del alcance de los objetivos.

Hidalgo A., Indalecio C. y Del llano S. (2005) destacan la eficiencia, efectividad
y eficacia como la probabilidad de que un individuo, en un poblacion definida, se
beneficie de la aplicacion de una tecnologia sanitaria a la resolucion de un
problema de salud, bajo condiciones ideales de intervencion. La efectividad
también mide la probabilidad de que un individuo, en una poblacion definida, se
beneficie de la aplicacion, de una tecnologia sanitaria, pero en este caso bajo

condiciones reales de aplicacion, (p. 38, 39)

Hidalgo A., Indalecio C. y Del llano S. (2005) también definen que la eficacia en
los paises desarrollados se estiman que las intervenciones en las clinicas
explican cinco afios de los ganados en esperanza de vida al nacer, de los
cuales se atribuyen un afio y medio a los servicios clinicos preventivos y entre
tres y medio a cuatro afios a los servicios curativos-

En estos paises un hecho a tener en cuenta es que una buena parte del gasto
sanitario no es destinado a prolongar la esperanza de vida de los pacientes,

sino a mejorar la calidad de vida de esta. (p 39).

2.9Hipétesis:

Las aplicaciones de eficiencia, eficacia y productividad de métodos de procesos
de atencion, procedimientos y estandares del area de emergencia del Hospital
materno Infantil del Guasmo, tienen alto nivel de influencia en el rendimiento a

los pacientes.

2.10 Variables

Variable independiente: Eficiencia Eficacia y Productividad

e Pacientes atendidos en el servicio de emergencia hospitalario.
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e Pacientes dados de alta.

e Rotacion de camas.

Variable dependiente: métodos de trabajo, procedimientos y estandares del

servicio del &rea de emergencia.

Indicadores:

e Coberturas de atencion a las enfermedades graves y frecuentes
¢ Requerimientos de Insumos
e Tiempo de atencidn por servicio

¢ Rotacion de inventario por atencion de morbilidad

Hipotesis nula.

Si se aplica modelos de eficiencia, eficacia y productividad en gran escala no

tendran alto nivel de influencia en el rendimiento a los pacientes.
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO
En la presente investigacion se describira la atencion de los usuarios desde el
punto de vista eficiente, eficaz y productivo, durante el tiempo seleccionado de

la investigacion.

La informacién en cuanto a una atencion eficiente, eficaz sera obtenida
mediante encuestas realizadas a los usuarios del servicio de emergencia del
Hospital Materno Infantil del Guasmo. Ducha encuestas sera basada en

preguntas y respuestas al personal médico, enfermeras y usuarios.

3.1 Metodologia

La investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo y de campo, las fuentes y
técnicas para la recoleccion de la informacién seran de tipo primaria.

La técnica utilizada para la recoleccion de la informacién sera a través de
encuestas aplicadas a los usuarios que asisten al area de emergencia del
Hospital Materno Infantil del Guasmo

El cuestionario disefiado contiene preguntas sencillas, de facil compresion y
aplicacion direccionada para la captura de los datos mas relevante sobre la
percepcion del servicio brindada a los usuarios, con énfasis en la calidad de
atencion sobre suministro de insumos médicos, medicamentos, buen
funcionamiento de equipos biomeédicos, y mantenimiento de equipos

biomédicos e infraestructura fisica del servicio.
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El estudio se realizara en el ambito de la salud publica de la provincia Guayas
cantdon Guayaquil. Dicha investigacion nos permitira establecer el nivel de

atencién del servicio de la salud a los usuarios (pacientes).

3.2 Poblacion y muestra
La investigacion inicial se realizara con muestras representativas de los
usuarios-pacientes del Hospital del Guasmo, que constituiran el marco de

muestreo.

La unidad de observacion y andlisis sera en el Hospital del Guasmo y la
poblacién sera los usuarios internos y externos. De los pacientes se tomara una
muestra, para lo cual se dividir4 por sexo, y enfermedad de los cuales se hara

una seleccion aleatoria simple.

3.3 Técnicas que se emplearan
La realizacion del diagndstico situacional serd mediante el empleo de técnicas

cuantitativas:

1. Encuestas estructuradas, destinadas a averiguar aspectos relacionados
con la atencion del servicio.
2. Investigacién documental, en los archivos del hospital, para averiguar la

cantidad de atenciones por morbilidad.
3.4 Encuesta
La encuesta sera establecido con un cuestionario de preguntas de tipo de
manejo de procedimiento, satisfaccion de usuario, y manejo de procesos esta

seran con preguntas cerradas y abiertas, contemplando variables relacionadas

con el nivel del servicio. Ver anexo 1

31



Para lograr el cumplimiento de los objetivos de estudio se utilizard& como
instrumento de investigacion: la observacion directa, de los procesos,
procedimientos, y rapidez de atencion esto nos permitird ver las causas que

generan el problema de manera mas visual.

Para alcanzar cada uno de los objetivos especificos se basara en los diferentes

procedimientos:

o Observacion directa en el éarea del servicio de emergencia,
designada por la direccion.
o Andlisis y cuantificacion de los problemas que afectan las

actividades productivas de la institucién puablica de salud.

3.5 Analisis

Para el analisis de los datos se partird de una matriz de analisis que contemple
las diferentes dimensiones del objeto de estudio. El procesamiento de la
informacién se realizara utilizando sistema estadisticos. Con la base de datos
que crea el sistema se trabajara con las variables seleccionadas con

anterioridad para obtener frecuencias simples y porcentajes.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Andlisis de resultado

En este capitulo se presentan los resultados de la aplicacién de las encuestas
(ver anexo # 1) a usuarios externos del Hospital Materno Infantil del Guasmo
ubicado en el sur de la ciudad, en la Parroquia Ximena, en las calles 29 de

Mayo y Olfa de Bucaram.
La finalidad de este capitulo es permitir analizar la informacion recopilada,
verificando su confiabilidad mediante la triangulacion de interpretar, comprender

y analizar los resultados.

Los instrumentos para la obtencién de los resultados fueron a través de

encuestas direccionados a los clientes.

El procesamiento y andlisis de los resultados se lo realizo mediante el programa

de Excel, dicho programa nos permitira elaborar datos y cuadros estadisticos.
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Cuadro #1
CUANTAS VECES SE HA HECHO
ATENDER EN EL AREA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DEL GUASMO
# %
PRIMERA VEZ Sl 7 7%
MAS DE UNA VEZ S| 98 | 93%
TOTAL 105 | 100%
Elaborado por: Angel Jimbo Balladares
Grafico # 2
120 -
100 ] 105
| 98
80 _
B PRIMERA VEZ
60 -
40 - B MAS DE UNA VEZ
<Pl S _ TOTAL
S pa X T ey
+ | R S 100%
A 7% - --_
% - N el Salis Sy
N L Ay TOTAL
PRIMERA VEz MAS DE UNA
VEZ

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

El cuadro 1 y grafico # 2, nos indica que de los 105 usuarios encuestados del
Hospital Materno Infantil del Guasmo, el 93% que representa a los 98
encuestados se han hecho atender mas de una vez
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Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

El cuadro 2 y grafico # 3, los usuarios encuestados nos indica que la calidad de
atencion tiene una variacion de acuerdo a los turnos de atencion. En la mafana

de los 35 encuestados, 32 nos indica que es buena y 3 nos indica que no. En el
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turno de la tarde 30 encuestados nos dice que la calidad de atencion es buena
y 5 nos indica que no, observando dichos resultados de las encuestas nos
indica que la atencion es buena en la mafiana y tarde, pero la atencion en la
noche es otra realidad diferente a los turnos de la mafana y tarde, donde la
calidad de atencion es pésima el resultado nos indica que de los 35
encuestados el 71% que representa a 25 encuestados nos indica que es mala
la atencion. Esto nos demuestra que el personal no esta trabajando con calidad,
por la falta de control, falta de equipos en buen estado, y falta de una norma
reguladora de las relaciones internas de la Institucién, en la resolucion de una
atencion con calidad a los usuarios externos para resolver problemas de salud
que se llegaren a presentar, dichas normas son tan importante de no existir,
seria muy dificil llamar la atencién y/o sancionar a un trabajador por algun acto
impropio con sus actos y responsabilidades con el trabajo, con sus

companeros, con los usuarios, y con la confidencialidad de la institucion.
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Cuadro # 3
S NO | TOTAL
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Elaborado por: Angel Jimbo Balladares
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Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

El cuadro 3 y grafico # 4, nos indica que de los 105 encuestado, que representa
35 por turno (mafana, tarde y noche), el 71% que representa a 25 usuarios de
la mafana si le administran todos los medicamentos, en el turno de la tarde el

80% de los usuarios nos dice que también le administra medicamentos,
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mientras en el turno de la noche la situacién es diferente, ahi se denota la falta
de medicamentos para atender la gran demanda del servicio de salud, el 60%
se queja de que no le administran todos los medicamentos porque no hay los
medicamentos necesarios.

Esto nos demuestra que no se lleva un control adecuado de consumo de
medicamentos de acuerdo a la demanda del servicio atencion de la salud.

El departamento o area de bodega deberia llevar un control de medicamentos
por demanda de cada servicio de atencion en el Hospital Materno Infantil del
Guasmo.

Solo con un control de demanda de medicamento de acuerdo a la produccion
por morbilidad del servicio de salud, se podria proyectar o pronosticar un
consumo promedio de dicha demanda, y poder abastecer y ser abastecido con

anticipacion.
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Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

El cuadro 4 y gréafico # 5, afianza una vez mas el analisis del cuadro y grafico #

3, tanto es asi

que los 105 encuestado el 79% han tenido que comprar

medicamentos, y el 21% no ha comprado medicamentos. Estos inconvenientes

de falta de medicamentos repercuten en la salud del usuario, debido a que los
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minutos son valiosos para la recuperacion en un estado de asistencia urgente
de emergencia. De ello depende que lo salven la vida o no

La falta de no disponer una programacién de consumo de medicamentos de
acuerdo a la morbilidad generara siempre grandes problemas para la atencion
de los usuarios. Esto atrasara la asistencia del personal médico, quedando con
los brazos cruzados sin poder hacer nada en ese instante, denotando falta de
eficacia y eficiencia en el servicio.

Es necesario que la gerencia y/o administracion lleve un control de consumo
promedio de medicamentos por enfermedad y por estaciones temporales de
epidemia. Con este paso estara dando solucién a la falta de medicamentos, y a
la insatisfaccion de los usuarios, evitando violar los derechos de acuerdo con la
Ley: El Articulo 42: "El Estado garantizar4 el derecho a la salud, su
promocion y proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la
provision de agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes
saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso
permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia."; y segun la LEY
ORGANICA DE SALUD: Titulo Preliminar Capitulo | Del Derecho a La Salud
y Su Proteccion. Articulo 3.- La salud es el completo estado de bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de interaccion
donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de

ambientes, entornos y estilos de vida saludables.
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El cuadro 5 y grafico # 6, casi el 97 % considera que la falta de medicamentos y

materiales influyen enormemente en la calidad de atencién.
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El cuadro 6 y grafico # 7, no demuestra que en los turnos de la mafana y en la
tarde demuestra interés en los problemas de salud que aqueja a los usuarios,
mientras que el turno de la noche se denota poco interés en los problemas de

salud de los usuarios.
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Cuadro #7
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El cuadro 7 y gréfico # 8, Los usuarios que asisten entre los turnos de la
mafana y tarde creen que el servicio de emergencia cuenta con todos los
materiales e insumos médicos, en el turno de la noche sigue siendo la
excepcion solo un 57% tarde creen que el servicio de emergencia cuenta con

todos los materiales e insumos médicos.
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Cuadro # 8
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Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

El cuadro 8 y grafico # 9 nos revela que de acuerdo a los turnos de atencion, se
han realizado examenes de laboratorio fuera de Institucién de salud. En el turno
de la manana y tarde un 40% y 34% respectivamente se han realizado
examenes de laboratorio fuera de Institucion de salud, mientras en el turno de la
noche un 66% de usuarios se ha realizado examenes de laboratorio fuera de la
Institucion de salud.
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Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

El cuadro 9 y grafico # 10 los encuestados nos indican que los profesionales de
la salud no siempre se encuentran en su puesto y sitio de trabajo, que a veces
tuene que mandarlos a ver con los conserjes del hospital, es alarmante que en
el turno de la mafana y de la tarde exista un porcentaje de ausencia de

profesionales segun la encuesta nos revela que estan entre el 9 y 14%
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respectivamente. Mientras que en el turno de la noche la ausencia bordea el
71% segun las encuestas a los usuarios. Cabe recalcar que entre la manana
tarde y noche el promedio de ausencia es del 31.3% indice mayor a un

promedio normal de ausencia de los profesionales del puesto y sitio de trabajo
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Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

En el cuadro 10 y grafico # 11 casi todo los usuarios indican que las

Instalaciones del servicio de emergencia del Hospital se encuentran limpias.
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El cuadro 11 y grafico # 12 las barras azules nos indican que de los 35
encuestados el 100% de ellos han recibido un trato amable en el turno de la
manfana, en la segunda barra del turno de la tarde nos dice que solo el 86% de
los 35 encuestados han recibido un trato amable, y en la tercera barra del turno
de la noche solo el 34% de los 35 encuestado han recibido un trato amable y

cordial.
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Cuadro # 12

A SATISFECHO  POCO NO TOTAL

e SATISFECHO SATISFECHO
Q

280 30 5 0 35
E % c MANANA 86% 14% 0%
<G 32 3 0 35
S&u TARDE 91% 9% 0%
m —
055 12 18 5 35
o

I & NOCHE

2 34% 51% 14%

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

Gréafico # 13
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Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

En el cuadro 12 y grafico # 13, el analisis determina que la satisfaccion de los

usuarios sigue manteniendo la misma constante con respecto a las otros

graficos y cuadros, en este grafico se determina que los turnos de la mafana y

de la tarde existe un gran porcentaje de satisfaccion, mientras en la noche la

satisfaccion del usuario solo alcanza un 34% de los 35 encuestados.
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Cuadro # 13
MUY BUENA REGULAR MALA TOTAL

0
LL
< < U BUENA
4 a ¢ 30 4 1 0 35
= 88 ARANA
% Qua 86%  11% 3% 0%
OEED
LozZy 32 3 0 0 35
A =2 =
< <
80%85 TARDE  pusrss 9% 0% 0%
L E
S < = 12 12 5 6 35
O w I
N a) -
> i NOCHE o406 34% 14% 17%

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

Grafico # 14
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Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

En el cuadro 13 y grafico # 14 nos indica que 30 de los 35 encuestados en la
mafana la atencidn es muy buena, que 32 de los 35 encuestado en la tarde es
muy buena, y por ultimo nos indica que del total de los 35 encuestado en la
noche 12 de los encuestado dice que es buena, 5 nos dice que regular, y 6 de

nos duce que es mala.
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Cuadro # 14

=z o
L MANANA TARDE NOCHE
(@)
I ATENCION 0 0 1 3% 10 29%
() RAPIDA
D
<
n x
<§‘: E ~ AMABILIDAD 15 43% 16 46% 4 11%
o uw Z Y BUEN
= C
— = o TRATO
7]
=
w x E QUE HAIGA 20 57% 18 51% 21 60%
3 & < MEDICINA
o= 2
Elaborado por: Angel Jimbo Balladares
Grafico # 15
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Elaborado por: Angel Jimbo Balladares
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El analisis del cuadro y grafico # 14 nos permite ver la importancia de valoraciéon
de los usuarios con respecto a las variables de atencion rapida, amabilidad y
trato, y que haiga medicina, dentro de este importancia el usuario puso en
primer lugar que haiga medicina con un 57% y amabilidad y trato con un 43%,

lo mismo se determiné en la tarde los usuarios ponen en primer lugar que haiga




medicina con un 51%, en segundo lugar amabilidad y buen trato con un 46%, y
por ultimo los usuarios de la noche, igual prefieren que haiga medicina en un
60% , seguido de amabilidad y buen trato con un 11%, descartando la atencién
rapida en un tercer plano, porque si no hay medicina, ni equipos biomédicos

disponible no podra tener una atencion rapida y oportuna.
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Cuadro # 15

MANANA

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

Gréafico # 16
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Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

El grafico # 16 nos indica que la atencion en la mafana y la tarde lo califica
entre muy buena y buena. Y en la noche la calificacion esta entre muy buena,

buena, regular y mala.
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Cuadro # 16
MENOS 20 MAS TOTAL

& S < 20MINT MINT DE1

o 8o -1 HORA

R HORA

Ofi0< MANANA 35 0 0 35
l—

e 100% 0% 0%

W 2 W

EwCOO0 TARDE 30 5 0 35

o 0w

<ol 86%  14% 0%

Z<Wll NocHE 10 20 5 35

o a

3] 29%  57%  14%

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

Grafico # 17
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Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

El gréfico # 17 nos demuestra que en el turno de la noche es el que méas tiempo
espera para ser atendido en el area de emergencia del Hospital
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4.2 4.2 Categorizacion de los problemas.

Para la siguiente categorizacién se us6 el diagrama de Pareto donde nos
demuestra por categoria los problemas o causas mas importantes que afectan
a la Institucion Publica de Salud. En el cuadro de tabla 17 de frecuencia se
determina que entre el equipo biomédicos en mal estado y la falta de
medicamentos existe un frecuencia acumulada del 84,79%, dejando el 20% a la

falta de médicos en su puesto y sitio de trabajo

Cuadro 17
TABLA DE FRECUENCIAS

Frecuencia Frecuencia

N Problema Frecuencia Relativa (%) | Acumulada (%)
2 |Equipos biomedicos en mal estado 101 46,54% 46,54%
3 Falta de medicamento e insumos 83 38.25% 84.79%

medicos
ILos medicos se encuentra en su puesto

1 o . 33 15,21% 100,00%
y sitio de trabajo
217 100%
Grafico # 18
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En el grafico # 18 se visualiza que el 80 % de los problemas son ocasionados
son principalmente por el mal estado de los equipos biomédicos, y la falta de

medicamentos e insumos, dicho problema deben ser atacadas mediante un
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plan de mejora, plan de mejora que se encuentra en el capitulo propuesta de

solucién
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CAPITULO V

PROPUESTA DE SOLUCION

El proposito de toda organizacion es identificar y satisfacer las necesidades y
expectativas de sus clientes y otras partes interesadas (proveedores,
empleados, obreros, sociedad etc.) para lograr ventaja competitiva en bienes y
servicios, y para hacerlo de una manera eficaz y eficiente, ademas de obtener,
mantener, y mejor el desempefio global de la organizacion.

Dirigir y operar una organizacion con éxito requiere gestionarla de una manera
sistematica y visible.

En el siguiente diagnostico situacional determino que de los 105 encuestado se
encuentran insatisfecho el 101 pacientes, por la falta de asistencia medica
debido a las malas condiciones de los equipos biomédicos, 73 pacientes se
quejan por la falta de medicamentos, y 35 pacientes se quejan que no ha
encontrado a los médicos en su puestos y sitios de trabajo.

Una vez mas queda demostrado la insatisfaccion de los usuarios debido a que
dentro de las repuestas satisfechas en las encuestas encontramos una
frecuencia de 652, y que de las repuestas insatisfechas encontramos una
frecuencia de 503, dando como resultado un grado de ineficiencia e ineficacia
del 44% segun el cuadro # 18 de encuestas a los pacientes, generando un
indice muy alto de ineficiencia e ineficacia en la asistencia prioritaria de la salud
de los seres humanos, ante este resultado se hace indispensable tomar

acciones y medidas de mejoramiento.
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Cuadro # 18

ENCUESTAS A LOS USUARIOS
REPUESTAS FRECUENCIA %0
SATISFECHO 652 56%0
NO SATISFECHO 503 44%
TOTAL 1155 100%

Una de las herramientas mas eficaces y usadas por las empresas de servicio y
bienes para diferenciarse de su competencia y desarrollar una ventaja

competitiva y sostenible, es la Metodologia del Ciclo de DEMING. Ver gréafico

# 19 Esta metodologia nos permitira desarrollar estrategia de servicio en
beneficio del cliente y de la organizacioén, con las cuales deberan enfrentar tres

decisiones basicas:

e Que servicios se ofreceran
e Qué nivel de servicio se debe ofrecer

e Cual es la mejor forma de ofrecer los servicios

La satisfaccion del cliente es el elemento mas importante de la gestion de la
calidad y la base del éxito de la empresa. La interrelacion entre los clientes
internos de las diferentes areas y/o departamentos, nos dara como resultado
una buena satisfaccion al cliente externo.

Para asegurar dicha satisfaccibn se debe disponer de un procedimiento
adecuado para medir el grado de satisfaccién de los clientes, y también se
debera disponer de datos medibles y que a partir de su tratamiento nos
permitan conocer su grado de satisfaccion actual, asi como poder influir
expectativas futuras de nuestros clientes.

Unas de las herramientas, procedimientos o metodologias adecuadas y
esenciales para generar gran satisfaccion a los clientes externos y a la
organizacién es el Ciclo de Deming. Esta filosofia se fundamenta en cuatro

conceptos basico;
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Orientacion al cliente

Mejora continua

1
2
3. El sistema determina la calidad
4

Los resultados se determinan a largo plazo

Toma de decisiones

Estandarizar los
cambios

Formar y entrenar
Vigilar el proceso

Repetir el ciclo

Grafico # 19

Evaluar los resultados
obtenidos

Compara los
resultados con los
objetivos planeados

Actuar

Planear

Verificar

Identificar a los
clientes

Determinar sus
necesidades y
expectativas
Desarrollar las
caracteristicas de

servicios

Disefiar los procesos
Trasladar el plan a
nivel operativo

En el ciclo de mejora continua de Deming las reglas basicas son claras:

¢ No se puede mejorar nada que no se haya controlado

¢ No se puede controlar nada que no se haya medido

¢ No se puede medir nada que no se haya definido

¢ No se puede definir nada que no se haya identificado
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(Programa de evaluacién de la calidad hospitalaria) en Chile.

Aplicar lo planeado
Hacer cambios

Recopilar datos para
determinar que ha
sucedido tras los
cambios

Actualmente la calidad en salud estd en su apogeo, ya que hoy se esta
conociendo su importancia a través de los sistemas de salud de todo el mundo,
implementando diversas formas de control de calidad en salud, como el PECAH




E ahi entonces la importancia de aplicar la metodologia del ciclo de Deming

para el desarrollo de la propuesta de solucion.

Dentro de este ciclo de Deming se realizara el Plan o Planificacion (P) para

llevar a cabo la propuesta la misma que consiste en:

e |dentificar el proceso que se quiere mejorar (area de emergencia del
Hospital Materno Infantil del Guasmo)

e Determinar las necesidades de los clientes (a través de encuestas)

e Detallar las especificaciones de los resultados esperados

e Definir y desarrollar las actividades necesarias para lograr el servicio, de

acuerdo a las encuestas realizadas (propuesta de la solucion).

El segundo ciclo Hacer (H), deberé llevarlo a cabo la Institucién, esta consistira
en aplicar lo disefiado, hacer cambios, y recopilar datos para determinar que ha
sucedido tras los cambios. Para este segundo ciclo se disefié hojas de control,

gue determinara el progreso de lo aplicado

El tercer ciclo Verificar (V), La Institucion tendrd que evaluar los resultados
obtenidos con el grado de insatisfaccibn que arrojaron las encuestas y
comparar los resultados con los objetivos planteado, Recopilar datos para

profundizar en el conocimiento del proceso

Y el cuarto y ultimo ciclo Actuar (A) La Instituciéon debera aplicar una accion de
mejora luego de la verificacion de su funcionamiento y esta consistira en:

e Tomar decisiones

e Estandarizar los cambios

e Formary entrenar

o Vigilar el proceso

e Repetir el ciclo.

Una vez realizado las encuestas y analizando los resultados, e identificando los

problemas del proceso de atencion del area de emergencia del Hospital
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Materno Infantil del Guasmo, de acuerdo al primer ciclo de DEMING (PLAN), se
procedera a disefiar el objetivo y las propuestas del primer ciclo de Deming que

consiste en el siguiente PLAN:
Objetivo:
Obijetivo 1 Elaborar el plan de accion de mejora

Objetivo 2 Reducir la insatisfaccion y reclamos de los usuarios en un 20%, con

el plan de mejora

Objetivo 3 Documentar todas las actividades de acuerdo al plan de mejora de la

propuesta

Objetivo 4 Fomentar la cultura de atencibn de calidad, charlas de

concientizacion al personal del area del area de administracion y emergencia.

En el analisis de los resultados se determind que el proceso de atencién del
area de emergencia carecia de un adecuado abastecimiento de medicamentos,
de un mantenimiento programado de equipos biomédicos, y de un reglamento
interno de trabajo que regule las actividades funcionales en su puesto y sitio de

trabajo.

Ante tal situacién el plan de mejora consistird en la elaboracion de un manual
de procedimiento de mantenimiento de equipos médicos, un reglamento interno
de trabajo, e indicadores de gestion. Y plan de gestion de stocks, para controlar
el inventario y abastecimiento de insumos y medicamentos, asegurando evitar

carencia de los mismos en el &rea de emergencia
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Grafico 20
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Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

En el gréfico 20 se representa el esquema de proceso de atencion del hospital
del Guasmo, donde la funcién de transformacion primaria es la atencion en la
salud. Atencién de salud que es procesada a través de las diferentes areas,
tales como: consulta externa, emergencia, neonatologia, pediatria
hospitalizacion ginecoldgica, etc. Dichos procesos de atencién, requeriran de
equipos de salud biomédico en buen estado, suministro e insumos médicos,
medicamentos, reglamento, mantenimiento y procedimientos, sin dichos
insumos, la atencién de transformacion primaria en atencion de salud seria

ineficiente e ineficaz.
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Grafico 21
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Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

En el grafico 21 se representa el esquema de proceso de atencién de
emergencia del hospital Materno Infantil del Guasmo, en este esquema de
atencion se brinda los servicios de gineco obstétrico, emergencia neonatal,

emergencia de medicina general, curaciones, suturas, nebulizaciones etc.

En este proceso de atencion los servicios de emergencia constituyen un pilar
fundamental en la atencién de la medicina moderna, en ella el paciente llega y
es atendido pasando primero por el Triaje, donde se le priorizara la atencion,
luego sera derivado de acuerdo a su urgencia a los consultorios, si el paciente
necesita reanimacion se le dara la oportuna asistencia, para luego ser dado de
alta, o internado en hospitalizacion. En esta breve descripcién en un mundo

complejo del servicio de atencion en la salud, exigen gran demanda de
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equipos biomédicos, de protocolos continuamente evaluados, de
reglamentos que regulen la actividad, de asistencia de otros servicios
como el mantenimiento de equipos biomédicos, el aprovisionamiento de
medicamentos e insumos meédicos, todo lo mencionado permitira una

atencioén eficaz e inmediata a un paciente en estado muy grave.

Por lo tanto para el cumplimiento con la funcién de transformacion primaria en
la atencion de la salud y evitar caer en errores de una mala practica médica
durante el proceso de atencion al paciente, es necesario disponer de toda la
asistencia que necesite el personal de las salud, entre las cuales tenemos los
siguientes: insumos médicos, medicamento, reglamento internos de trabajo,
manual de procedimientos de mantenimiento de equipos biomédicos, y el
equipo médico compuesto por: el médico, enfermera, y el personal de apoyo de
servicio varios, dichas asistencias son un pilar fundamental para que los
pacientes sean atendidos priorizando su control y aseguramiento en esa
primera “hora de oro, debido a la gravedad del caso como lo indica la palabra

emergencia.

Ante la complejidad descrita en el proceso de atencion de emergencia Yy el
aseguramiento de la misma en la asistencia médica en el area de emergencia,
ha hecho que los reclamos e insatisfaccion de los usuarios sean constante, por
tal motivo y ante la necesidad de asegurar una atencién oportuna, eficaz y
eficiente en Hospital Materno Infantii del Guasmo, y de acuerdo a los
problemas encontrados en el andlisis del caso, se propone las siguientes
propuestas de soluciones: disefiar un reglamento interno laboral, un plan de
abastecimiento de insumos para el area de emergencia, y un manual de

procedimiento de mantenimiento de equipos biomédicos.

Los cambios que se hagan al Hospital del Guasmo de acuerdo a la propuesta
de la solucion para el mejoramiento son gran importancia, y el propdsito de esta
Metodologia del Ciclo de DEMING es dirigir y operar la Institucion de salud

Hospital Materno Infantil _del Guasmo con éxito. Logrando una ventaja
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competitiva en el disefio de bienes y/o servicios, debido a la interrelacién que va
existir entre los clientes internos y externos de las diferentes areas y/o Dpto.
dando como resultados atenciones eficaces y eficientes, en beneficio de dichos
clientes.

Para asegurar dicha satisfaccion se fundamentara en los cuatros paso del ciclo
de Deming, que consistira en Planificar las acciones de mejora, Hacer los
planes de mejoramiento, Evaluar los planes de mejora y Actuar en los planes de
mejoramiento con una retroalimentacion de todo lo analizado, tomando
decisiones acertadas para repetir el ciclo de mejoramiento. Esta aplicacion
permitird mejorar controlar, medir, definir, e identificar, los procesos de mejora

continua, como lo demuestran los siguientes gréficos 22 y 23:

Grafico # 22
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Grafico # 23
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Dentro de la propuesta de solucion tenemos:

1. La elaboracién de un reglamento interno laboral, su finalidad es
establecer y lograr entre las partes una relacion de deberes y derechos,
en el cumplimiento de sus labores y funciones, permitiendo establecer un
trabajo en equipo, la asistencia médica oportuna regularizando la
permanencia en su puesto y sitio de trabajo, un trato adecuado y respeto
a los comparieros, y pacientes del hospital, y sobre todo una relacion
armonica entre sus partes, esto coadyuvara como instrumento eficaz en
el logro de los objetivos de la institucion, que es brindar a los usuarios

una atencion digna, oportuna, eficiente y eficaz.

2. Gestion de stock: la Gestion de stock permitira determinar el punto
especifico en el cual se colocara otro pedido, 6sea cuando el inventario
de medicamentos e insumos esté a un punto minimo de acabarse, para
ello es indispensable promediar la demanda anual o mensual, con que la
que se abastece a las areas y/o dptos., como lo demuestra la hoja de
calculo de Excel, en el grafico # 24, 25, 26 y 27 dicha gestidon permitira
abastecer de medicamento e insumos, en la asistencia a los pacientes

en estado de emergencia.

3. La elaboracion de un Manual de procedimiento de mantenimiento y plan
de mantenimiento de equipos biomédicos, dicho manual y plan de
mantenimiento, permitira tener un mejor rendimiento y conservacion de
los equipos biomédicos, para brindar una buena asistencia a los
pacientes que llegan al area de emergencia. Hay que recalcar que la vida
de un paciente depende mucho de los equipos biomédicos, insumos,
medicamentos, y sobre todo la intervencion del equipo médico
conformados por el Doctor y Enfermera, el tiempo que se pierde por no
disponer de lo antes mencionados puede generar pérdidas humanas
lamentables para la sociedad y familia.
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5. Introduccion de un Reglamento Interno:
Definicion.

El reglamento interno de trabajo es el conjunto de normas que determinan las
condiciones a que deben sujetarse el empleador y los trabajadores en sus

relaciones de trabajo.

Toda empresa o institucion que posea perspectiva, y busque su propio
desarrollo necesita organizacibn y jerarquia en su grupo laboral.
Esto solo se puede lograr con un sistema normativo que se acople a la Vision,
Misién y Filosofia de la empresa o institucién; lo cual solo se logra con un
REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO. Por lo tanto es de vital importancia
para el buen desarrollo de las actividades que se realizan en toda empresa o
institucién la implementacion de un instrumento que contenga de forma expresa
y detallada las disposiciones obligatorias para trabajadores y patrones en el
desarrollo de éstas, convirtiendose en norma reguladora de las relaciones

internas de la empresa con el trabajador.

El Reglamento Interno de Trabajo, siempre que no afecte los derechos minimos
del trabajador, es una herramienta indispensable para resolver los conflictos
que se llegaren a presentar dentro de la empresa o institucién, y es tan
importante que si no existiera, seria muy dificil sancionar a un trabajador por
algln acto impropio, puesto que no habria ninguna sustentacion normativa o

regulatoria que ampare una decisién sancionatoria.
5.1 Objetivo del Reglamento Interno

El objetivo fundamental de este instrumento es el de lograr entre las partes que
intervienen en la actividad de la Instituciéon de salud, una relacion armoénica y
disciplinada que le permita a ésta ser realmente funcional y productiva con
respecto al desarrollo de los trabajos realizados dentro de la Institucién de

salud.
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Asi mismo, el Reglamento sirve para que tanto el patron como los trabajadores
y/o empleados sepan de antemano cuales son las reglas que se deben seguir
en el centro de trabajo asi como las consecuencias que tiene su incumplimiento

para cada uno.

De esta manera, resulta importante e imprescindible que todo establecimiento o
empresa cuente con un Reglamento debidamente registrado, ya que en caso
contrario el patron no podra imponer ninguna medida disciplinaria o sancién a

los trabajadores.
5.1.2 Finalidad del reglamento interno.

Disponer la naturaleza del vinculo contractual entre la Gerencia Ejecutiva y los
trabajadores, fijandose sus responsabilidades y derechos, de manera que

coadyuve como instrumento eficaz el logro de los objetivos de la Institucién.
5.1.3 Alcance del reglamento interno:

El presente reglamento es de aplicacion en el Hospital Materno Infantil del

Guasmo, y que sirva como referente para las otras unidades de salud publica.

La gestion eficaz del talento humano depende de una comunicacion e
informacion de las funciones, de los deberes y derechos, y de principios y
valores, por lo tanto es indispensable que toda organizacion tenga una politica
en principios de valores para el funcionamiento general de la organizacion,

como lo demuestra el grafico # 24.
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Grafico # 24

ESQUEMA DE PRINCIPIOS Y VALORES DEL TALENTO HUMANO

POLITICAS Y SISTEMAS PARA FOMENTAR:

ELRESPETO ¥ LA JUSTICIA
EL SER HUMANO COMO CAPITAL LA MOTIVAGION E IDENTIFICACION CON LA INSTITUCION
APRENDE LA CAPACITACION
ACUMULA LA ESTABILIDAD

LA FLEXIBILIDAD
¢ [FL SERHUMANO CONO SER HulANo
0 [seE < |REENFOCARLOS SITEMAS DE RECURSOS HUMANOS EN:
o QO |seLeccion:
% EL SER HUMANO COMO AGREGADOR DE VALOR T fvaLoes - conpETaic
E MULTI HABLL 2 | capacmacion
CREATIVO NO INFORMATIVA S NO APLICATIVA
INNOVADOR COMPESACION:
BASADO EN RESULTADOS (VARIBLES)

EL SER HUMANO COMO EL RECURSO MAS INPORTANTE RECONOCIMIENTO PROMOCION:

HACE LA DFERENCIA BASADO EN MULTIHABILIDADES Y COMPETENCIAS
EVALUACION DESEMPEIiO:

BASADO EN EL CONCEPTO DE CLIENTES INTERNQS

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares
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REGLAMENTO INTERNO DE LOS EMPLEADOS Y TRABAJADORES DEL

HOSPITAL MATERNO INFANTIL MATIDE HIDALGO DE PROCEL

CAPITULO |

DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO PRIMERO.- Dando cumplimiento a la disposicién constante en el
Articulo sesenta y cuatro del Cédigo de Trabajo y los Articulos 52 literal c) de la
Ley de la LOSEP vy Articulo 79 del reglamento de la Ley de la LOSEP, para los
efectos previstos en las leyes laborales, EI Hospital Materno Infantil del
Guasmo. A la que en adelante, para los efectos de este instrumento se podra
denominar indistintamente como “Hospital Materno Infantil del Guasmo”,
expide el presente reglamento interno de trabajo, al que se sujetaran tanto la

Institucidbn como sus trabajadores, a partir de la fecha de su aprobacion.-

ARTICULO SEGUNDO.- FINALIDAD: La finalidad del presente reglamento es

la de lograr los siguientes propaésitos:

a) Garantizar que la relacion entre La “Hospital Materno Infantil del
Guasmo” y sus Trabajadores, se rija por las normas del Cédigo del
Trabajo y la Ley de la LOSEP, y este Reglamento Interno.

b) Asegurar que las partes conozcan exactamente cuales son sus derechos
y obligaciones, por lo cual estas hormas se convierten en reguladoras de
las situaciones juridicas que se presente en la relacion laboral con cada

uno de los trabajadores.
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c) Regular el ingreso, permanencia, sancion y separacion de los
trabajadores de “Hospital Materno Infantil del Guasmo”, de acuerdo a

la ley de Cdédigo de Trabajo y la Ley de la LOSEP.

d) Este Reglamento Interno de Trabajo, se convierte entonces en un
estatuto de obligaciones reciprocas, vigiladas y controladas, por lo tanto
todo trabajador amparados en la Ley de Codigo de Trabajo, y la Ley de
Losep, debera sujetarse al Reglamento interno aprobado de acuerdo al
Articulo 42 numeral 12, del Cédigo de Trabajo, y Articulo 52 literal c) de
la Ley de la LOSEP, y Articulo 79 Del reglamento interno de
administracion del talento humano del reglamento de la LOSEP

ARTICULO TERCERO.- AMBITO DE APLICACION: El presente Reglamento
regula las relaciones internas entre “Hospital Materno Infantil del Guasmo”, y
sus trabajadores entendiéndose como tales: Empleados y Obreros a quienes en
adelante para los efectos de este instrumento se los podran denominar

simplemente como “Los trabajadores”.

ARTICULO CUARTO.- OBLIGATORIEDAD.- “Hospital Materno Infantil del
Guasmo” mantendran en constante exhibicién y a las érdenes de los patronos,
empleados y obreros, ejemplares de este reglamento para su debido
conocimiento. El alcance de sus disposiciones, sera explicado por los
empleadores a las personas que laboran bajo su dependencia, antes de
suscribir los correspondientes Contratos de Trabajo, por lo tanto, el patrono, los

representantes de éste, ni los trabajadores podran alegar su ignorancia.-
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CAPITULO I

DE LA ADMISION DE LOS EMPLEADOS Y OBREROS

ARTICULO QUINTO.- Son empleados y obreros de “Hospital Materno
Infantil del Guasmo”, todas las personas que laboren bajo su dependencia,
cumpliendo las ordenes de los administradores de la misma o de empleados
autorizados para hacerlo, de acuerdo a las normas del Cadigo del Trabajo y la
Ley de la LOSEP.-

ARTICULO SEXTO.- Toda persona que deseare prestar sus servicios

personales en LA INSTITUCION, deberéd cumplir con los siguientes requisitos:

ARTICULO SEPTIMO.- “Hospital Materno Infantil del Guasmo” por
intermedio de la Administracion de Talento Humano, llevard un registro
individual completo de todos los trabajadores que laboran para la institucién, en
cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 7mo, del Art., 42 del Codigo de

Trabajo en vigencia. Y articulo 52 literal e) y literal g) de la Ley de la LOSEP.

ARTICULO OCTAVO.- Todos los trabajadores celebraran un contrato escrito
con “Hospital Materno Infantil del Guasmo”, antes de empezar a prestar sus

servicios en esta Institucion.

CAPITULO 1l

DE LAS JORNADAS Y HORARIOS DE TRABAJO
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ARTICULO NOVENO.- Todos los trabajadores cumpliran las jornadas de
trabajo, horarios y turnos de trabajo, establecidos por “Hospital Materno
Infantil del Guasmo”, de acuerdo a sus necesidades y a la naturaleza como
INSTITUCION PUBLICA.

La jornada ordinaria de labores de todos los trabajadores es de ocho horas
diarias y, el tiempo de jornada semanal es de cuarenta horas, o de acuerdo al
contrato firmado para dicho efecto, divididas en cinco dias, acorde a lo
dispuesto en el Art. 47 de Cdédigo del Trabajo y, Art. 25 literal a) de la ley de la
LOSEP .-

Para las labores que no pueden interrumpirse, en el “Hospital Materno Infantil
del Guasmo”, En estos casos los trabajadores estaran obligados a cumplir
estrictamente los horarios indicados, no pudiendo los mismos retirarse de su

trabajo o suspenderlo, sin haberlo notificado a la hora precisa y exacta.

ARTICULO DECIMO.- INICIO Y TERMINO DE LA JORNADA DE TRABAJO:
Las horas establecidas en el horario de trabajo dan inicio y término a la labor
real, con treinta minutos o 60 minutos para almorzar. En tal virtud, en el lapso
comprendido entre estas horas, el trabajador estara a disposicion de “Hospital
Materno Infantil del Guasmo” cumpliendo 6rdenes de sus superiores
relativas a su funcién dentro de la INSTITUCION PUBLICA.

ARTICULO DECIMO PRIMERO.- DE LA PUNTUALIDAD: Todos los
trabajadores de “Hospital Materno Infantil del Guasmo”", deberan asistir con
puntualidad a la realizacibn de sus labores, conforme a los horarios

establecidos, de acuerdo a lo siguiente:
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a) El “Hospital Materno Infantil del Guasmo” determinara el sistema de
puntualidad a través del Reloj Biométrico que asegure la veracidad y el
control de entrada y salida de los trabajadores y estos se sujetaran a
este sistema de control cada vez que entren o salga de su lugar de
trabajo. La omision de este acto por mas de tres ocasiones a la entrada
y/o salida serd sancionada. Como faltas leves, la reiteracion de 2 faltas
leves, seré consideradas faltas graves,

b) El trabajador que no ingrese a laborar a la hora determinada en el
horario, deberé justificar ante su inmediato superior de tal novedad, el

motivo de su ingreso tarde a sus labores.

c) Las faltas a, cualquiera de las jornadas de trabajo seran consideradas
faltas injustificadas y, daran lugar al descuento respectivo del 10% de su
remuneracion, como determina la Ley de Codigo de Trabajo Articulo 44
literal b). y Articulo 84 del Reglamento de la Ley de la LOSEP, si en plazo

de tres dias no se presentaren los justificativos necesarios.-

d) La reiteracion de las faltas leves seran consideradas faltas graves

ARTICULO DECIMO SEGUNDO.- DE LOS PERMISOS:
1.-PROCEDIMIENTOS .-

a) Se considerara permiso, a la autorizacion para no concurrir a la jornada
de trabajo, concedido por el inmediato superior del trabajador, autorizada
y registrado por la Direccion de Recursos Humanos de “Hospital
Materno Infantil del Guasmo”. Los permisos por un dia laboral se
deberan realizar con 48 horas de anticipacion, y los permisos por horas

para atencion médica se deberan realizar hasta con 24 horas de

75



anticipacion, en caso de permisos para asuntos personales este se
basara de acuerdo al Articulo 33 inciso 2 de la Ley de la LOSEP y
Articulo 32 del reglamento de la Ley de la LOSEP, y Capitulo IV de
las obligaciones del empleador y del trabajador Articulo 42 numeral
9 de la Ley del Cédigo de Trabajo. Esto regira para los de la Ley de
Cddigo de Trabajo y los que estan amparados en la Ley de la LOSEP

b) El trabajador que faltare injustificadamente a media jornada continua de
trabajo en el curso de la semana, tendra derecho a la remuneracion de
seis dias y el trabajador que faltare injustificadamente a una jornada
completa de trabajo en la semana, solo tendra derecho a la
remuneraciéon de cinco jornadas, de acuerdo al Art. 54 del Cddigo del
Trabajo para los que estdn amparados en el Cédigo de Trabajo. Y seran
sancionados de acuerdo al Articulo 42 de la Ley de la LOSEP literal a)
para los que estan amparados bajo el régimen de la LOSEP. El
trabajador no perdera la remuneracion, ni ser4 sancionado, si la falta
estuvo autorizada por el empleador o por la ley, o si se debiere a
enfermedad, calamidad doméstica o fuerza mayor debidamente
comprobada, a juicio de la Direccibn de Recursos Humanos de LA
INSTITUCION.

2.- DE LOS PERMISOS DE ENFERMEDAD.-

a) La ausencia por enfermedad de los trabajadores de "La Institucion”
debera justificarse mediante el correspondiente certificado médico,
conferido preferentemente por un facultativo del instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, dentro de los tres primeros dias de la enfermedad. Si
no cumpliere esta obligacion se presumira que no existe la obligacion, de
acuerdo al Art. 177 del Codigo del Trabajo y dara la oportunidad para

que la empresa solicite el respectivo visto bueno de trabajo cuando la
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ausencia injustificada sea de mas de tres dias consecutivos dentro del
periodo mensual de labores, de acuerdo al Art. 172, primer numeral del
mismo cuerpo legal. Para los que estan amparados en la Ley de la
LOSEP deberd justificarse mediante el correspondiente certificado
meédico, conferido preferentemente por un facultativo del instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social o de acuerdo al articulo 34 y articulo 60
del Reglamento de la Ley de la LOSEP, de lo contrario serd sancionado
de acuerdo al Articulo 48 literal b) de la Ley de la LOSEP.

b) El personal femenino que se encuentre laborando al momento de
producirse al parto tendra derecho a permiso por maternidad de dos
semanas anteriores y diez posteriores al parto. Tiempo durante el
cual recibird el 25% de su remuneracion y el 100% de los aportes al
IESS. Corresponde a este Instituto pagar el subsidio por maternidad en
el 75% de su remuneracion, la institucién brindara las facilidades
necesarias para la trabajadora realice la solicitud de obtencion de este
subsidio. En el periodo de lactancia por un maximo de nueve meses

tendra derecho a una jornada reducida de seis horas diarias de trabajo.

c) Ningun trabajador podra faltar o salir del sitio de trabajo durante las horas
de labor, sin permiso de su superior inmediato o de quien haga las
veces. El permiso sera concedido en forma verbal o escrita, en los casos
sefalados expresamente en el Cédigo de Trabajo, para los trabajadores
amparados bajo esta Ley. y la Ley Organica del servicio Publico

(LOSEP) para los trabajadores amparados bajo esta Ley.

2.- SE CONSIDERARA CALAMIDAD DOMESTICA:
a) Fallecimiento del cényuge o de los familiares del trabajador

comprendidos hasta el segundo grado de consanguinidad o segundo de
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afinidad, segun el Articulo 42 numeral 30 del Cédigo de Trabajo, y
Articulo 27 literal i) de la Ley de la LOSEP ;

b) Hechos o situaciones que afecten directa y significativamente los bienes
del trabajador de acuerdo al Cédigo De Trabajo, y el articulo 27 literal i)
de la Ley de la LOSEP, y articulo 38 del reglamento de la LOSEP y que
sean debidamente calificados por la Direccion de Recursos Humanos de

La Institucion.

ARTICULO DECIMO TERCERO.- DE LAS VACACIONES:
a) “Hospital Materno Infantil del Guasmo”, podra establecer un programa
o calendario de vacaciones a sus trabajadores, de acuerdo con el Art. 73
del Codigo de Trabajo, Y Art. 27 del Reglamento de la LOSEP. Y
Articulo 29 de la Ley de la LOSEP.

b) Las vacaciones constituyen un derecho irrenunciable por parte del
trabajador y seran liquidas y pagadas de conformidad con lo establecido
en el Art. 71 del Cddigo del Trabajo en vigencia. Y conforme lo establece
el Articulo 29 de la ley de la LOSEP, y Articulo 28. del Reglamento
General de la LOSEP.

CAPITULO IV

DE LOS DERECHOS, DEBERES, PROHIBICIONES Y
RESPONSABILIDADES DE LOS TRABAJADORES

ARTICULO DECIMO CUARTO.- DE LOS DERECHOS: Todos los trabajadores
de “Hospital Materno Infantil del Guasmo”, tienen los siguientes derechos:
a) Gozar de los beneficios correspondientes a su afiliacion al Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social, desde el primer dia de trabajo.
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b)

c)

d)

Recibir a cambio de la prestacion de sus servicios, el sueldo y méas
emolumentos de acuerdo con lo establecido en el Cédigo de Trabajo y
leyes pertinentes.-

Recibir todos los demés beneficios y derechos que establece el Cddigo
de Trabajo, y la Ley Orgénica de Servicio Publico.

Asi mismo los que establezca los reglamentos de cada Ley, y demas

disposiciones laborales vigentes.

ARTICULO DECIMO QUINTO.- DE LOS DEBERES: Son deberes de los

trabajadores de la Institucion, los siguientes:

a)

b)

d)

Acatar las disposiciones de este Reglamento, el Cédigo de Trabajo y la
Ley de la LOSEP, las politicas, normas técnicas, manuales,
instructivas y demas, disposiciones dadas por “Hospital Materno
Infantil del Guasmo”.

Desempefiar las funciones del puesto con pulcritud y eficiencia.

Guardar reserva de los datos e informacién confidencial sobre acciones
técnicas y confidenciales, o de aquellos que tenga conocimiento en razon
de su trabajo, asi como toda la informacién a presupuestos. De igual
forma el trabajador no divulgara informacién que obtenga como resultado
de la confianza en el depositado por la Institucion. El trabajador que
incurra en esta falta grave, deja en libertad a la Institucion para solicitar
la obtencion de un visto bueno, a las autoridades del trabajo, para dar
por terminado el contrato de trabajo.

Sujetarse y observar estrictamente las medidas de seguridad Yy

preventivas que imponga La Institucion.
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e)

f)

g)

h)

)
k)

Abstenerse de todo cuanto pueda poner en peligro su propia seguridad,
la de sus compafieros de trabajo o de las otras personas, asi como la de
equipos, maquinarias, herramientas o instalaciones, etc.;

Restituir los materiales y herramientas no utilizados y conservar en buen
estado las maquinarias, equipos, instrumentos y Utiles de trabajo.
Comunicar al jefe inmediato superior sobre dafios en las maquinarias,
equipos, herramientas, Utiles encomendados a su operacion, utilizacion,
cargo o custodia;

Cumplir de manera obligatoria las jornadas y horarios de trabajos
establecidos;

Observar los coédigos y las normas de éticas, y observar lealtad,
consideracion y respeto para con sus superiores, compaferos vy
subalternos;

Subordinar el interés personal o particular en beneficio colectivo;

Cumplir y respetar las 6rdenes legitimas de los superiores jerarquicos;
Mantener dignidad en el desempefio de su puesto y en su vida publica o
privada de tal manera que no ofenda el orden y la moral, y no

menoscaben el prestigio de “La Institucion”;

m) Dar en forma permanente, en sus relaciones con el usuario y/o cliente, la

n)

0)

p)

Q)

cortesia y consideracién de vidas;

Colaborar en los trabajos para los que son requeridos sus servicios
fuera de las horas de actividad normal;

Mantener cuidadosamente su presentacion personal

Llevar a conocimiento de sus superiores los hechos que puedan causar
dafio a la Institucidon, sus instalaciones, maquinarias, equipos, etc., 0 a
sus miembros, de no hacerlo sera considerada una falta grave;
Preocuparse por su constante superacion técnica y profesional;
Promover y sugerir el mejoramiento de sus programas, procedimientos y

sistemas de trabajo.
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s) Orientar a los nuevos trabajadores sobre las normas sistemas,
procedimientos y reglamentos de trabajos;

t) Dar un buen uso de los materiales y/o equipos y herramientas que recibe
para su trabajo y, devolver el que no empleare.

u) Y todas las establecidas por la Ley del Cddigo de Trabajo y la Ley
Organica del Servicio Publico

ARTICULO DECIMO SEXTO.- DE LAS PROHIBICIONES: Prohibase a los
trabajadores de La Institucion:
1) Abandonar injustificadamente el trabajo, suspender sus labores sin

autorizacion de su superior;

2) Ejercer actividades ajenas a las funciones de su puesto de trabajo,

durante su horario de labor;

3) Retardar o negar injustificadamente la prestacion del servicio al que esta

obligado de acuerdo con las funciones de su puesto;

4) Ordenar la asistencia a actos publicos de respaldo politicos de cualquier
naturaleza o utilizar con este fin los vehiculos u otros bienes de “La

Institucion”;

5) Usar de la autoridad que le confiere el puesto para extorsionar o cuartar
la libertad de expresidn u otras garantias constitucionales;

6) Ejercer actividades electorales en uso de sus funciones o

aprovechandose de ellas;

7) Solicitar regalos o contribuciones para si 0 para sus superiores, 0

recibirlo de sus subalternos;

8) Desprestigiar o desacreditar a La Institucion
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9) Obstaculizar el buen funcionamiento de la Institucion.
10)Divulgar datos confidenciales de La Institucion.

11) Presentarse al trabajo en manifiesto estado de embriaguez o bajo accion

de drogas o estupefacientes ;
12)Ingerir bebidas alcohdlicas en los lugares de trabajo;

13)Portar armas en los lugares de trabajo, sin autorizacion del representante

legal de “La Institucion”

14)Dedicarse a juegos de azar en los sitios de trabajo y/ o utilizar teléfonos

movil para video juegos, usos del Facebook o chatear;

15)Propagar rumores falsos que afecten al buen nombre de La Institucion,
de sus funcionarios o de sus trabajadores que produzcan inquietud entre

estos;
16)Hacer, fomentar o participar en escandalos;

17)Encargar a otra persona la realizacion del trabajo que se le ha confiado,

salvo autorizacion de sus superiores;

18)Fumar en cualquier lugar de las instalaciones de la institucion, y sobre
todo en aquellos lugares que haya riesgo de incendio o explosion;

19)Alterar, borrar, o rectificar las tarjetas de asistencia; pago de salarios;
horas extras, trabajos suplementarios y extraordinarios; marcar las
tarjetas por segundas personas o, cualquier otro documento elaborado

por “La Institucion”.

20)Causar dafos de cualquier naturaleza a las pertenencias, edificaciones,

maquinarias, equipos o instalaciones de La Institucion.
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21)Los conductores de los vehiculos (ambulancias y vehiculos para usos
administrativos y operativos) de la institucion del Hospital Materno Infantil
del Guasmo, no podran circular fuera de su jornada ordinaria de trabajo,
sin la debida orden de movilizacion conferida, por el coordinador
administrativo-financiero o su delegado/a.

22)No podran movilizarse los vehiculos del Hospital Materno del Guasmo,
fuera del lugar y del horario en donde los/as funcionarios/as ejercen
habitualmente sus funciones (fuera de la ciudad), sin las 6rdenes de
movilizacion o salvoconducto, y esta tendran una vigencia no mayor a 5
dias habiles.

23)Notificacion de percances.- Es responsabilidad del conductor del
vehiculo, informa inmediatamente a el Director Administrativo-Financiero
del Hospital Materno Infantil del Guasmo, o a el/la delegado/a de la
Unidad de Transportes, cualquier novedad o percance ocurrido con el
vehiculo a su cargo. En caso de accidentes de transito se adjuntara
también el parte expedido por la autoridad competente.
En el caso de accidentes de transito, robos, dafios o pérdidas, el/la
conductor/a a cargo del vehiculo pondra inmediatamente el hecho en
conocimiento de el/la Director/a Administrativo/a-Financiero del Hospital
Materno Infantil del Guasmol, quien en coordinacién con el/la delegado/a
de la Unidad de Transportes, presentara con la debida oportunidad, la
reclamacién ante la compariia aseguradora, con copia a la Coordinacién
General Juridica o Direccion de Asesoria Juridica.

24)Causales de responsabilidad administrativa.- A mas de las causales
determinadas en el articulo 20 del Acuerdo No. 007 CG expedido por la
Contraloria General del Estado, son causales de responsabilidad

administrativa, las siguientes:
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a)Emitir érdenes de movilizacion sin causa justificada o con caracter de
permanente, indefinido o sin restricciones;

b)Utilizar los vehiculos sin la respectiva orden de movilizacion, o que
esta se encuentre caducada o con caracter permanente;

c¢) Ocultar placas oficiales y/o stickers de identificacidén

ch) Inobservar las normas sobre la utilizacién de vehiculos;

d) Conducir los vehiculos oficiales en estado de embriaguez o bajo
efectos de cualquier sustancia estupefaciente o psicotropica;

e)Conducir vehiculos oficiales por parte de funcionarios/as,
empleados/as, familiares o terceras personas no autorizadas;

f)Evadir o impedir en cualquier forma los operativos de control de
vehiculos;

g) Sustituir placas oficiales por las de un vehiculo particular;

h)Permitir la violacion de la ley, de normas especificas emitidas por las
instituciones del Estado, o de normas de caracter generalmente
obligatorio expedidas por autoridad competente, inclusive las relativas al
desempeiio de cada cargo;

i) Utilizar los vehiculos del Hospital Materno Infantil del Guasmo, en
actividades distintas a las expresamente permitidas;

k) Utilizar los vehiculos en actividades personales y en dias no
permitidos; vy,

[) Autorizar el uso de los vehiculos sin el salvo conducto respectivo y
permitir que los vehiculos no sean dejados en los estacionamientos
asignados al Ministerio de Turismo terminada la jornada laboral y
durante los dias de descanso obligatorio.

25)Cometer actos que signifiquen abuso de confianza o fraudes;

26)Disponer de materiales entregados por La Institucion, en trabajos

particulares;

27)Suspender su trabajo en cualquier turno para formar grupos o tertulias

con otros comparieros;
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28)Colocar escritos o dibujos insultantes en las paredes de la Institucion y/o
en el cuerpo de las maquinarias o equipos; o usar indebidamente el

sistema de intercomunicacion;

29) Ofender, hostilizar o agredir a sus superiores y/o compafieros de

trabajo;

30)Practicar juegos o utilizar lenguaje soez durante las horas de trabajos o

fuera de ellas en el lugar de labores, o en el transporte de personal;

31)Recibir remuneraciones, comisiones u obsequios de cualquier
naturaleza, mientras se efectian actividades por las que paga la
institucién; o tratar de valerse de su posicion para obtener contratos y

ventajas en negociaciones extrafias a sus funciones;
32)Dormirse durante las horas de labores;

33)Tomar y otorgar papel membretado de la institucibn para fines
personales, ni conferir certificados de honorabilidad a terceros u otros
trabajadores de la empresa, sin previa autorizacidbn escrita de la

institucion.

34)Y todas las establecidas por la Ley del Cbédigo de Trabajo y la Ley

Orgénica del Servicio Publico

CAPITULO V

DE LAS SANCIONES

ARTICULO DECIMO SEPTIMO.- REGIMEN DISCIPLINARIO: EI trabajador
gue no cumpliere correcta y eficazmente sus obligaciones, o contraviniere a las
disposiciones legales o reglamentarias vigentes, sera sancionado de
conformidad a lo prescrito en este capitulo y las Leyes de Cddigo de Trabajo
Capitulo VII de las sanciones, y del Articulo 43 de Sanciones disciplinarias de

la Ley Organica de Servicio PUinco,Bg/ Captulo V del régimen disciplinario



seccién 22 Sanciones, sin perjuicio de la accién o responsabilidad civil o penal

que pudiere originar el mismo hecho.-

ARTICULO DECIMO OCTAVO.- CLASES DE SANCIONES.- Las sanciones a

los trabajadores de la Institucion, se aplicaran en funcién de la gravedad de la

falta y a la residencia de la misma de acuerdo al siguiente régimen:

A) AMONESTACION VERBAL,

B) AMONESTACION ESCRITA

C) MULTA

D) TERMINACION DE LA RELACION LABORAL, PREVIO VISTO
BUENO

ARTICULO DECIMO NOVENO.- CAUSAS DE LAS APLICACIONES DE LAS
SANCIONES:
A) Son causas de AMONESTACION VERBAL, las siguientes:

1)

No registrar personalmente su asistencia diaria de acuerdo al sistema de
control preestablecido por La Institucién, a pesar de haber asistido a

laborar normalmente

2) Abusar del teléfono, fax, o computadores o internet en asuntos

particulares.

3) Atrasarse al trabajo injustificadamente;

4)

5)

Descuidar el cumplimiento de su trabajo, o el cuidado de los bienes de
“La Institucion” confiados a su guarda , administracion, custodia, o

utilizacion;

Extralimitarse con el tiempo de permiso concedido, sin justificacion

alguna;
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B) Es causa de AMONESTACION ESCRITA; reincidir en la comision las faltas

enumeradas en el literal precedente y en todas las enumeradas en las

Leyes del Codigo de Trabajo y ley Organica de Servicio Publico.

C) Son causas de MULTAS las siguientes:

Provocar desprestigio o enemistad entre los miembros de
“Institucién”,

No acatar las 6rdenes y disposiciones legitimas impartidas por su
superior jerarquico, y negarse a laborar durante jornadas
extraordinarias, en caso de emergencia;

Las y/o los trabajadores que encargadas de controlar las
marcaciones del reloj biométrico no lo hicieren, ni reportaren
novedad alguna, de lo sucedido con la marcaciéon o el reloj
biométrico.

Ejercer actividades ajenas a “La Institucién” durante las horas
laborales;

Realizar reclamos infundados o mal intencionados;

No guardar la consideracion y cortesia debidas en sus relaciones
con el servicio al publico;

No observar las disposiciones constantes en los cédigos de ética
profesional;

Otras faltas que a criterio de la Institucion, o de las Leyes del
Cddigo de Trabajo y ley Organica de Servicio Publico ameriten

esta sancion;

La multa en ningun caso excedera de lo establecido por las Leyes del Codigo

de Trabajo y ley Organica de Servicio Publico.

D) Son causales de TERMINACION DE LA RELACION LABORAL, PREVIO
VISTO BUENO DE TRABAJO.-
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Reincidir por tres ocasiones en las faltas contempladas en los literales a)
y b) de este articulo, dentro del mismo periodo mensual de labor.
Reincidir por dos ocasiones en las faltas contempladas en el literal c) de
este articulo, dentro del mismo periodo mensual de labor.

Desprestigiar y divulgar los asuntos de La Institucion calificados de
confidenciales;

Ocasionar premeditadamente dafio en las instalaciones, equipos,
maquinarias de “La Institucion”.

Tomar de la Institucion, sin permiso del Empleador o Patrono, utiles de
trabajo, equipos, herramientas, o cualquier otro bien de la institucion
para usos personales.

Concurrir al trabajo bajo accion de drogas o estupefacientes; o en estado
etilico, o0 en su fase posterior de este ultimo.

Abandonar injustificadamente el trabajo por méas de tres dias en el
mismo periodo mensual de labores;

Recibir cualquier clase de dadivas, recompensas 0 remuneraciones que
no sea legal;

Injuriar a sus superiores, comparferos o subordinados, o al conyuge o
familiares de ellos, hasta el segundo grado de consanguinidad y Realizar
hechos inmorales de cualquier naturaleza en ejercicio de sus funciones a
sus compairieros de labores y autoridades:

Portar armas durante horas de trabajo, a excepcién de aquellas que
cuentan con el permiso de la Institucién para la respectiva guardiania de
dicha Institucion.

No mantener dignidad en el desempefio de su puesto y en su vida
publica o privada, de tal forma que ofenda, atenten al orden y la moral
y/o menoscaben el prestigio de La Institucién;

Incurrir en faltas a cualquiera de las normas constantes en el presente

reglamento interno que sean sancionadas con la terminacion de la
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relacion laboral y/o a las causales establecidas en el codigo de trabajo y
la Ley Organica de Servicio Publico para el visto bueno;

e La accion u omision que deliberadamente causare dafios a los bienes,
propiedades y derechos de la Institucion;

e No dar aviso oportuno de un siniestro vehicular, que impida a La

Institucién el reclamo del seguro contratado

ARTICULO VIGESIMO.- Las sanciones de amonestacion verbal o escrita por
atrasos o faltas injustificadas, seran impuestas sin perjuicio del descuento a que
hubiere lugar.

ARTICULO VIGESIMO PRIMERO.- Teniendo “Hospital Materno Infantil del
Guasmo”, la facultad de ejercer el derecho o solicitar el Visto Bueno
puntualizado en el articulo 172 del Codigo del Trabajo, y sanciones
disciplinarias en el Articulo 43 de la ley de la LOSEP. Desde el literal a) hasta la
litera e), en vigencia, para mayor claridad de algunas de las causales citadas

en dicha disposicion legal, se comprendera que:

1) El periodo mensual de labor a que se refiere el numeral primero, de lo
referido en el Art.172 del Cédigo del Trabajo serd un periodo de treinta
dias, cualquiera que sea la fecha de iniciacion de la primera falta de
asistencia o atraso, por tanto, podra comenzar un dia de un mes dado
con la primera falta o atraso a laborar y terminar cualquier dia en el mes
siguiente, con la tercera falta o atraso a laborar.- Asi mismo, se
entendera que las faltas de puntualidad y/o asistencia al trabajo, seran
en nimero mayor de tres, dentro de un periodo mensual de labor.

2) Seran consideras como faltas de puntualidad, los atrasos diarios o la
impuntualidad a laborar o a iniciar las labores, de hasta 10 minutos, con
relacion a la hora de entrada fijada por la institucién, para que todos sus

colaboradores inicien sus labores.
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3) Los casos de indisciplina, falta de probidad o conducta inmoral, entre

otros seran:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

El sabotaje entendiéndose como tal, el realizar deliberadamente
una labor deficiente o mal, en el servicio hacia la comunidad
estudiantil causando molestias reclamos y/ o demandas de modo
mas o menos oculto o intencional;

Sobornar, entendiéndose como tal pedir dadiva para brindar el
servicio requerido;

El suspender el trabajo o abandonar el puesto y sitio de trabajo
indebidamente de acuerdo al horario establecido para el
cumplimiento de sus actividades, sin el permiso del inmediato
superior;

El presentarse al trabajo en estado de embriaguez o su estado
subsiguiente, o encontrarse baja la accién de estupefacientes
dentro de los blogues sean estos aulas o administrativos, asi
como el fumar en lugares prohibido, ya que esto afecta a los fines
de seguridad

El ocultar trabajo mal ejecutado, sea como propio 0 ajeno, como
divulgar asuntos confidenciales, de La Institucion ;

No cumplir con las normas del Reglamento interno y faltar el

respeto a sus superiores 0 quienes hagan sus veces;

Marcar u ocultar las tarjetas de asistencia, o por cualquier otro
medio, de otros trabajadores de La Institucion;
Portar armas dentro de los locales de La Institucion, salvo casos
especiales en que se autorice expresamente;
Ser autor, complice o encubridor de accidentes, dar falsos

informes o denunciar accidentes inexistentes;
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)

La sustraccion de materiales o bienes de cualquier valor de

propiedad de La Institucidn, del personal o de terceros asi como

también ser complices, y/o encubridores de estos hechos;

4) De conformidad con lo establecido en el numeral 5to del Art.172 del
Caodigo de Trabajo, articulo 48 literal a) de la Ley de la LOSEP: en

vigencia seran calificados como casos de ineptitud, entre otros, los

siguientes;

a)

El indebido manejo y manipuleo de los vehiculos, equipos, dinero
o herramientas, que cause un considerable perjuicio econémico a

La Institucion.

b) No cumplir con los procedimientos establecidos y las
especificaciones técnicas en la realizacion del trabajo
encomendado, de manera constante, o dar lugar a excesos de
desperdicios o desechos, que causen un perjuicio econémico o de
imagen a la institucion.

CAPITULO VI

DISPOSICION GENERAL

ARTICULO VIGESIMO SEGUNDO.- DISPOSICION GENERAL .-

Las relaciones de trabajo entre Hospital Materno Infantil del Guasmo y sus
trabajadores en todo caso se someteran a las disposiciones la Constitucion de
la Republica, cédigo de Trabajo, Ley Organica de Servicio Publico, Ley de
Seguridad Social, y demas leyes y reglamentos legales pertinentes y el

presente Reglamento Interno de Trabajo.

Elaborado por: ANGEL JIMBO BALLADARES
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6. Gestion de Stocks:

La gestion de stock nos evitara quedarnos sin insumos y medicamentos cuando
haya picos de demanda y para minimizar los costes de gestion, y reclamos e

insatisfaccion de los clientes externos e internos.

Con “stock”, nos referimos a cualquier item que se almacene en unidades,
desde piezas, articulos electronicos, comida, etc. A la hora de gestionar este
stock, en las empresas o0 Instituciones siempre surge el eterno dilema
de “4 cuantas unidades de cada articulo debemos guardar?”, “cuando debemos
pedir al proveedor mas unidades?”. Si se guardan demasiadas unidades,
estamos ocupando espacio innecesario (costes de almacén), y si guardamos
muy pocas podemos tener un exceso de demanda del servicio que nos dejen
sin unidades, haciendo que tengamos menos unidades sin poder atender con
eficiencia y eficacia a los clientes del servicio de emergencia del Hospital

Materno Infantil del Guasmo (costes de rotura de stock).

Una buena gestibn de stock nos permitirA controlar el inventario y
abastecimiento de insumos y medicamentos, asegurando evitar carencia de los

mismos en el &rea de emergencia

Todos estos costes derivados de gestionar el stock se llaman “costes de stock”,
y nuestro objetivo va a ser minimizarlos para que sean los menores
posibles... por lo que a continuacién te explicaremos cuales son los parametros
clave para gestionar tu stock y coémo poder calcular sus costes
asociados. Finalmente, sabras cuando debes pedir nuevos items al proveedor,
cuanta cantidad le debes de pedir, y cuantos items de reserva deberias guardar

para evitar imprevistos.
6.1. Introduccion a la gestion de stocks
A) forma de introduccién tedrica, estos son los parametros que se deben

conocer para gestionar el stock de un producto determinado:
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e Tiempo de entrega (t): Tiempo que tarda el proveedor en traer el producto
desde que se lo encarga (puede ser una variable fija o aleatoria).

e Lote de pedido (Q): Este es el numero de unidades de producto que se
pide en cada encargo. (Este dato se lo calculara luego).

e Punto de Pedido (PP): Son las unidades de producto que quedan en el
almaceén en el momento de que se hace un nuevo pedido. Por ejemplo,
podemos fijar que haremos un nuevo pedido cada vez que queden 5
unidades de producto. De esta forma, tendremos un producto en el
almacén cuando el nuevo pedido llegue, evitando roturas de stock. (Este
dato se lo calculara luego).

e Stock de Seguridad (SS): Son las unidades del producto que se guarda de
reserva para evitar picos de demanda o retrasos en el envié del
proveedor. (Este dato puede ser cero, 0 un numero fijo que se calculara

luego).

Si ademéas de esto, la demanda o el tiempo de entrega no son constantes (son

aleatorios), tendremos que definir una nueva variable:

- Nivel de servicio (NS): Es el porcentaje de veces que se desea que no haya
rotura de stock. NS oscila entre 0% y 100%, indicando el cero que ninguna
demanda es satisfecha a tiempo y el cien que siempre hay disponibilidad de ese
articulo. De esta forma, fijando un nivel de servicio y conociendo los demas
datos, podremos calcular el Stock de Seguridad que se debe tener para cumplir

con este NS.

B) Calcular el Lote de pedido 6ptimo, Punto de Pedido y Stock de Seguridad

para asegurar un determinado nivel de servicio.
Estas son las férmulas usadas para obtener Q, PP y SS:

- Lote 6ptimo de pedido (Q): Indica el nimero de items que se deben pedir cada
vez para minimizar el coste. Se calcula de la siguiente manera: Q= raiz

cuadrada de ((2*e*D)/(a+P*i)). Siendo: e= Coste de emision por pedido ($), D=
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Demanda anual (Uds./afio), a= Coste unitario por unidad almacenada (Coste de
almacén) ($/Uds.), P= Precio por unidad del articulo almacenado ($/Uds.), i=
Tasa de interés (% por uno), P*i = Coste de oportunidad causado por tener el

producto en el almaceén.

O — \/ 2eD

a+ Pi

- Punto de Pedido (PP): Una vez conocido el lote Optimo, hace falta saber
cuando es el momento de realizar un nuevo pedido, para ello se usa el Punto
de Pedido (PP) el cual da el valor del nimero de items que hay en el almacén
en el momento en el que es necesario hacer un nuevo pedido. Se calcula
asi: PP=SS+d*t.

PP — SS +d >t

Siendo: d= Demanda media diaria = D/365 (uds/dia), t= Tiempo de entrega
del proveedor (dias).
Por ejemplo, si PP=2 significa que cuando nos queden 2 items en el almacén

debemos llamar al proveedor para que nos envié un paquete de Q items.

- Stock de Seguridad (SS): En el caso de que la demanda y el tiempo de entrega
sean conocidos (0 si tenemos un sistema just in time) no es necesario fijar un
Stock de Seguridad (SS=0). En el caso contrario, se debe guardar un namero
de unidades de reserva en el almacén para prever picos de demanda y retrasos
en la entrega. Para calcular SS se definen la demanda y el tiempo de entrega

como variables aleatorias y se calculan usando funciones estadisticas:

1. Si la demanda diaria es aleatoria y sigue una funcién normal de media
“‘dmedia” y desviacion “ddesv’ (o sea: N(dmedia,ddesv) ), el stock de
seguridad se calcula despejando SS de la siguiente formula: NS
= probabilidad de que ( (SS/t) + dmedia ) sea menor o igual que z,

siendo t el tiempo de entrega y z el valor de la funcidon normal para que se
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cumpla el nivel de seguridad NS indicado. Dicho de otro modo: SS=(z-
dmedia)*t

NS=St—S+dmedia O SS =(z—dmedia)*t

2. Si el tiempo de entrega (en dias) es aleatorio y sigue una funcién normal
de media “tmedio” y desviacion “tdesv”, el stock de seguridad se calcula
despejando SS de la siguiente formula: NS = probabilidad de que ((SS/d)
+ tmedio) sea menor o igual que z, siendo d la demanda diaria y z el valor
de la funcion normal para que se cumpla el nivel de seguridad NS

indicado.

NS = Sd—S+tmedio

C) Calcular los costes asociados a los stocks de cada producto

Cuando ya tengamos los parametros anteriores definidos, podremos calcular
los costes asociados de la siguiente forma: C = Ca + Cr. Siendo “Ca” los costes
de mantener stock en el almacén y “Cr” los costes asociados por las posibles

roturas de stock.

C =Ca -+ Cr

Cay Cr se calculan asi:

- Costes de mantenimiento del stock en el almacén
(Ca): Ca=(a+P*)*SS (medido en $/afio). Dénde: a= Coste unitario por
unidad almacenada ($/Uds.), P= Precio por item ($/uds), i= Tasa de interés (%
por uno), P*i = Coste de oportunidad por tener el producto en el almacén, SS=
Stock de seguridad (Uds.).

Ca=((a+ P*1)*SsS
- Costes de rotura del stock (Cr):Cr= Cs*D/Q)*(1-NS) (medido en

$/afio). Donde: Cs= Coste de rotura unitario asociado al SS elegido ($), D=
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Demanda anual (Uds./afio), Q= Lote optimo (Uds.), NS= Nivel de servicio

expresado entre cero y uno (% por 1), (1 — NS)= Rotura media (% por 1).

Cr=Cs*(D/Q)*(1—NS)

Sumando ambos términos, C=Ca+Cr, tenemos los costes totales de gestion de
stock. Si no se pone el stock de seguridad queda Ca=0, y que si pones un stock
de seguridad muy alto, o las variables de demanda y tiempo de entrega son
fijas, entonces Cr=0).

Una vez calculado el coste total para diferentes niveles de SS, se
puede obtener el coste minimo buscando el valor minimo de la curva.

Localizando este valor, sabremos cual es el el stock de seguridad 6ptimo:

D. Minimizar el coste de la gestién de stocks de cada producto

Una vez explicado todo esto, se realizara un ejemplo aplicativo:

- Se disefara la herramienta Excel para calcular Lote 6ptimo, Punto de pedido,
Stock de Seguridad y costes asociados de stock Usando funcion normal para
calcular el SS (recomendado para la mayoria de los casos). Dicha herramienta

- Descargar herramienta alternativa usando funcion Gamma en vez de funcién
normal (para casos especiales de calculo de duraciéon de componentes).

Con esta herramienta podremos calcular autométicamente el lote 6ptimo (Q), el
Punto de Pedido (PP) y el stock de seguridad (SS). Con respecto al SS, este
debera ser mayor cuanta mas incertidumbre tenga la demanda del producto y el
tiempo de entrega (suponiendo estos parametros como variables aleatorias, con

un valor medio y una desviacion tipica que calcula la herramienta).
A continuacion explicamos brevemente cémo funciona el Excel:

- Pestafia 1: Calcula el Lote 6ptimo, el PPy el SS:
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Al introducir los datos, lademanday eltiempo de entrega pueden ser
variables aleatorias (con media y desviacibn) o bien constantes (con
desviacion=0). Ademas, para calcular el SS, hay que fijar un Nivel de
Seguridad (NS), el cual representa el tanto por ciento de pedidos que llegaran
a tiempo antes de que la compafia se quede sin un item. Por ejemplo, un
NS=99% significa que cada 100 pedidos que hagamos, 99 llegaran a tiempo y
s6lo 1 llegara cuando ya no dispongamos de ese item.

También habrd que introducir estos otros datos: Precio del item: Unidades
monetarias ($) que cuesta una unidad del articulo almacenado. Coste de
pedido: Unidades monetarias ($) asociadas a la realizacion de un pedido al
proveedor. Coste de almacén: Coste ($) que supone almacenar una unidad de
articulo durante un afio. Tasa de interés: Rentabilidad que daria el dinero en el
banco, medida en tanto por uno. Esta casilla sirve para tener en cuenta el coste
de oportunidad que supone tener stock en el almacén en vez de tener ese
dinero invertido en otras cosas mas rentables. Si se desea despreciar este valor
simplemente introducir “0” (cero) en la casilla. Coste de rotura de stock: Coste

($) que supone a la empresa quedarse sin items.
Los datos mostrados en los campos de resultados indican lo siguiente:

- Lote 6ptimo: Unidades de producto que se deben pedir cada vez que se
haga un pedido al proveedor para minimizar el coste relativo a la realizacion de
estos.

- Punto de pedido: Indica el momento en el que es apropiado realizar un
nuevo pedido. Por ejemplo, si el punto de pedido es 5 significa que cuando en
el almacén queden 5 o menos unidades se deberan realizar un nuevo pedido
del mismo.

- Stock de Seguridad total: Indica las unidades totales de producto que
deben guardarse en el almacén para evitar roturas de stock con el Nivel de
Seguridad introducido anteriormente. Este Stock de Seguridad esta calculado
sumando el Stock necesario para evitar las potenciales roturas de stock

causadas por la fluctuacién de la demanda (SS demanda) y las posibles roturas
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causadas por retrasos en el tiempo de entrega del proveedor (SS tiempo de

entrega).
- Pestaia 2: Tiempo de entrega y demanda:

En el caso de que la demanda o el tiempo de entrega sean aleatorios,
podremos calcular facilmente su media y desviacion tipica usando esta hoja.
Para ello deberemos introducir los datos de 2 o 3 valores historicos de dicho
parametro, y la hoja Excel calculard su media y desviacion, que posteriormente

podremos introducir en la pestafia 1.
- Pestafia 3: Costes asociados en funcion del Stock de Seguridad

La pestafa 3 sirve para calcular los costes asociados a la gestion de stocks de
los items una vez se hayan introducido todos los datos en la pestafia 1. Por otra
parte, a la derecha se muestran los costes que saldrian si variamos el Stock de
Seguridad del articulo (por lo que el Nivel de Seguridad también variara).

Una vez calculado el coste total ya se tiene una idea de lo que va a costar a la
compafia el mantenimiento de stock de cada articulo para garantizar un

determinado Nivel de Seguridad.
- Pestafa 4: Gréficos de costes para distintos niveles de SS

Una vez calculados en la pestafia 3 los costes totales para diferentes valores
de Stock de Seguridad, aqui se representa graficamente la curva de costes
totales en funcién del stock de seguridad, medida en €/afo, con el objetivo de
poder hallar $ rdpidamente el punto minimo de la curva, que es el que dara el
stock de seguridad ideal para minimizar las pérdidas, como lo demuestra los

siguientes graficos de Excel # 25, 26, 27 y 28
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Grafico # 25 de elaboracién de gestion de stock
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Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

En el siguiente grafico diseflada en una hoja de Excel se determina el lote econémico de pedido tomando en
consideracion el producto, la demanda y el tiempo de entrega.
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Grafico # 26 Elaboracion de gestion de stock
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Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

En el grafico # 26 se determina el tiempo en que se demora el proveedor parta bastecer de medicamentos e

insumos, se toma en consideracién por lo menos dos tiempos de entrega.
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Grafico # 27 de elaboracién de gestion de stock
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Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

En el siguiente cuadro de Excel se determina los célculos en base al stock de seguridad, el costo del almacén
(costos de servicios basicos, guardia, costo del bodeguero, etc., el costo de rotura y el costo total.
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Grafico # 28 de elaboracién de gestion de stock
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Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

En el grafico # 28 se determina el costo total en funcién del nivel de stock y el grafico de la tendencia de los

costos.
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Para llevar a cabo toda la gestion de stock, se debera contar con informacion
muy relevante como es la atencién por morbilidad (por atencion médica), la
cantidad de atenciones atendidas por dias y mes, cantidad de medicina e
insumos por dia y por mes, y la cantidad de materiales por dia y por mes, esta
informacion es de gran relevancia para poder determinar con exactitud mi

Gestion de stock.

Por tal motivo como una parte de la propuesta de solucién de la Gestién de
stock se disefid los siguientes formatos de recoleccién de informacion para
determinar con precision a través de la herramienta gerencial de pronosticos de
demanda la gran cantidad de insumos, medicamento y materiales del servicio

de emergencia, dichas formatos se encuentran en los cuadros # 19, 20y 21
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Cuadro # 19

PROGRAMACION DE ATENCION DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DE ACUERDO A LA MORBILIDAD POR

HORAS
FUNCION
RECIBIR PREPROCESAR VERIFICAR TOTALES
P/H
ATENCIONES P/H (POR P/H (POR P/H (POR
SERVICIO DIARIA (POR | HREQUERIDAS | "o o [ HREQUERIDAS | "inph o | HREQUERIDAS | "inph o | HREQUERIDAS

HORAS)

MORBILIDAD CLINICA

MORBILIDAD GINECO-

OBSTETRICIA

MORBILIDAD
PEDIATRICA

PROCEDIMIENTOS
MENORES

P/H =TASA DE PRODUCCION POR HORA

Hreq = horas requeridas

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares
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Cuadro # 20
CONSOLIDADO DE INFORMACION EN LA

ATENCION

Responsable: jefe del servicio

CANTIDAD | PORCENTAJE

N° DE USUARIOS ATENDIDOS
N° DE INFORMES REMITIDOS

N° DE CONSULTAS ATENDIDAS

N° DE REINSERCIONES HECHAS

PORCENTAJE DE USUARIOS

PORCENTAJE DE CONSULTAS REALIZADAS

N° DE REPROCESOS DE INFORMES, CONSULTAS
TOTAL

PRODUCTIVIDAD DEL TRABAJO

Responsable Jefe de Area o Dpto.

N° DE ATENCION PRODUCIDAS POR DIA

N° DE ATENCION PRODUC. POR DIAY EMPLEADO
TOTAL

SATISFACCION DE LOS CLIENTES

N° CLIENTES SASTIFECHA CON LA ATENCION

TIEMPO MEDIO ATENCION AL CLIENTE (Minutos)

N° DE RECLAMACIONES DE CLIENTES
TOTAL

SITUACION DE LA DEMANDA

COBERTURAS POR MES
N° USUARIOS ATENDIDAS POR MES

PARTICIPACION ABSOLUTA DE LA COBERTURA DE
LA ATENCION DEL SERVICIO DEL HOSPITAL

TOTAL

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares
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Cuadro # 21

r'd
AREA: EMERGENCIA GRDEN DE PEDIDO Ne
FORMA DE PAGO: CODIGO DEL PROVEEDOR:| ENCARGADO DE BODEGA
BODEGA
DOCUMENTOS DE DESPACHO: ORIGINAL Y DOS COPIAS DE LA FECHA DEL PEDIDO FECHA DE ENTREGA
DE ORDEN DE PEDIDO = =
DIA MES ANO DIA MES ANO
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD CANTIDAD PRECIO VALOR
PEDIDA RECIBIDA
MEDICINAS
INSUMOS
MATERIALES
OBSERVACIONES PARA EL PROVEEDOR:
AUTORIZADO POR PROVEEDOR SOLICITADO POR

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares
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7. Manual de Procedimiento de mantenimiento

7.1 Introduccion de un Plan de mantenimiento

La ciencia y la tecnologia estan evolucionando a pasos agigantados, que ha
sido de gran influencia y utilidad en el area de la medicina.

La ciencia y la tecnologia ha dotados de equipos biomédicos en el &rea de la
medicina para el diagnoéstico y tratamiento de las diversas patologias, y con

el pasar de los tiempos son cada vez mas necesarios y sofisticados.

Ante esta necesidad los equipos deben funcionar en forma precisa y
eficiente, para brindar una atencion eficaz y eficiente a los usuarios del
Hospital Materno Infantil de Procel, de otra forma podrian generar gastos

inutiles hasta producir la muerte de los pacientes.

El deterioro de los equipos significa una descapitalizacion y un incremento
de los costos. Ademas los pacientes tienen derecho a ser atendidos

eficientemente

Por todo esto es muy importante el mantenimiento de los equipos
biomédicos, vehiculos de ambulancia e instalaciones fisicas del Hospital

Materno Infantil del Guasmo

7.2 Definicion de Mantenimiento

El mantenimiento es un proceso mediante el cual se asegura que el equipo
tenga un mejor desempefio de las funciones deseadas, con la finalidad de
conservar un equipo médico o instrumento en condiciones adecuadas de
funcionamiento con el fin de prestar un buen servicio en beneficio del

usuario y paciente.

Por mantenimiento hospitalario se entiende la actividad técnica
administrativa dirigida principalmente a prevenir averias, y a restablecer la
infraestructura y la dotacion hospitalaria a su estado normal de
funcionamiento, asi como las actividades tendientes a mejorar el

funcionamiento de un equipo.
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7.2.1 Objetivo del mantenimiento
v Garantizar la disponibilidad y confiabilidad del equipo
Satisfacer requisitos del sistema la calidad de la institucién de salud
Maximizar los beneficios para la institucion de salud
Evitar riesgos laborales
Cumplir normas de seguridad
Prolongar la vida util de los equipos

Evitar resultados erroneos por descalibracion

AN N NN

Proteger a los pacientes y al personal de accidentes y dafios a la

salud

7.2.2 Tipos de mantenimiento
v Mantenimiento Preventivo
v Mantenimiento Predictivo

v" Mantenimiento Correctivo

7.3 Mantenimiento Preventivo:

Inspeccion periddica de maquinas y equipos, para evaluar su estado de
funcionamiento e identificar fallas, es la ejecucién de acciones programadas
qgue tienden a prevenir disfunciones y averias, para asegurar el rendimiento
optimo de los equipos y garantizar la seguridad y proteger el medio

ambiente.

Su propdsito es prever las fallas manteniendo los sistemas de
infraestructura, equipos e instalaciones productivas en completa operaciéon a

los niveles y eficiencia éptimos.

La caracteristica principal de este tipo de mantenimiento es la de
inspeccionar los equipos y detectar las fallas en su fase inicial, y corregirlas

en el momento oportuno.

7.3.1 Ventajas mantenimiento preventivo:
v' Confiabilidad, los equipos operan en mejores condiciones de
seguridad, ya que se conoce su estado, y sus condiciones de
funcionamiento.

v Disminucion del tiempo muerto, tiempo que se paran los equipos.
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v

Mayor duracion, de los equipos e instalaciones.

Disminucion de existencias en Almacén y, por lo tanto sus costos,
puesto que se ajustan los repuestos de mayor y menor consumo.
Uniformidad en la carga de trabajo para el personal de Mantenimiento
debido a una programacion de actividades.

Menor costo de las reparaciones.

7.4 Mantenimiento Predictivo

Mantenimiento basado fundamentalmente en detectar la posibilidad de falla

antes de que suceda, para dar tiempo a corregirla sin perjuicios al servicio, ni

detencién de la produccion, etc.

Las acciones para esta deteccidn, generalmente se pueden realizar

programéndolas durante el proceso de Mantenimiento

7.4.1 Ventajas mantenimiento predictivo

v

v
v
v

Reduce los tiempos de parada.

Permite seguir la evolucidén de un defecto en el tiempo.

Optimiza la gestidon del personal de mantenimiento.

La verificacidon del estado de la maquinaria, tanto realizada de forma
peridodica como de forma accidental, permite confeccionar un archivo
historico del comportamiento mecanico.

Conocer con exactitud el tiempo limite de actuacion que no implique
el desarrollo de un fallo imprevisto.

Toma de decisiones sobre la parada de una linea de equipos en
momentos criticos.

Confeccion de formas internas de funcionamiento o compra de
NUEvVos equipos.

Permitir el conocimiento del historial de actuaciones, para ser utilizada
por el mantenimiento correctivo.

Facilita el analisis de las averias.

Permite el analisis estadistico del sistema.
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7.5 Mantenimiento Correctivo

Conjunto de procedimientos utilizados para reparar un equipo ya
deteriorado, en otras palabras es la ejecucion de acciones para reparar
elementos defectuosos por el mal funcionamiento o rendimiento imperativo

de los equipos.

7.5.1Desventajas mantenimiento correctivo
v' Desconfianza en la utilizacién del equipo.
Tiempo indefinido de equipo fuera de servicio.
Menor duracién de la vida util del equipo y sus instalaciones.
Riesgo de no contar con existencias en almaceén.
Aumento en la carga de trabajo para el personal de Mantenimiento.

Mayor costo de las reparaciones.

RN NN SR

Complica el analisis de las averias.

7.6 Diferencia entre los tipos de Mantenimiento:
Mantenimiento Preventivo
» Revisidon programada
» Procedimiento que lleva a mantener en 6ptimo funcionamiento un
equipo de acuerdo a la rutina
Evitar que falle
Programado, tomando en cuenta una calendarizacién
De acuerdo a un historial, manuales o recomendaciones.

Accidén de un servicio programado

vV V V V V

Calendarizado

Mantenimiento Predictivo
» Deteccioén de defectos y programacion de reemplazo antes de la
averia.
» Permite prevenir las futuras fallas del equipo y evita llegar al
correctivo. Basado mas en estadistica
» Utilizando equipo de analisis, termografia, vibracion y otros.

A\

Accion de servicio programado producto de reportes estadisticos.

» Calendarizado y utilizacion de insumos.
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Mantenimiento Correctivo
» Reparacion del equipo que se averio
» Conjunto de actividades encaminadas a restablecer la operacién del
equipo.
» Es una falla imprevista

» Es cuando se presenta un problema de urgencia

7.7 Finalidad de del manual de procedimiento de mantenimiento, y el

plan de mantenimiento:

El presente Manual de procedimiento de mantenimiento y el plan de
mantenimiento se elaborara con el fin de implementar un sistema de

mantenimiento de equipos biomédicos, y transporte de ambulancia.
7.8 Alcance:

El presente Manual de procedimiento de mantenimiento, y el plan de
mantenimiento es de aplicacién en el Hospital Materno Infantil del Guasmo, y

que sirva como referente para las otras unidades de salud publica.

Para llevar a cabo la finalidad del plan y el manual de procedimiento, como
la solucién de las propuestas de mejoras orientadas a la consecuciéon del
éxito en la implementacién del mantenimiento de equipos biomédicos, es
necesario prescindir de hojas modelos que sirvan como guias para la
recoleccion e informacion de los equipos biomédicos, hojas que tendran
como finalidad, la evaluacién y verificacion de los expedientes de equipos
biomédicos, la evaluacion de los procedimientos para la inspeccién, la
evaluacion del protocolo en procedimiento de mantenimiento de equipos
biomédicos, evaluacion de los recursos utilizados, etc. Entre estas consta las

siguientes hojas modelo:

e Hoja de reporte de Inspeccion de motores eléctricos (cuadro # 22)
¢ Informe de reportes de novedades (cuadro # 23)

e Expediente de equipos (cuadro # 24)

e Orden de trabajo (cuadro # 25)

e Protocolo de inspeccion y mantenimiento preventivo (cuadro # 26)
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e Protocolo de inspeccion y mantenimiento preventivo planificado
(cuadro # 27)
e Programa de mantenimiento de equipos biomédicos.
En las siguientes paginas posteriores se describiran detalladamente cada
uno de las hojas para las que fue disefiada, el manual de procedimiento de

mantenimiento y el plan de mantenimiento de equipos biomédicos.
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Cuadro # 22

HOSPITAL MATERNO INFANTIL MATILDE HIDALGO DE PROCEL
REPORTE DE INSPECCION DE MOTORES ELECTRICOS

Facha: Tiempo Total de la Inspaccidn:
Area ylo Dpto

iTera HOMBORE MOTOR MARCA MODELO S EQTRNCIA ™ VOLT. (W) in [EY] RPM TEMP. (*C) CALIBRAC. TERM.

r |m |~ a = & |u Mo |-

Healizado por Hevisado por

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

La hoja de reporte de inspeccion de motores eléctricos, nos permitira describir que clase de motor se va reparar o dar
mantenimiento, tipo de modelo, potencia del motor, el nivel de voltaje etc. con esto antecedentes se podra determinar la
complejidad del mantenimiento, el tiempo requerido, y materiales e insumos a utilizar, el area y/o dpto. al cual pertenece,
dandole asi un seguimiento a las acciones en el mantenimiento y/o reparacion, tiempo de inspeccion del motor y tiempo
gue se lo regresa al lugar de origen. Esto permitird medir la eficiencia y eficacia en el mantenimiento preventivo y/o

correctivo.
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Cuadro # 23

HOSPITAL MATERNO INFARNTIL MATILDE HIDALGO DE PROCEL

INFORME DE REFORTE DE NOVEDADES

Foecha: Tiempo Total de la Inspeccion:

Acondicionador de aire tipo paguete #

| ELEMENTOS ELECTRICOS |

En toddos o= siguisntes puntos verificar sstado fisico ¥ condician de funcionamienic
TABLERD DE CONTROL CORMPRESOR HERMETICO
Contactores magneticos Terminales

Capacitor bBornes

Relevador de tiempo Cables

Transformador Woltaje de antrada

Comprobar la presion de sucoion

| ELEMENTOS ELECTRONICOS I

En todos los siguientes puntos verificar estado Misico v condicidn de Tuncionam bento

TERMOSTATO ELECTRONNC O Presostato slectronioo
Sansor de temparatura

Boinas matalicas

DbEmarvacionss;

| REFRIGERACION |

Inspaccionar fuga de amoniaco an manguaras de liguido v succidn
Warificar nivel de aceite hidraulico

En todos o= =iguisntes puntos verificar extado fizico ¥ condician de funcionam e nto

Willkedlne de purgs (Liguido y Suecsidn) [2]
Wakrula solenoids de Linea de Liguido [1]
“Whlvula solenoide de By-Pass [1)
Wabkrula de Expansion Manual [1]
Wihkvulas de Clerre (Liguido v Succidny [4]

Db e remc o s

Realizado por Revisado por

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

La hoja de informe de reporte de novedades, nos permitird establecer la
secuencia o0 pasos que se realiza, o realizara con todos los elementos de los
equipos eléctricos o electronicos, de acuerdo a sus componentes, esta hoja
nos proveera de informacion y permitira medir el tiempo total de la
inspeccion, y los posibles dafios ocurridos, o que estan por ocurrir, una vez
determinado el problema se procedera hacer las correcciones o cambios de
piezas dafiadas o ajustes de las misma. El monitoreo de las mismas a través
del reporte de novedades permitira tener equipos eléctricos o electronicos en
buen estado. Evitando deteriorarse muy rapido por el uso constante de los

equipos.
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Cuadro # 24

HOSPITAL MATERNO INFANTIL MATILDE HIDALGO DE
PROCEL DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

EXPEDIENTE DEL EQUIPO

NOMBRE DEL EQUIPO:

DESCRIPCION GENERAL:

NIVEL DE PRIORIDAD:

NIVEL DE RIESGO:

MARCA:

MODELO:

NUMERO DE SERIE:

UBICACION FISICA:

NOMBRE DEL FABRICANTE:

FECHA DE EXPEDICION DE LA GARANTIA:

DESCRIPCION ULTIMA INTERVENCION:

FECHA ULTIMA INTERVENCION:

FIRMA DEL TECNICO:

NOMBRE:

OBSERVACIONES

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

La hoja de expediente de equipos permitira establecer las caracteristicas,
procedencia, afio de fabricacién, area o dpto. al que pertenece, con este
expediente se determinara el tiempo que se realizé la dltima intervencion del
equipo, el responsable que intervino en dicha reparacién y/o mantenimiento

preventivo o predictivo.
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Este expediente determinard la calidad del servicio del mantenimiento o del
equipo, porque se determinara la frecuencia de intervencion en la reparacion
y/o mantenimiento del equipo, esto nos dara como conclusién si el trabajo
esta bien realizado, si los insumos o materiales fueron los adecuados, o el
equipo necesita restitucion para brindar un mejor asistencia en la salud de

los usuarios internos y externos.
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Cuadro # 25

HOSPITAL MATERNO INFANTIL MATILDE HIDALGO DE
PROCEL DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

M. PREDICT.|M. PREVENT.]| M. CORRECT.

FECHA: HORA
NOMBRE DEL EQUIPO:

UBICACION FISICA:

REPORTE DEL PROBLEMA:

FECHA: HORA

NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO:
PROBLEMA ENCONTRADO Y ACCION TOMADA:

FIRMA:
FECHA: HORA
RECIBIDO POR: FIRMA:

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

La hoja de orden de trabajo servird como la hoja de ruta del problema en ella
se especificara la solicitud de mantenimiento, la especificacion del
mantenimiento correctivo, predictivo y/o preventivo, ubicaciéon del equipo,
nombre del equipo, emision de la orden de trabajo, con los insumos,
materiales y/o repuestos a utilizar, reporte del problema encontrado y las
acciones tomadas para el mejoramiento del equipo sean estos eléctricos y/o

117



electréonicos, y por ultimo el dia que se de alta el equipo con las
observaciones y recomendaciones para el uso del equipo eléctrico y/o

electronico.
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Cuadro # 26

PROTOCOLO DE INSPECCION Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO: ASPIRADOR QUIRURGICO

I. DESCRIPCION DEL EQUIPO

Equipos de alta capacidad de succién con motor sin aceite y bomba de vacio de gran
coleccidn en recipiente para recoger liquidos. Etc..

Il. SEGURIDAD Y PRECAUCIONES ESPECIALES

PRECAUCIONES:
* Antes de operar el equipo debe correr el compresor por unos minutos, es decir, prenda
el equipo hagalo funcionar sin conectarlo al paciente y sin liquidos para revisar que todo
este funcionando bien.

*Siempre se debe desconectar el equipo inmediatamente despues de realizarle
cualquier tipo de intervencion.... etc

Il. TEST DE INSPECCION Y FUNCIONALIDAD

* Chasis: Examine el exterior del equipo, la limpieza y las condiciones fisicas generales.
Asegurese que en la carcasa este intacta, que todos los accesorios esten presentes y
firmes, y que no haya sefales de liquidos derramados u otros abusos serios.

* Montaje y apoyos: Si el equipo esta montado sobre un carro de transporte, una
superficie o reposa sobre una estanteria, revisar la integridad de la misma. Si esta
atornillado, examinar que todos us componentes esten seguro.

* Frenos: etc.

NOMBRE DEL TECNICO: FIRMA:

OBSERVACIONES:

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

La hoja de protocolo de inspeccién y mantenimiento preventivo es de gran
importancia en ella se tomara en cuenta las precauciones del equipo para
evitar dafios materiales, personales y dafios con el paciente, es de vital
importancia realizar dicho protocolos en el momento de la inspeccion y

mantenimiento. Se recomienda hacer un test de inspeccion y funcionalidad
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para verificar que todos los dispositivos estén ajustados y bien conectados

para su correcto estado de funcionamiento
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Cuadro # 27

PROTOCOLO DE
INSPECCION Y
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO
PLANIFICADO

HOSPITAL MATERNO INFANTIL MATILDE HIDALGO DE PROCEL
DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO

NOMBRE DEL EQUIPO: ASPIRADOR QUIRURGICO

MARCA:

MODELO:

NUMERO DE SERIE:

UBICACION FISICA:

FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO MENSUAL:

PRUEBAS CUALITATIVAS

FECHA: DD/MM/AA DD/MM/AA DD/MM/AA DD/MM/AA

1 2 3 4
TEST DE INSPECCION Y FUNCIONALIDAD PASO |[FALLO| PASO |[FALLO | PASO |[FALLO| PASO |FALLO
CHASIS

MONTAJE Y APOYOS

FRENOS

GABINETE

ENCHUFE DE RED Y BASAE DE ENCHUFE

CABLE DE RED

TERMINALES O CONECTORES

INTERRUPTORES Y FUSIBLES

TUBOS Y MANGUERAS

BOTELLA GRADUADA

DISPOSITIVO ANTI DERRAME

FILTRO BACTERIOLOGICO

CONMUTADOR DE PIE

PERILLAS DE CONTOL

COMPRESOR

MOTOR

ETIQUETADO

ACCSESORIO

PRUEBAS CUANTITATIVAS

TEST CUANTITATIVO PASO |[FALLO| PASO |[FALLO | PASO |[FALLO| PASO |FALLO

TEST DE SEGURIDAD ELECTRICA

PARAMETROS TECNICOS

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

2 3 4

ACTIVIDAD PROPUESTA PASO |[FALLO| PASO |[FALLO | PASO |[FALLO| PASO |FALLO

LIMPIEZA EXTERIOR

LIMPIEZA DE FILTRO BACTERIOLOGICO

LIMPIEZA DE TUBOS, RECIPIENTES Y TAPAS

ESTERILIZACION

CALIBRACION DE LA AGUJA

REEMPLAZAR COMPONENTES

INSPECCION EXTERNA

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL TECNICO:

TIEMPO DE EJECUCION:

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

La hoja de protocolo de inspeccién y mantenimiento preventivo planificado

se determinara en base de pruebas cualitativas, y cuantitativas si las

acciones tomadas con el o los equipos eléctricos y/o electronicos pasaron la

inspeccion y se los calificara con la palabra fallo si todavia persiste la averia,

el daio o mal funcionamiento, o la palabra paso, si la prueba en

funcionamiento o puesta en marcha no tuvo problemas, también se
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determinara el tiempo de ejecucién de dicha prueba o reproceso del
mantenimiento, con las observaciones en el manejo u operacion del equipo,

y con la firma del técnico responsable de dichas pruebas.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS

INTRODUCCION

El presente Manual de Procedimientos visto como el documento que
contiene la descripcion de las actividades que deben seguirse en la
realizacion de las funciones de cada Unidad Administrativa de la empresa,
tiene como finalidad conocer el funcionamiento interno en lo que respecta a
tareas, ubicacion, requerimientos y a los puestos responsables de su
ejecucion, auxiliando también en la induccion del puesto y al adiestramiento
y capacitacion del personal ya que describen en forma detallada las
actividades de cada puesto.

El manual incluirh ademas los puestos o unidades administrativas que
intervienen precisando su responsabilidad y participacion.

Suelen contener informacion y ejemplos de formularios, autorizaciones o
documentos necesarios, maquinas o equipo de oficina a utilizar y cualquier
otro dato que pueda auxiliar al correcto desarrollo de las actividades dentro
de la empresa.

En el se encuentra registrada y transmitida sin distorsion la informacion
basica referente al funcionamiento de todas las unidades administrativas,
facilita las labores de auditoria, la evaluacion y control interno y su vigilancia,
la conciencia en los empleados y en sus jefes de que el trabajo se esta

realizando o no adecuadamente.
Los manuales representan una herramienta indispensable para toda

empresa u organizacion, ya que les permite cumplir con sus funciones y

procesos de una manera clara y sencilla.
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL GUASMO
AVENIDA OLFA DE BUCARAM Y 29 DE MAYO

CUIDAD: GUAYAQUIL — PROVINCIA DEL GUAYAS

Teléfono:
Email:
Departamento Manual de Procedimientos de Fecha de
Mantenimiento Mantenimiento emision: 2013
Pag. 1
Pasos Responsable Actividad

PREDICTIVO

Se  fundamenta e
detectar la
posibilidad de falla
antes de que suceda

PREVENTIVO

Inspeccion periddica de
maquinas y equipos,
para evaluar su estado
de funcionamiento e
identificar fallas

CORRECTIVO

Ejecuta acciones para
reparar elementos
defectuosos por el mal
funcionamiento o}
rendimiento

omH4Zm-=-ro0 O—0O—TmZmw

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Fecha
Nombre: Nombre: Nombre: Mes
Fecha Firma Firma 2013
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Email:
Departamento Fecha de
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Importancia 37
Alcance 38
Responsable 39
Glosario 40
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Importancia 43
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Fecha
Nombre: Nombre: Nombre: Mes
Fecha Firma Firma 2013
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL GUASMO

AVENIDA OLFA DE BUCARAM Y 29 DE MAYO

CUIDAD: GUAYAQUIL — PROVINCIA DEL GUAYAS

Teléfono:

Email:

Departamento
Mantenimiento

Manual de Procedimientos de
Mantenimiento

Fecha de
emision: 2013

Pag. 3

Asunto:

Introduccio

El mantenimiento de equipos médicos es
toda actividad programada que aseguran la
funcionalidad de los equipos y previenen
averias o fallas, permitiendo y fortaleciendo
una atencién eficiente y eficacia a los

pacientes con problemas de salud urgente.

Las inspecciones de funcionamiento vy
seguridad son procedimientos sencillos que
permiten  verificar el  funcionamiento

adecuado y el uso seguro del dispositivo.

El mantenimiento  preventivo  (MP
comprende todas las actividades que se
realizan para prolongar la vida Gtil de un
dispositivo y prevenir desperfectos (por
ejemplo, calibracion, reemplazo de piezas,

lubricacion, limpieza, etc.).

Elaborado por:

Revisado por: Aprobado por:

Fecha

Nombre:

Nombre: Nombre:

Mes

Fecha

Firma Firma

2013
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL GUASMO

AVENIDA OLFA DE BUCARAM Y 29 DE MAYO

CUIDAD: GUAYAQUIL — PROVINCIA DEL GUAYAS

Teléfono:

Email:

Departamento
Mantenimiento

Mapual de Pracedimientas de
Asunto:

Fecha de
emision

:.2013

Péag. 4

Objetivo

Garantizar la seguridad de los pacientes y
del personal que administra y utiliza los
recursos fisicos del hospital.

Contribuir a que la atencion en salud
cumpla con la Ley organica de salud:
Titulo Preliminar, Capitulo | Del Derecho a

La Salud y Su Proteccion. Articulo 3

Asegurar la disponibilidad y garantizar el
funcionamiento eficiente de los recursos
fisicos para la produccion o el servicio, para
obtener asi el rendimiento maximo posible
de la inversion econémica en los recursos
para la atencién en salud y contribuir a la
reduccion de los costos de operacion de la

Institucion.

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Fecha

Nombre:

Nombre: Nombre:

Mes

Fecha

Firma Firma

2013
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL GUASMO
AVENIDA OLFA DE BUCARAM Y 29 DE MAYO

CUIDAD: GUAYAQUIL — PROVINCIA DEL GUAYAS

Teléfono:

Email:

Departamento
Mantenimiento

Manual de Procedimientos de
Mantenimiento

Fecha de
emision: 2013

Asunto:

Pag. 5

Obijetivo Especifico

Garantizar la seguridad de los pacientes y
del personal administrativo que utilizan los
recursos de tecnologia biomédica del
hospital.

Contribuir a que la prestacion de servicios
de salud cumpla con las caracteristicas de
calidad previstas por la ley.

Asegurar la disponibilidad y garantizar el
funcionamiento  eficiente  del  recurso
tecnolégico para obtener el maximo
rendimiento posible de la inversion
econdmica, y de esta forma contribuir a la
reduccién de los costos de operacion de la
institucion.

Asegurar la asignacion, dentro del
presupuesto institucional de los montos
necesarios para el desarrollo del
mantenimiento hospitalario, conforme a las
actividades previstas y manifiestas.

Entrenamiento inicial y continuo por lo
menos una vez al afio, a todo el personal
asistencial en la seguridad y el uso efectivo
de los equipos biomédicos

Reducir el riesgo de dafio a pacientes,
operadores o visitantes, y a su vez
mejoramiento del servicio.

Elaborado por:

Revisado por: Aprobado por:

Fecha

Nombre:

Nombre: Nombre:

Mes

Fecha

Firma Firma

2013
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL GUASMO

AVENIDA OLFA DE BUCARAM Y 29 DE MAYO

CUIDAD: GUAYAQUIL — PROVINCIA DEL GUAYAS

Teléfono:

Email:

Departamento
Mantenimiento

Manual de Procedimientos de Fecha de
Mantenimiento emision: 2013
Asunto: Pag. 6
Importancia

Para contrarrestar las eficiencias vy
limitaciones que se originaron por la
carencia de un manual de procedimiento de

mantenimiento

Es preciso abarcar la posibilidad de llevar
a cabo un manuscrito coherente con estilo
claro, facil y comprensible sirviendo de
gran apoyo al personal interno y nuevo del

departamento de mantenimiento

Proporcionar mediante la aplicacion de este

manual estableciendo una nueva

metodologia del ¢ Como?, ;Quién?, ;De que
manera?, Se realizan pasos para llevar un
orden

cronolégico que facilite la

comprension de dicho procedimiento

referente  mantenimiento de  equipos

biomédicos

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Fecha
Nombre: Nombre: Nombre: Mes
Fecha Firma Firma 2013
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL GUASMO

AVENIDA OLFA DE BUCARAM Y 29 DE MAYO

CUIDAD: GUAYAQUIL — PROVINCIA DEL GUAYAS

Teléfono:
Email:
Departamento Manual de Procedimientos de Fecha de
Mantenimiento Mantenimiento emision: .2013
Asunto: Pag. 7
Politica

1. Sustitucion a edad constante

Se dispondra que el componente del equipamiento

biomédico se sustituya cuando falla o cuando alcanza

cierta edad predeterminada

2. Sustitucién a fecha constante

El componente se sustituye con una cadencia

prefijada o al producirse el fallo

3. Sustitucion en el caso de varios componentes

Con esta politica existen dos caminos:

Sistema estatico. Formulando a priori un programa

de mantenimiento preventivo a edad constante.

Sistema dindmico. Recalculando el intervalo de

sustitucion preventiva cada vez que se remueva

alguna parte de la instalacién.

Ambos sistemas constituyen modelos sub 6ptimos, ya

gue no es posible, dada la complejidad de la realidad

hospitalaria y el imprevisible desarrollo de los

acontecimientos, disponer de modelos de politicas de

mantenimiento rigurosamente 6ptimos.

Estos modelos tienen enfoque econémico, en el

sentido de que maximizan la economia del ejercicio

de la instalacién durante todo el tiempo de vida util

restante  después de cada intervencién de

mantenimiento preventivo o correctivo.
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Fecha
Nombre: Nombre: Nombre: Mes
Fecha Firma Firma 2013
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL GUASMO

AVENIDA OLFA DE BUCARAM Y 29 DE MAYO

CUIDAD: GUAYAQUIL — PROVINCIA DEL GUAYAS

Teléfono:

Email:

Departamento
Mantenimiento

Manual de Procedimientos de
Mantenimiento

Fecha de
emision

:.2013

Asunto:

Pag. 8

Alcance

Este manual cubre todas las necesidades,
exigencias y expectativas, por parte del
personal de mantenimiento, este consistird
en realizar rutinas de inspeccién, llevar
historial de fallas, inventarios de equipos,
programas de mantenimiento y planificacion
del mantenimiento preventivo, predictivo y

correctivo.

Elaborado por:

Revisado por: Aprobado por:

Fecha

Nombre:

Nombre: Nombre:

Mes

Fecha

Firma Firma

2013
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL GUASMO

AVENIDA OLFA DE BUCARAM Y 29 DE MAYO

CUIDAD: GUAYAQUIL — PROVINCIA DEL GUAYAS

Teléfono:
Email:
Departamento Manual de Procedimientos de Fecha de
Mantenimiento emision: .2013
Pag. 9
Asunto:
Responsable
Seran responsables de dar cumplimiento a
este procedimiento el Lider y/o Jefe de
Mantenimiento, los técnicos de
mantenimiento, supervisores 'y otros
empleados relacionados con el
Mantenimiento y manejo de equipos
biomédicos.
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Fecha
Nombre: Nombre: Nombre: Mes
Fecha Firma Firma 2013
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL GUASMO

AVENIDA OLFA DE BUCARAM Y 29 DE MAYO

CUIDAD: GUAYAQUIL — PROVINCIA DEL GUAYAS

Teléfono:

Email:

Departamento
Mantenimiento

Manual de Procedimientos de Fecha de
Mantenimiento emisién: 2013
Asunto: Pag. 10
Glosario

Lubricacion: Es la accion por medio de
la cual se aplica un elemento viscoso
entre cuerpos rigidos y moviles con el
fin de reducir la friccion y el desgaste

de las partes.

Calibracion: La calibracién consiste
en comparar los resultados obtenidos
producto del proceso realizado con los

patrones o estandares

ECRI: Emergency Care Research

Institute

Pruebas se Operatividad: Las pruebas
de operatividad consiste en efectuar
inspecciones visuales integrales y de
funcionamiento, siguiendo normas vy
procedimientos emitido por institutos,
organismos, o asociaciones dedicados
a la reglamentacion de la construccion
y calidad de los equipos médicos con el
fin de verificar la eficiencia y

seguridad de estos

Equipos Biomédicos

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Fecha
Nombre: Nombre: Nombre: Mes
Fecha Firma Firma 2013
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Email:

Departamento
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Manual de Procedimientos de
Mantenimiento

Fecha de
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Pag. 11

Asunto:
Glosario

SERVICIO: Conjunto de estrategias
gue una compafila disefia para
satisfacer, mejor que sus competidores
las necesidades y expectativas de sus
clientes externos

Clientes Internos: Son todos los
trabajadores, quienes a través del
proceso  laboral que realizan
diariamente, dan su profesionalismo,
entusiasmo, y conocimientos, para que
mediante un trabajo de equipo
realizado con sus compafieros, logren
la satisfaccion total de los diferentes
tipos de clientes.

Clientes Externos: Son todos aquellos
de quienes dependemos para nuestro
trabajo y que permiten que la
Institucion exista, al adquirir nuestros
servicio; depositar su confianza vy
satisfacer ~ sus  necesidades 'y
expectativas

AAMI: Asociacién para el Desarrollo
de la Instrumentacién Médica

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Fecha
Nombre: Nombre: Nombre: Mes
Fecha Firma Firma 2013
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL GUASMO
AVENIDA OLFA DE BUCARAM Y 29 DE MAYO
CUIDAD: GUAYAQUIL — PROVINCIA DEL GUAYAS

Teléfono:

Email:

. Fecha de emisién: 2013
Manual de Procedimientos de

Departamento: Mantenimiento
Mantenimiento

Organigrama del servicio de mantenimiento Pag. 12

Cooardinador Administrativo
~ Financiero

Lider de
1 Mantenimianio

I

[
Maoantenimiento
Mantanimianto Equipo
Hospitalario Biomadicos

. Mantanimianto . tquipo=

bBlomédicos

I ) | 2 [ I 1
- = > — -3
Infrawstructura INnstalacianes
fisica y seguricdad mecanicas y Especiaiidadeas v Espacialidadas y Cupeocialicdacies v
' d s

flurtdox = - - -
Sreas criticas Areas coriticas Adrcas coriticas

wcospoecializado cspecializado cspecializado

' Instalaciones
elactricas Tacnica Tecrmico Tacocnico

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Fecha

Nombre:
Nombre: Nombre: Mes

Fecha Firma Firma 2013

135




HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL GUASMO
AVENIDA OLFA DE BUCARAM Y 29 DE MAYO
CUIDAD: GUAYAQUIL — PROVINCIA DEL GUAYAS

Teléfono:
Email:
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Pag. 13
Pasos Responsablg ' Actividad
Asunto:
Gerencia

COORDINADOR
ADMINISTRATIVO

Serd el encargado directo o través de sus delegados de velar el

cumplimiento del manual de procedimiento de mantenimiento

Serd el encargado de coordinar con el Dpto. financiero la
asignacion del 5 % de su presupuesto total para el Dpto.

mantenimiento.

Serd el encargado de coordinar con el dpto. Financiero,
administrativo y de mantenimiento, la asignacion respectiva
para el Dpto. de mantenimiento.

Se encargara de velar que el &rea de Talento Humano elabore y

ejecute el plan de capacitacion al personal de mantenimiento
dentro del periodo anual

Velara que el drea o Dpto. de compras agilite la seleccion de
proveedores y adquisicion de los insumos y repuestos para el

mantenimiento de los equipos biomédicos de acuerdo a la Ley

Orgadnica del sistema nacional de contratacion publica.

Se encargara de velar que el area de Talento Humano elabore y
ejecute el plan de capacitacion al personal de mantenimiento
dentro del periodo anual

Asegurara que el Dpto. y/o Area de mantenimiento cumpla con
el mantenimiento programado en todas las areas del Hospital
Materno Infantil de Procel, teniendo en cuenta los objetivos del

mantenimiento
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Pasos

Actividad

Responsable

Responsabilidad

Asunto:

LIDER Y /O JEFE
DE
MANTENIMIENTO

El Lider y /o Jefe de mantenimiento tendra como

fin realizar todos el esfuerzos utilizando racionalmente los
recursos asignados, planificando, controlando, y guiando la
organizacion del mantenimiento hacia sus fines y objetivos.

El Lidery /o Jefe de mantenimiento no tiene otra opcién

que la de anticipar el futuro, intentar moldearlo y equilibrar las
averias y/ o dafios de los equipos biomédicos tratando con todo el
cuidado humanamente posible.

El Lider y/o Jefe de mantenimiento deberd elaborar su
presupuesto anual de acuerdo a las necesidades del Dpto. de
mantenimiento sean estos: insumos, repuestos, herramientas,

dispositivos electronicos. etc.

El Lider y /o Jefe de mantenimiento velara que el Dpto., de
compras agilite el proceso de adquisicion de compra de los

insumos, repuestos, herramientas, dispositivos electrénicos. etc.

El Lider y /o Jefe de mantenimiento serd el responsable de
elaborar la documentacion necesaria tales como: términos de
referencia, y especificaciones técnicas de los insumos, repuestos,

herramientas, dispositivos electrénicos. etc.

Es responsable definir los perfiles y requisitos que deben cumplir los
profesionales responsables de realizar la metrologia del

Equipamiento Biomédico.
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Asumir el mando del personal adscrito al servicio.

Tener actualizado el inventario e historial y/o hoja de vida de las
instalaciones y equipos.

Organizacion de los almacenes de materiales de repuestos y
herramientas.

Revisar y mantener calibrados los equipos biomédicos que lo
requieran.

Elaboracion de programas de mantenimiento de las instalaciones
y los equipos biomédicos de acuerdo a los objetivos de la

gerencia.

LIDER Y /O JEFE DE _ . . .
MANTENIMIENTO Elaborar programas de seguridad de equipos e instalaciones.

Emitir informes sobre todas los conceptos técnicos que le sean
solicitados o considere conveniente reflejar.

Inspeccionar e informar sobre la actuacion de los adjudicatarios
de los servicios de mantenimiento contratados exigiendo su
cumplimiento contractual.

Asesorar los planes y programas elaborados por la direccion.
Participar en los érganos de gestion y direccion del hospital.

Asesorar a la gestion de administrativa sobre adquisicion, baja,
reposicion, y traslados el Equipamiento Biomédico

Participar en la presupuestacion y control del gasto destinado a la
infraestructura y a la dotacion hospitalaria.
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LIDER Y /O JEFE
DE
MANTENIMIENTO

Recepcion obligatoria de las instalaciones estructurales y los
equipos biomédicos, controlando especialmente la entrega de la
documentacion y la ejecucion satisfactoria del programa de puesta
en marcha, en la que se incluird el de aceptacion de pleno
funcionamiento y el protocolo de capacitacion y adiestramiento
para el personal técnico y usuario..

Controlar el funcionamiento de todas las instalaciones y aparatos,
incluyendo valoracién de la conveniencia del mantenimiento con
personal propio o contratado para cubrir la asistencia y definicion
de los presupuestos que son necesarios en cada caso.

Controlar todo lo relacionado con la seguridad técnica de los
edificios y su entorno, las instalaciones estructurales y el

equipamiento biomédica.

Comprobar la eficacia de funciones desarrolladas por el propio
servicio, las relaciones entre sus diferentes secciones y tomar

medidas correctivas.

Comprobar que el estado organizativo y el sistema de informacion
siguen los programas adecuados para todos los trabajos. Promover
la aplicacion de nuevos métodos y procedimientos.

Mantener relacion con la gerencia del hospital para dar estricto

cumplimiento al Manual de Procedimientos de Mantenimiento

Notificar a la Gerencia administrativa de alguna de novedad que

afecte el desarrollo normal del mantenimiento.
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LIDER Y TECNICOS DE
MANTENIMIENTO
BIOMEDICO

Son responsables directo de proporcionar los servicios de
mantenimiento  predictivo, preventivo y correctivo
necesarios a los equipos biomédicos.

Son responsable de las rutinas diarias de inspeccion a los
equipos biomédicos y la elaboracién de los reportes
correspondiente, con la firma de conformidad del jefe de
cada area o servicio donde se realizd el mantenimiento

Son responsable de reportar las fallas encontradas
atribuibles al mal uso de los equipos biomédicos, al Gerente
de Mantenimiento y Administrativo, con el fin de tomar

medidas correctivas.

Es responsabilidad directa de los jefes o técnicos de
mantenimiento realizar el informe correspondiente del mal
funcionamiento de los equipos biomédicos que tengan
polizas de seguro, procurando en primera instancia una
asistencia  telefénica, o programar una Vvisita
correspondiente del proveedor para la soluciéon del
problema

Es responsabilidad de los técnicos recibir los equipos
biomédicos con la debida orden de mantenimiento y

verificar el estado en se recibe el equipo biomédico

Es responsabilidad de los técnicos entregar los equipos
biomédicos reparados con la debida orden de entrega, o

notificar alguna novedad

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Fecha
Nombre: Nombre: Nombre: Mes
Fecha Firma Firma 2007

140




HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL GUASMO
AVENIDA OLFA DE BUCARAM Y 29 DE MAYO
CUIDAD: GUAYAQUIL — PROVINCIA DEL GUAYAS

Teléfono:
Email:
Departamento Manual de Procedimientos de Fecha de
Mantenimiento Mantenimiento emision: .2013
Pag. 18
Pasos Responsable ' Actividad
Asunto:
Funciones

LIDER Y TECNICOS DE
MANTENIMIENTO
BIOMEDICO

Es responsabilidad del Jefe de mantenimiento
minimizar la cantidad de tiempo requerido para
generar 'y archivar la  documentacién de
mantenimiento de todos los equipos

Es responsabilidad de los técnicos de mantenimiento
realizar las actividades rutinarias del mantenimiento
predictivo, donde su funcién principal es monitorear
frecuente la condicion de los equipos biomédicos con
el tiempo en uso y produccién, precisamente para
detectar el cambio, analizar la causa del cambio y dar
la solucion correcta "justo antes" de que se produzca
la falla catastréfica.

Es responsabilidad de los técnicos de mantenimiento
realizar las actividades rutinarias del mantenimiento
preventivo menor, entre las que se destacan:
calibracién, engrase, medicion de la calidad de los
resultados que debe entregar el equipo, cambio o
lavado de filtros, verificacion de la operacién, tareas
de limpieza, lubricacién, ajuste, comprobacion y
reemplazo de componentes defectuosos, que pudieran
fallar.

Es responsabilidad de los técnicos de mantenimiento
realizar las actividades rutinarias del mantenimiento
preventivo mayor, actividades que se realizan con

intervalos de tiempo mayores (cada seis meses, anual

o bianual segun el caso, o segun la norma AAMI)
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LIDER Y TECNICOS DE
MANTENIMIENTO
BIOMEDICO

El Jefe y Técnicos de mantenimiento biomédico realizaran
el mantenimiento correctivo solo cuando los equipos
operan sin interrupcion.

Debido a que las fallas ocurridas, pueden ser muy severas y
causar dafios a otros componentes llegando a lo que se
conoce como falla catastrofica. Y por lo general requiere de
mayor cantidad de mano de obra y lo mas probable, de un
pago excesivo por compra de repuestos, asi como la perdida

de atencidn del servicio al usuario.

El Jefe y Técnicos de mantenimiento segin el caso
aplicaran la frecuencia de rutina de mantenimiento segin la
norma AAMI

Los intervalos de inspeccion a equipos médicos
recomendados por la AAMI son los siguientes: Equipos en
areas sin pacientes: Cada 6 meses, Equipos en areas con
pacientes: Cada 3 meses y cuando se reciban nuevos
equipos antes de la aprobacidn para su compra, cada equipo
médico debe contar con una hoja de vida y de
especificaciones técnicas, donde se encuentre el documento
inicial de aceptacion del equipo (puesta en funcionamiento),
su informacién bésica y de las intervenciones hechas o
mantenimiento realizado al mismo sea éste preventivo o
correctivo, y de los repuestos utilizados.

La documentacién se debe llevar tanto en hojas fisicas
como en archivo digital.
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LIDER Y TECNICOS DE
MANTENIMIENTO
BIOMEDICO

Los técnico de mantenimiento deben realizar rutina de
mantenimiento preventivo a los equipos electrénicos
de uso médico, estan consistiran en la Inspeccion de
condiciones ambientales del equipo: Humedad,
vibraciones mecanicas, polvo, seguridad de la
instalacion eléctrica, temperatura, inspeccion externa
e interna del equipo, limpieza externa e interna del
equipo, lubricacién y engrase de partes del equipo,
reemplazo de ciertas partes averiadas o en desgastes
del equipo, ajuste y calibracion de partes del equipo,
inspeccion de seguridad eléctrica y Pruebas de
funcionamiento.

En los equipos electrocardiégrafos, los técnicos
deberan realizar una rutina de mantenimiento que
consistirian en:

¢ Inspeccionar las condiciones ambientales en las que
se encuentra el equipo, inspeccionar chasis y aspecto
fisico en general

e Inspeccionar  cables,  electrodos,  fusibles,
terminales, y demdas elementos eléctricos y
electronicos

e Revisar que en ningin cable hayan conectores

averiados o que estos falten

e Efectuar limpieza externa del equipo con un pafio

humedecido en alcohol o en una sustancia

desengrasante
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LIDER Y TECNICOS DE
MANTENIMIENTO
BIOMEDICO

o Limpiar el exterior de los cables que se conectan al
paciente y de los cables de alimentacion del equipo
con un pafio humedecido en alcohol

« Revisar las condiciones fisicas de los electrodos y
realizar su respectiva limpieza

o Se deben secar todos los componentes con un pafio
suave 0 con una toalla de papel y esperar hasta que se
evaporen todos los restos de alcohol antes de volver a
conectar el electrocardiografo

o Inspeccionar las condiciones fisicas de la bateria y
de los conectores de bateria, al reemplazar la bateria
o fusibles

o Verificar que estos elementos cumplan con las
especificaciones técnicas

o Limpiar el sistema de cabezal de la impresora e
inspeccionar que no exista ninguna anomalia en éste,
se debe calibrar la impresora si es necesario

o Verificar el funcionamiento apropiado del equipo
con un simulador de EKG vy realizar una prueba
estandar.

e Verificar que las formas de onda aparezcan
normales, con amplitud apropiada y sin distorsion o

ruido excesivo
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GERENTE, JEFE Y
TECNICOS DE
MANTENIMIENTO
BIOMEDICO

o Verificar que la impresion sea uniforme en toda la pagina
y que el papel se desplace de forma uniforme y suave

o Inspeccionar el papel de EKG vy si se observa que aparece
una linea roja o alguna marca en éste, es una sefial que
indica que estd a punto de terminarse y necesita ser
cambiado.

e En relacion al papel térmico es necesario tomar en cuenta
lo siguiente: Se lo debe almacenar en un lugar fresco, seco y
oscuro, se debe evitar la exposicion a la luz brillante 0 a
fuentes de rayos ultravioletas, y se debe evitar la exposicion
a solventes, pegamentos o liquidos de limpieza.

® Verificar el funcionamiento del equipo en todos los

modos de operacidn, en conjunto con el operador.

El Gerente, Jefe y los Técnico de mantenimiento serdn los
responsables de disponer y priorizar el mantenimiento
segun los niveles de riesgos. Dichos niveles se clasifican en:
Nivel de riesgo alto, Nivel de riesgo medio, y Nivel de

riesgo bajo seguin la norma del ECRI

Nivel alto: son los equipos de soporte a la vida, resucitacion
y aquellos en que un fallo puede causar serios dafios a

pacientes u operadores
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GERENTE, JEFE Y
TECNICOS DE
MANTENIMIENTO
BIOMEDICO

Nivel medio: una anomalia puede tener un significado
impacto sobre el cuidado del paciente, pero no provoca de
manera inmediata dafios severos.

Nivel bajo: cualquier anomalia no causas serias

consecuencias.

Equipos de alto riesgos: Unidades de anestesia y
vaporizadores, Ventiladores de anestesia, Monitores de
Apnea (neonatales), Unidades de autotransfuncion,
Desfibriladores, Sistema de diagnostico
radioldgico/medicina nuclear, Equipo de electrocirugia,
monitores fetales, Analizador y monitores de oxigeno,
Marcapasos, Unidades de dialisis peritoneal, Unidades de
farmaco- emulsificacion, Monitores y sistemas para
controlar variables fisiologicas, Calentadores, Inyectores
radiogréficos, Resucitadores cardiacos, Resucitadores
pulmonares, Unidades de bypass corazén/pulmén,
Esterilizadores, Equipo de hemodidlisis, Reguladores de
succion traqueal, Humificadores, Aspiradores (emergencia),
Unidades de hipo/hipertermia, Torniquetes neumaticos,

Incubadoras, Monitores Transcutaneos invasivos,
Bombas/controladores de infusion, Unidades medidores de
presion sanguineas invasivas, Bombas intra-aorta, Laseres,

Oximetros, Capnometros,
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GERENTE, JEFE Y
TECNICOS DE
MANTENIMIENTO
BIOMEDICO

Equipos de medio riesgos: Electrocardidgrafo, Equipos de
potenciales evocados, Reguladores (aire, oxigeno, succién
(excepto los de trdquea), Transductores de presion (todos
los tipos), Analizador de PH/gas en sangre, Analizadores de
funciones cardiacas, Refrigeradores de sangre, Analizadores
de funciones pulmonares, Equipos de medicion de presion
sanguinea (no invasivos), Sistema de ultrasonido
diagndstico, Centrifugas, Balanzas, Equipamiento de
laboratorio clinico, electroencefal6grafos, Electromiografos,
Fonocardiografos, Unidades de fototerapia, Endoscopios,
Evacuadores de humo, Cama de cuidado especial, Equipos
quirargicos, Monitores de temperaturas, Vectocardiografos,
Laparoscopios, Liotriptores.

Equipos de bajo riesgos: Aspiradores de bajo volumen,
Reguladores (succion de bajo volumen), Receptaculos de
eléctricos, Estimuladores (alto y bajo volumen),
Termometros electrénicos, Microscopio quirlrgico, Luces
quirdrgicas, Mesas quirdrgicas, Oftalmoscopio, Equipos de
ultrasonido  terapéutico, Monitores de temperaturas,

Nebulizadores, Ultrasonidos

Es responsabilidad del Gerente, delegar al Jefe y Técnicos
de Mantenimiento con mas experiencia para que capaciten e
informe a las enfermeras, médicos y otros usuarios el

funcionamiento del equipo biomédico y viceversa.
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LIDER Y TECNICOS DE
MANTENIMIENTO
BIOMEDICO

El Lider y Técnicos de mantenimiento biomédico sera
responsables de verificar la inspeccion de equipos nuevos
que compre, donen, o transfiera el Ministerio De Salud

Publica. Dichas inspecciones seran las siguientes:

d. Se verificard que estan disponibles todos los accesorios

necesarios para el correcto funcionamiento del equipo.

b. Se comprobard que estan disponibles los manuales del
operador y del servicio técnico, y, si corresponde, los
diagramas pertinentes.

c. Se verificara que el equipo funciona correctamente. Para
esto se deben usar las especificaciones de funcionamiento
de la bibliografia del fabricante, si se cuenta con ella.

d. Se inspeccionaran los requisitos de seguridad eléctrica, si
corresponde.

e. Se determinard si los nuevos equipos seran incluidos, o
excluidos, del programa de mantenimiento.

f. Se verificara que se cumplen las normas sobre etiquetado,
para asegurarse de que un laboratorio nacional o
internacional reconocido ha evaluado la seguridad y la

adecuacion al uso previsto de los equipos.

Si el equipo supera todas las inspecciones requeridas, el
técnico pegara una etiqueta de inspeccion de mantenimiento
de equipos médicos en un lugar visible, o usara otro método

de identificacion.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Fecha
Nombre: Nombre: Nombre: Mes
Fecha Firma Firma 2007

148




HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL GUASMO
AVENIDA OLFA DE BUCARAM Y 29 DE MAYO
CUIDAD: GUAYAQUIL — PROVINCIA DEL GUAYAS

Teléfono:

Email:
Departamento Manual de Procedimientos de Fecha de
Mantenimiento Mantenimiento emisién: .2013

Pég. 26
Pasos Responsable ! i
p Asunto: Actividad
Funciones

JEFE Y TECNICOS DE
MANTENIMIENTO
BIOMEDICO

El Lider y Técnicos de mantenimiento biomédico
identificaran un mes antes de la fecha establecida los

equipos en los que se realizara el mantenimiento preventivo.

El Lider de mantenimiento biomédico distribuird y asignara
las tareas y/ ordenes de inspeccién y mantenimiento

preventivo a determinados técnicos biomédicos.

Los técnicos encargados del trabajo registraran en la orden
de servicio las tareas de inspeccion y mantenimiento

realizadas y cualquier observacién importante.

Si no es posible realizar el trabajo programado (por ejemplo
porque faltan repuestos, el equipo estd en uso 0 no es
posible localizarlo), la razén se registra en una orden de

servicio. El trabajo se completara en una fecha posterior.

Cuando un proveedor externo se encarga del
mantenimiento, el departamento mantenimiento biomédico

notificar al proveedor y programara el servicio.

Una vez completados el mantenimiento y la documentacion,
la orden de servicio se actualizard en los registros, en el

sistema de gestion computarizado, o en ambos.
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JEFE'Y TECNICOS DE
MANTENIMIENTO
BIOMEDICO

Cuando se recibe un pedido de mantenimiento, se inicia una
orden del servicio. Esto incluye establecer el orden de
prioridad del trabajo y delegar la orden de servicio a un

técnico de mantenimiento.

El jefe serd responsable de mantener el stock necesario de

repuesto e insumos para el mantenimiento

Sera responsabilidad absoluta del jefe de mantenimiento, de

llevar el inventario de los de repuestos e insumos

Sera responsabilidad absoluta del jefe de mantenimiento
llevar el promedio de consumo de repuestos e insumos de
mantenimiento, de establecer el promedio de equipos que

entran a ser reparados, y los que son atendidos

Sera responsabilidad absoluta del jefe de mantenimiento
llevar el promedio de consumo de repuestos e insumos por
equipos y modelos de equipos, de establecer el promedio de

equipos que entran a ser reparados, y los que son atendidos
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Asunto:

Gestion de inventario

TECNICOS DE
MANTENIMIENTO

Los Técnicos de mantenimiento deberan registrar todos los
bienes que entran al Dpto. de mantenimiento para realizar el
mantenimiento preventivo, predictivo o correctivo, en este
registro debe incluir: procedencia, marca, color, modelo,
serie, cddigo, chasos, area o dpto. al que pertenece el
equipo, fecha de ingreso

Fechas:

Fecha de ingreso del elemento. Hard referencia a la fecha en
el que se recibe el bien en el Dpto. de mantenimiento
Dependiendo del tipo de equipo que se haya ingresado se

pondrd esta fecha y se firmara el acta de recepcion.

Los Técnicos de mantenimiento deben realizar el alta de
bienes reparados una vez hecho el mantenimiento y/o
reparacion respectiva, en este registro debe incluir, la fecha
de alta del bien, y el personal al que se entrega dicho bien

con las observaciones respectivas.

Son responsabilidad de los Técnicos de mantenimiento,
llevar ficha de mejoras de mantenimiento y/o reparacion, en
el caso de que ingrese un bien, y sobre ese bien concreto se
realice una mejora, serd registrado en el inventario de
reparacion y/o mantenimiento los repuestos e insumos
utilizados, una vez reparado dicho bien se deberd cumplir
la descripcidn de dicha mejora.
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Asunto:

Gestion de inventario

TECNICOS DE
MANTENIMIENTO

Los Técnicos deben realizar la limpieza y mantenimiento de
los equipos y herramientas de trabajo, seran los
responsables del funcionamiento de los equipos y

herramientas de trabajo

Los Técnicos deben informar por escrito a sus superiores de
dafios de los equipos y herramientas de mantenimiento que
estan fueras de su  conocimiento de reparacién y/o

mantenimiento.
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Pasos

Responsable | Actividad

PERSONAL A SU
CARGO DIRECTO:

JEFE 'Y TECNICOS
DE
MANTENIMNIENTO

Asunto:
Responsabilidad

Ambito de responsabilidades

El Lider de Mantenimiento reportara al Gerente del
Hospital y Coordinador administrativo-Financiero
su ambito de responsabilidad que corresponde a este
papel directivo:

e Deberd encargarse de que su Institucion sea la
mejor en el servicio de mantenimiento frente a otras

LIDER DE

instituciones
MANTENIMIEN

TO e En la atencion al cliente interno debera realizar
todos los esfuerzos humanamente posibles respecto al

mantenimiento, reparacion y suministro de recambios.

e Deberd conseguir que todos los colaboradores de
las areas de taller y de recambios adopten los
objetivos fijados - es decir, inducirles a pensar y
actuar de forma orientada hacia el cliente interno

e Debera orientar a todos los colaboradores hacia el
objetivo, para que su area de servicio contribuye a
alcanzar los objetivos globales con la Institucion de

salud

Elaborado por:
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Responsabilidad
De este ambito de responsabilidad general se derivan sus
funciones principales concretas:
A - Funciones principales

1. Asegurar la satisfaccion del cliente interno.

2. Aprovechar el horario de menos afluencia para
realizar trabajos de mantenimiento preventivo, asi
como para recambios de repuestos.

3. Inducir a todos sus colaboradores un modo de pensar
y de actuar orientado hacia el cliente interno.

4. Orientar la organizacion interna hacia las necesidades

de mantenimiento del cliente interno.
LIDER DE 5. Diseflar formatos de orden de trabajo para las
MANTENIMIENTO actividades de orden de trabajo de equipos
PERSONAL A SU biomédicos
CARGO DIRECTO: ’
6. Disefiar el formulario para cada equipo biomédico, el

JEFE Y TECNICOS
DE
MANTENIMNIENTO

cual estara basado en un formulario de inspeccion
universal, en cual se indicara las pruebas que deben

realizarse para un examen de aceptacion e inspeccion

1. Asegurar la satisfaccién del cliente

Ud. es responsable de que

1.1 Exista un estrecho contacto y una buena relacion de

confianza entre el cliente y el &rea de su servicio;

1.2 Salvaguardar los intereses del cliente en lo referente

a calidad de atencion y de reparacion, cumplimiento

de plazos;
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PERSONAL A SU CARGO

DIRECTO:

JEFE Y TECNICOS
DE
MANTENIMNIENTO

Responsabilidad

Ud. se encarga directamente

1.3 De la observacion y el andlisis de la satisfaccion
del cliente interno;

1.5 De la tramitacion de los problemas mayores (p.ej.

reclamos, y casos relevantes);

Estan inmediatamente en su decision:

1.6 La observacion y el andlisis periddicos del
comportamiento de los mantenimientos, a fin de
detectar rapidamente las fallas o problemas que se

LIDER presenten. Para ello es necesario:
DE

+ El desarrollo de estrategias para incrementar la
MANTENIMIENTO

eficiencia del servicio mantenimiento asi como
la participacién en horas de mantenimiento y
de reparacion, creando un servicio que se ajuste
a la cliente interno rapido y eficiente.

B Inducir a todos los colaboradores a pensar y actuar
de forma orientada hacia el cliente interno

Ud. es responsable de:

1.1Dirigir, orientar, informar y motivar a los
colaboradores bajo su mando, con el objeto de
convertirlos en el mejor colaborador del servicio, lo
que involucra la satisfaccion del cliente interno,
mediante unos colaboradores comprometidos,

motivados y cualificados.
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Responsabilidad

1.2 Controlar y evaluar a los colaboradores en las
areas de Talleres y de Recambios.

1.3 Planificar la formacion y perfeccionamiento de
los colaboradores en funcién del nivel de
cualificacion y de rendimiento, y asegurando
Optima formacién interna.

1.4 Asegurar una cooperacién éptima entre los

PERSONAL A SU L IDER colaboradores del Depto. de mantenimiento
CARGO DIRECTO: DE

JEFE Y TECNICOS
DE
MANTENIMNIENTO

MANTENIMIENTO

Esta directamente en su manos:

1.5 Crear politicas de adaptacion de la dotacion del
personal de las é&reas de los Talleres de

mantenimiento y a las evoluciones técnicas:

1.9 Llevar a cabo reuniones con los colaboradores
como base para el desarrollo de estdndares de
calidad uniformes, asi como la implantacion de
los modos de trabajo y de comportamiento

acordados.
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PERSONAL A SU CARGO

DIRECTO:

JEFE Y TECNICOS
DE
MANTENIMNIENTO

Responsabilidad

LIDER
DE
MANTENIMIENTO

C _Orientar _la_organizaciéon _interna__hacia__las
necesidades del cliente

1.1 Asegurar el mantenimiento, el orden y la limpieza de
las area de mantenimiento (imagen positiva de la
Institucion).

1.2 Controlar la disposicion de funcionamiento de todas

las instalaciones técnicas, aparatos y medios auxiliares

1.3 Debe ocuparse de que la calidad del trabajo
corresponda a las expectaciones de los clientes internos y

a las exigencias de la calidad del mantenimiento

1.4 Las prestaciones asistenciales de mantenimiento
deben ser controladas por el responsable de area Técnica
de mantenimiento en los intervalos y con la sistematica

prescritas.

De ello forma parte, por ejemplo, el control periddico de:
e laocupacion de las capacidades del taller
e laproductividad

e |os resultados del taller

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Fecha
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Pasos

Inln

Respons

PERSONAL A SU
CARGO DIRECTO:

JEFE Y TECNICOS
DE
MANTENIMNIENTO

Asunto:
Responsabilidad

Actividad

LIDER
DE
MANTENIMIENTO

D Responsabilidad del medio ambiente

1.2

13

14

1.5

1.6

1.7

1.8

Procedimientos

Supervisar la neutralizacion correcta de todos
los residuos y sustancias de deshecho
Ejecutar

controles y medidas para la

depuracion de las aguas residuales

Ejecutar controles y medidas para mantener
limpio el aire y la proteccion ante el ruido

Desarrollar e implantar procedimientos para

la reduccién de las sustancias de deshecho

Verificacion técnica de la seguridad de las
instalaciones y de los medios de trabajo

técnicos antes de su puesta en marcha

Visita de los lugares de trabajo y propuesta

de medidas para la eliminacion de defectos.

Examen de accidentes de trabajo y propuesta

de medidas para la prevencion
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PERSONAL A SU CARGO
DIRECTO:

COLABORADORES DEL
AREA DE TALLER

COLABORADORES DEL
AREA DE PINTURA

COLABORADORES DEL
AREA DE CHAPISTERIA

PERSONAL A SU CARGO

INDIRECTO:

RECEPCIONISTA

Asunto:

Responsabilidad

1.2
13
1.4
LIDER
DE
MANTENIMIENTO
15
1.6

E Organizacion

Control permanente de los canales de evacuacion

Participar en la decision sobre la adquisicion de

combustibles y  materiales de  impacto

medioambiental

Informar a todo el personal sobre los peligros vy la
obligaciones en el tratamiento de sustancias de

desechos y residuos

Controlar el cumplimiento por parte de todo el
personal de las normas para la proteccion del

medio ambiente y seguridad y salud ocupacional.

Preparar y llevar a cabo medidas de formacién e
informacion necesarias sobre seguridad y salud

ocupacional y, y medio ambiente
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Responsable Actividad

Asunto:
Control

El control es wuna etapa primordial en la
administracion, pues, aunque una empresa cuente con
magnificos planes, una estructura organizacional
adecuada y una direccion eficiente, el ejecutivo no
podra verificar cual es la situacion real de la
organizacion y no existe un mecanismo que se
cerciore e informe que los hechos van mas alla de los
objetivos. Por lo tanto es necesario llevar un
mecanismo que permita corregir desviaciones a
través de indicadores cuantitativos y cualitativos
dentro de un contexto social amplio, a fin de lograr el
cumplimiento de los objetivos claves para el éxito
organizacional, es decir, el control se entiende no
COmo un proceso netamente técnico de seguimiento,
sino también como un proceso informal donde se
evallan factores culturales, humanos y grupales.
Estos controles nos ayuda a evaluar el desempefio de
la empresa, y nos brinda un diagnostico situacional
para tomar las medidas correctivas y planes

estratégicos
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Asunto:
Obijetivo de control
Detectar e indicar errores de planeacion, organizacion
o direccidn estableciendo cuatro elementos que son:
Estandares de cantidad
oComo volumen de reparaciones y/o
mantenimiento, cantidad de repuestos, cantidad de
insumos y/o materiales utilizados, nimeros de
horas, entre otros
Estandares de calidad.
o Como control de materia prima recibida, control
de calidad de produccién, especificaciones de
reparaciones, entre otros.
Estandares de tiempo.
oComo tiempo estdndar para producir una
determinada reparacion, tiempo de existencias de
un servicio determinado, entre otros
Estandares de costos.
oComo costos de produccién, costos de
mantenimiento, entre otros.
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El disefio de las hojas estadisticas de productividad de talleres, tiene como
finalidad medir su produccion, estas mediciones nos brindaran informacion
adecuada y oportuna para lograr los estandares de calidad, logrando
establecer futuras correcciones e implementaciones de mejoras en las

actividades de dichos talleres.

Estas hojas se concentraran solo en los procesos especificos de cada area o
taller, para monitorear las horas de cada servicio de talleres o areas. Con
ello determinaremos los costos incurridos en el proceso de produccion del
servicio como son mano de obra directa y mano de obra indirecta. En los
cuadros # 1, 2, 3 y 4, de hojas estadisticas de productividad estan
conformados por los siguientes indicadores de control que son:

e Horas Hombres (H.H.) estandar por taller.

e Cantidad reparada

e Total de reparaciones Horas Hombres (H.H.) estandar
e NuUumeros de trabajadores por departamento

e NUmeros de dias laborados

¢ Numero de Horas Hombres (H.H.) trabajadas.
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Departamento de Produccién utilizando los estdndares de los supervisores
Horas Cifras Semanales
Indicador de Hombres 1 2 3 4 5 Total mes
control estandar | coniidad| HH. | Cantidad | H.H. | Cantidad | H.H. | Cantidad | H.H. | Cantidad | H.H. | Cantidad | H.H.
por taller Reparada | estandar | Reparada | estindar | Reparada | estandar | Reparada | estiandar | Reparada | estandar | Reparada | estandar
ARREGLO
PINTURA
Total de reparaciones y H. H estandar
# Trabajadores por departamento
# Dias laborables # Horas hombre trabajadas H. H. estandar/ H. H. trabajadas % diferencia respecto al promedio
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Fecha
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Departamento de Produccion utilizando los estdndares de los supervisores
Horas Cifras Semanales
Indicador de Hombres 1 2 3 4 5 Total mes
control estandar Cantidad H.H. Cantidad H. H. Cantidad H.H. Cantidad H. H. Cantidad H. H. Cantidad H. H.
por taller Reparada | estandar | Reparada | estandar | Reparada | estandar | Reparada | estandar | Reparada | estandar | Reparada | estandar

ARREGLO

MECANICO

Total de reparaciones y H. H estandar

# Trabajadores por departamento

# Dias laborables

# Horas hombre trabajadas

H. H. estandar/ H. H. trabajadas

% diferencia respecto al promedio
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Departamento de Produccion utilizando los estdndares de los supervisores
Cifras Semanales
. Horas
Indicador de | Hombres 1 2 3 4 5 Total mes
control estandar . ) . . ) )
por taller Cantidad| H.H. | Cantidad H. H. Cantidad H.H. Cantidad H. H. Cantidad H. H. Cantidad H. H.
Reparada | estdndar | Reparada | estdndar Reparada | estdndar | Reparada | estandar | Reparada | estandar | Reparada | estandar
ARREGLO

Total de reparacionesy H. H

estandar
# Trabajadores por departamento
# Dias laborables # Horas hombre trabajadas H. H. estandar/ H. H. trabajadas % diferencia respecto al promedio
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Fecha
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CUADRO #5
Periodo base Afol Periodo siguiente Afio 2
Concepto Cantidad Cantidad indice
unidad $
1. Nimero de mantenimiento procesados
2. Numero de reparaciones procesadas
3. Total de horas trabajadas de mantenimiento y/o
reparacion
9. Costo por reparaciones
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HOJA DE OPERACIONES Y RUTAS PARA EL MANTENIMIENTO
Y REPARACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS
El disefio de un flujo de actividades, la hoja de operaciones y ruta se
concentran en los procesos especificos de cada area para monitorear la
maquinas, herramientas y la hora de cada servicio de reparacion. Estas
herramientas son un diagnostico util y es empleado para mejorar las
operaciones durante el estado estable del sistema de reparacion, y/o
mantenimiento. Estas hojas nos especificara la ruta de operaciones y
procesos para una actividad en particular suministrando informacién como el
tipo de equipos, herramientas y operaciones que necesita para completar la
actividad En el siguiente cuadro # 6 nos muestra siguientes condiciones de

hoja de operaciones y rutas que son:

+ Materiales especifico (repuestos como bobinas, bornes, valvulas,
empaques)

+ Tamafo de las existencias compradas ( cantidad de repuestos e
INSUMOS)

+ Tamafo por reparaciones ( cantidad de pedido de materiales e
iNsuMos)

+ Nombre de la parte a reparar (sist. eléctrico. Ej. bobina,
condensadores, platinos, alternador)

+ Operacion ( numero de actividad)

+ Descripcién de las operaciones (pasos a realizar para desmontaje del
motor y/o equipo)

+ Area (lugar donde se va realizar la actividad, como mecénica, pintura.
Etc.)

+ Maquinas (componentes que se utilizaran para la actividad E;j.
Compresores)

+ Herramientas (llaves de dados, rachas, destornilladores planos y

estrellas).
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CUADRO #6

Materiales especifico
Tamafio de las existencias compradas

Tamafio por reparaciones especificas compradas-----------

Nom

bre de la parte a reparar ----------

------ Parte No

Uso

Reparacién No

Fecha de reparacién ---

Fecha de entrega

Peso Sub reparacion
. DESCRIPCION DE LAS < TASA POR
Operacién No OPERACIONES AREA MAQUINAS HORAS HERRAMIENTAS
Pintura
Mecénica
Electronica
Eléctrica
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CALCULO DE CARGA DEL CENTRO DE TRABAJO

En el cuadro # 7, la hoja de calculo del centro de trabajo es a partir de la

hoja de operaciones y rutas que nos da una visidn desde un centro de

trabajo. Generalmente cada centro de trabajo es definido de manera

funcional, de manera que las tareas dirigidas hacia el requieren el mismo

tipo de trabajo y el mismo equipo. El cuadro # 7 nos muestra un centro de

trabajo que tiene asignadas varias tareas. Este cuadro est4 conformado por

las siguientes condiciones:

Semana (tiempo programado para la tareas, o tiempo de demora)
Tareas (reparacion, mantenimiento, sistema eléctrico, sistema
electrénico)

Unidades (equipos reparados, mantenimiento de equipos )

Tiempo de preparacion (tiempo de demora por cada tarea)

Tiempo transcurrido/unid. (tiempo consumido por cada arreglo o
reparacién y mantenimiento)

Tiempo total por tarea (tiempo por las reparaciones y/o
mantenimiento)

Total por semana
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL GUASMO

,32‘\ J AVENIDA OLFA DE BUCARAM Y 29 DE MAYO
N
CUIDAD: GUAYAQUIL - PROVINCIA DEL GUAYAS
Teléfono:
Email:
Departamento Fecha de
Mantenimiento emision: .2013
CUADRO #7 Pag. 44
CALCULO DE CARGA DEL CENTRO DE TRABAJO
TIEMPO
TIEMPOS DE TIEMPO TOTAL TOTAL POR
SEMANA TAREA No UNIDADES REPARACION TRANSCURRIDO DE LA TAREA SEMANA
POR UNIDAD
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Fecha
Nombre: Nombre: Nombre: Mes
Fecha Firma Firma 20
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL GUASMO
AVENIDA OLFA DE BUCARAM Y 29 DE MAYO

CUIDAD: GUAYAQUIL - PROVINCIA DEL GUAYAS

Teléfono:
Email:
Departamento Fecha de
Mantenimiento emision: .2013
Pag. 45
PROGRAMACION DEL TRABAJO POR HORAS
FUNCION
RECIBIR PREPROCESAR VERIFICAR TOTALES
UNIDADES P/H Hreq. P/H Hreq. P/H Hreq. P/H Hreq.
SERVICIO DIARIAS (POR (POR (POR (POR
HORAS) HORAS) HORAS) HORAS)
MECANICO
CARBURADOR
FILTRO DE ACEITE
SURTIDORES
DISTRIBUIDOR
PRESION DE AIRE
P/H =TASA DE PRODUCCION POR HORA Hreq = horas requeridas

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Fecha
Nombre: Nombre: Nombre: Mes
Fecha Firma Firma 2007
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL GUASMO
AVENIDA OLFA DE BUCARAM Y 29 DE MAYO

CUIDAD: GUAYAQUIL - PROVINCIA DEL GUAYAS

Teléfono:
Email:
Departamento Fecha de
Mantenimiento emision: .2013
Pag. 46
PROGRAMACION DEL TRABAJO POR HORAS
FUNCION
RECIBIR PREPROCESAR VERIFICAR TOTALES
UNIDADES P/H Hreq. P/H Hreq. P/H Hreq. P/H Hreq.
SERVICIO DIARIAS (POR (POR (POR (POR
HORAS) HORAS) HORAS) HORAS)

ELECTROMECANICA

BOBINA

SIST. DE ILUMINACION
TRASERA

CLIMATIZADOR

BORNES DE BATERIA

P/H =TASA DE PRODUCCION POR HORA

Hreq = horas requeridas

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Fecha
Nombre: Nombre: Nombre: Mes
Fecha Firma Firma 2007
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En el cuadro # 10 tenemos una hoja de control anual, la cual nos indicara y
medird la calidad, la productividad, la satisfaccion del cliente y la situacién de
la institucion de salud. Estos indicadores nos serviran como base de datos
historicos, para proyectar presupuestos, compras de repuestos,
reparaciones y/o mantenimiento. Ademas las hojas de control contaran con

los siguientes responsables como son:

e Responsable del area de produccion(talleres)
e Responsable de marketing (satisfaccion del cliente)
e Responsable de marketing (unidades vendidas, participacion del

mercado. Etc.)
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL GUASMO
AVENIDA OLFA DE BUCARAM Y 29 DE MAYO
CUIDAD: GUAYAQUIL - PROVINCIA DEL

GUAYAS
Teléfono:
Email:
Departamento Manual de Procedimientos de Fecha de
Mantenimiento Mantenimiento emision: .2013
ANUALIDAD Pag. 47
CUADRO # 10

CALIDAD

RESPONSABLE DE
PRODUCCION

N° DE PIEZAS Y/O REPUESTOS CAMBIADOS

CANTIDAD | PORCENTAJE

N° DE EQUIPOS PARADOS

INTERNOS

N° DE RECLAMACIONES DE CLIENTES

PORCENTAJE DE EQUIPOS REPARADOS

MANTENIMIENTO

PORCENTAJE DE EQUIPOS EN

N° DE REPUESTO DEFECTUOSOS

TOTAL

PRODUCTIVIDAD DEL TRABAJO Responsable Direccion

General

MARGEN BRUTO / SUELDOS Y CARGAS SOC.

N° DE UNID. PRODUCIDAS POR DIA

N° DE UNID. PRODUC. POR DIA Y EMPLEADO

TOTAL

SATISFACCION DE LOS CLIENTES Responsable: Jefe

Mantenimiento

TIEMPO MEDIO ATENCION AL CLIENTE (MIN.)

N° DE RECLAMACIONES DE CLIENTES

INTERNOS
N° UNIDADES REPARADAS POR MES
TOTAL
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por: Fecha
Nombre: Nombre: Nombre: Mes
Fecha Firma Firma 2007
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GRAFICO # 29 PLAN DE MANTENIMIENTO POR MES Y ANO DE ACUERDO AL EQUIPO BIOMEDICO
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Elaborado por: Angel Jimbo Balladares
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GRAFICO # 30 PLAN DE MANTENIMIENTO POR MES Y ANO DE ACUERDO AL EQUIPO BIOMEDICO
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Elaborado por: Angel Jimbo Balladares
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GRAFICO # 31 PLAN DE MANTENIMIENTO POR MES Y ANO DE ACUERDO AL EQUIPO BIOMEDICO
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE VEHICULOS DEL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL GUASMO.

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL GUASMO CON DOMICILIO EN LA
CIUDAD DE GUAYAQUIL - ECUADOR, UBICADA EN LA AVENIDA OLFA DE
BUCARAM Y 24 DE MAYO. CONVOCA EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS VEHICULOS DE LA HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DEL GUASMO, CORRESPONDIENTE AL ANO 2103.

CONSIDERANDO:
Que EI Hospital Materno Infantil del Guasmo sigue los procedimientos
previstos en la Ley de Contratacion Publica, para la adquisicidon de servicios
de Mantenimiento preventivo y correctivo de vehiculos, debido a que no
encuentra una debida y oportuna satisfaccion a las necesidades
institucionales y al respectivo interés publico. El Hospital Materno Infantil del
Guasmo hace uso de la ley de contrataciones Publicas para permitir un
mecanismo Aagil y efectivo en la contratacion de manteniendo a la flota
vehicular en las mejores y méas éptimas condiciones mecanicas posibles de

mantenimiento.

1. OBJETO:

El objeto de la presente contratacion, es seleccionar en igualdad de
oportunidades a quienes ofrezcan los mejores servicios y condiciones
técnicas y econbmicas para contratar el Servicio de Mantenimiento
preventivo y correctivo de vehiculos de la ElI Hospital Materno Infantil del
Guasmo.

La presente contratacion aplicara para el mantenimiento correctivo y
preventivo de vehiculos, aplica a la actividad de los programas
presupuestarios de El Hospital Materno Infantil del Guasmo.

Para el sistema de contratacion regulado, regiran todos los principios
constitucionales y legales, asi como las prohibiciones y requisitos de ley

propios de la materia de Contratacion.
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JUSTIFICACION

El Hospital Materno Infantil del Guasmo es una Institucién Publica que tiene
por objeto propender y fortalecer la atencién de la salud oportuna eficaz y
eficiente, cumpliendo con los derechos, garantias y deberes, segun el
capitulo 2 numeral 20 del articulo 23 de la constitucion que consagra la
salud como un derecho humano fundamental donde el Estado reconoce y
garantiza a las personas el derecho a una calidad de vida que asegure la
salud, alimentacion y nutricion, agua potable, y saneamiento ambiental,
segun el Titulo Il de los Derechos, garantias y deberes. Capitulo 4 de los
derechos econdmicos, sociales y culturales, seccion cuarta De la salud,
expresa lo siguiente en El Articulo 42: "El Estado garantizara el derecho a
la salud, su promocion y proteccion, por medio del desarrollo de la
seguridad alimentaria, la provisién de agua potable y saneamiento bésico, el
fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la
posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud,
conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y
eficiencia."; y segin la LEY ORGANICA DE SALUD: Titulo Preliminar
Capitulo | Del Derecho a La Salud y Su Proteccién. Articulo 3.- La salud
es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y
garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida

saludables.

Por lo tanto El Hospital Materno Infantil del Guasmo estan encaminados
encaminadas, a adoptar estrategias para mantener los vehiculos de su
propiedad en perfecto estado, con el fin de evitar su deterioro y brindar un
servicio 6ptimo de desplazamiento de los enfermos y servidores publicos de
El Hospital Materno Infantil del Guasmo relacionado con las labores propias
de su cargo, por lo que se hace necesario contratar los servicios de

mantenimiento preventivo y correctivo para dichos vehiculos, y cuyo objetivo
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es el brindar un servicio eficaz y eficiente a los usuarios del Hospital Materno
Infantil del Guasmo.

Dichos mantenimiento de vehiculos automotores serviran para prolongar la
vida (til de todos los componentes del vehiculo. ElI plan mantenimiento
preventivo, tiene como funcién anticiparnos a las averias o al fallo de los
componentes, debido al paso del tiempo y kilometraje recorrido afectando
directamente al envejecimiento de los coches.

Teniendo en cuenta que en El Hospital Materno Infantil del Guasmo no
existe personal con cargos de mecanicos ni otros con funciones similares
para atender el servicio, se hace necesario contratar los servicios de
mantenimiento de vehiculos con una firma responsable, que tenga personal
especializado que realice las funciones de mantenimiento, ofreciendo asi un
servicio agil y oportuno, que responda con los requerimientos de la

Institucion.

2. CONDICIONES GENERALES

2.1. OBJETO
Seleccionar el contratista que preste el servicio de mantenimiento de los

automotores propiedad de El Hospital Materno Infantil del Guasmo.

2.2. DESCRIPCION Y ALCANCE DEL SERVICIO
El objeto del contrato a celebrar consiste en la prestacion de los servicios de
mantenimiento preventivo y correctivo para los vehiculos Hospital Materno

Infantil del Guasmo:

Las actividades a contratar por este sistema seran las siguientes:
1- Mecanica de vehiculos automotores.
2- Reparacion de carrocerias.
3- Electromecanica (sistema eléctrico y/o electronico del carro)
4- Alineacion y balanceo
5- Cambios de aceite, filtro de aceite, y de aire, revision y/o cambio de
pastilla

6- Latoneria
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7- Repuestos
8- Suministro de repuestos (baterias, amortiguadores, etc.)
9- Lavado, aspirada y pulverizada de los carros
10-Mano de obra calificada
11-Asistencia mecanica automotriz
12-Limpieza y/o calibracion de inyectores
13-Reparacion de tren delantero
14-Y mantenimientos mayores (Reparacion de maquina) Yy
mantenimientos menores mencionadas en los numerales anteriores
del1lal 14
Previo a la presentacién de dicha oferta se receptara los valores agregados
que puedan brindar a la institucion de ElI Hospital Materno Infantil del
Guasmo, sin ser parte de la evaluacion.
Dichos servicios deberan cubrir todos los sistemas, dispositivos y partes que
conforman el automotor.
El contrato ser& por el sistema de Precios Unitarios. Los precios unitarios de

mano de obra seran fijos durante todo el plazo de ejecucion del contrato.

2.3. ACTIVIDADES ESPECIFICAS

En cumplimiento del objeto descrito anteriormente, se considera necesario el

desarrollo de las siguientes actividades:

2.3.1 Prestar el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo, que
incluyen mano de obra, taller mévil, suministro de llantas y repuestos
originales nuevos a todos los sistemas, dispositivos y partes que conforman
los automotores del Hospital Materno Infantil del Guasmo y otros, que sean
parte de la asistencia para el Hospital Materno Infantil del Guasmo, o0 que

estén a su servicio.

2.3.2 Disponer de recurso humano calificado, maquinaria, equipo Yy

herramientas suficientes y necesarias para la prestacion del servicio.
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2.3.3 Realizar los trabajos solicitados inmediatamente sea recibido el
vehiculo en el taller hasta su culminacion. Los servicios seran solicitados
mediante o6rdenes de trabajo elaboradas, diligenciadas y autorizadas
mediante la firma de la persona designada por El Hospital Materno Infantil
del Guasmo o su designado para tal fin. Ningan conductor o servidor publico
distinto a la persona designada por El Hospital Materno Infantil del Guasmo

o su designado esta autorizado para ordenar servicios.

2.3.4 Ofrecer repuestos originales, nuevos, no remanufacturados, ni
repotenciados, los repuestos tienen que ser de primera calidad de
conformidad con las especificaciones técnicas solicitadas en los presentes

términos y de acuerdo a las normas de calidad.

2.3.5 Cumplir con las garantias ofrecidas en la propuesta por mano de obra
a partir de la entrega del servicio y por repuestos originales a partir de su

instalacion.

2.3.6 Informar oportunamente a la persona designada por El Hospital
Materno Infantil del Guasmo o su designado del contrato, sobre los cambios
de sitio de mantenimiento, que solo se aceptard si cumple con los

requerimientos consignados en los presentes términos de referencia.

2.3.7 Prestar el servicio de grua y de taller movil al Hospital Materno Infantil
del Guasmo, debiendo atender estas solicitudes en un tiempo inferior a dos
(2) horas en la ciudad de Guayaquil para el caso del servicio de grua y

cuatro (4) horas para el caso del servicio de taller mévil.

2.3.8 Elaborar por escrito al inicio del contrato un diagndéstico general de

cada vehiculo y formular su respectivo programa de mantenimiento.

2.3.9 Responder por la seguridad e integridad (choque, robo, hurto, incendio
o desastres naturales) de los vehiculos mientras se encuentren en el
establecimiento del contratista en cumplimiento de servicios

solicitados.
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2.3.10 Llevar un cronograma consecutivo de los trabajos efectuados a cada

vehiculo, en carpeta individual para cada uno.

2.3.11 Entregar por escrito a la persona designada por ElI Hospital Materno
Infantil del Guasmo o su designado del contrato, un concepto técnico
y la relacién de los arreglos que requiera el vehiculo remitido por a la

persona designada por El Hospital Materno Infantil del Guasmo.

2.3.12 Entregar un informe de las reparaciones y cambio de repuestos
efectuados a cada vehiculo, con el fin que repose en la carpeta del

mismo.

2.3.13 Reemplazar, a sus expensas y a entera satisfaccion, sin costo alguno
todos los bienes que resulten de mala calidad o con defectos de
fabricacion dentro de los cincos (5) dias habiles siguientes a la fecha
de la comunicacion realizada por la persona designada por El Hospital

Materno Infantil del Guasmao.
2.3.14 Entregar a la persona designada por El Hospital Materno Infantil del
Guasmo del contrato los repuestos que sean sustituidos en

cumplimiento del objeto del contrato.

2.3.15 Contar con vehiculos disponibles necesarios para atender la

prestacion de los servicios de taller movil.

2.3.16 Contar con los deméas documentos que se requirieran de acuerdo con

la naturaleza del contrato.
2.4. EJECUCION
El contrato resultante de esta convocatoria tendra un plazo de ejecucion

hasta agotar la partida presupuestaria, contados a partir del

perfeccionamiento y legalizacion del contrato.
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2.5. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

El Contratista acepta que en el evento que El Hospital Materno Infantil del
Guasmo determine sacar del servicio los vehiculos, se dara por terminado el
contrato de manera anticipada, dando aviso con veinte (20) dias de
anticipacion, sin que ello implique resarcimiento alguno por parte de El
Hospital Materno Infantil del Guasmo.

2.6. VALOR

El valor del contrato resultante de esta convocatoria sera hasta por la suma

de la cantidad presupuestada.

2.7. FORMA DE PAGO

El valor del contrato resultante de esta convocatoria sera cancelado de la
siguiente manera:

El Hospital Materno Infantii del Guasmo cancelara mensualmente al
contratista el valor del contrato en ddlares americanos, una vez se encuentre
aprobado y realizado el mantenimiento del servicio prestado, en un maximo
de quince (15) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura, previa
expedicion de la certificacion de cumplimiento a satisfaccion expedida por la
persona encargada de los vehiculos de El Hospital Materno Infantil del

Guasmo o un delegado por el Departamento de Administracion.

2.8. GARANTIA UNICA

El CONTRATISTA debera constituir ante una Compafia de Seguros
legalmente establecida en Guayaquil - Ecuador, una GARANTIA UNICA que

ampare los siguientes riesgos:

e Cumplimiento: Por una cuantia equivalente al quince por ciento (15%)

del valor del contrato y con una vigencia igual al plazo de ejecucion.
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e Calidad del servicio: Por una cuantia equivalente al quince por ciento
(15%) del valor del contrato y con una vigencia igual al plazo de

ejecucion.

e Calidad de los repuestos: Por una cuantia equivalente al veinte por
ciento (20%) del valor del contrato y con una vigencia minima de tres
(3) meses contada a partir de la entrega y recibo a satisfaccion,

instalacion y puesta en funcionamiento de los repuestos.

e Responsabilidad civil extracontractual: Por una cuantia equivalente al
quince por ciento (15%) del valor del contrato con una vigencia igual
al plazo de ejecucion. El contratista deberéa contemplar dentro de este
amparo una cobertura para hechos futuros (choques, robos,
accidentes, incendios y desastres naturales) que se presenten en
pruebas o rutas de los vehiculos dejados en mantenimiento
preventivo o correctivo, una vez sea adjudicada la contratacion

directa.

2.11. REQUISITOS PARA PARTICIPAR

Podran participar como proponentes en la invitacion, toda persona natural o
juridica, nacional o extranjera que como tal se encuentren legalmente
habilitadas para prestar el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo
de los vehiculos.

Las personas o firmas que integran el consorcio o unién temporal, deberan
acreditar los requerimientos exigidos, ya sea por parte de una empresa o por
personas nhaturales que constituyan la unién temporal o consorcio, los
requisitos juridicos exigidos deben ser cumplidos por las partes integrantes
del consorcio o la unién temporal sin ninguna excepcién. El incumplimiento
de este requisito sera causal de rechazo de la propuesta. A su vez,
designaran el representante legal del consorcio o union temporal,
acompafnada del poder que lo constituye como tal con la firma autorizada de
cada una de las partes. La oferta deberd ser presentada y firmada por el
representante legal designado para tal efecto. El consorcio o uniéon temporal

debera tener una duracion igual a la del contrato y un (1) afio mas.
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3. CONDICIONES DE LA PROPUESTA

3.1. REQUISITOS TECNICOS MINIMOS

El proponente debera tener vigentes los documentos de caracter técnico y
anexarlos en su propuesta, de conformidad con lo descrito en el numeral
3.2.2.

3.1.1 Garantias sobre Mano de Obra y Repuestos.

El proponente debera ofrecer garantias minimas de tres (3) meses por mano
de obra y repuestos, contadas a partir de la entrega e instalacion

respectivas.

3.1.2 Infraestructura Fisica y Recurso Humano

El proponente debera disponer de un gran establecimiento ubicado en la
ciudad de Guayaquil que cuente con la infraestructura adecuada para la
ejecucion del objeto a contratar, que posea las siguientes caracteristicas:

e Instalaciones debidamente cerradas y cubiertas con el fin de
garantizar la seguridad e integridad de los vehiculos, sin utilizar el
espacio publico. Disponer de un area minima util de trabajo de
cuatrocientos (400m2) metros cuadrados cuyas zonas estén
debidamente demarcadas, que cuente con al menos cuatro (4)
elevadores de vehiculos, equipo de alineacion y balanceo, dos (2)
scanner fuel injection, dos (2) kit lavador de inyectores, un (1)
probador de carga y bateria, cuatros (4) multiamperios digitales, un
(1) probador de fugas de motor, un (1) probador de fugas radiador,
una (1) prensa hidraulica..

e Equipos y herramientas suficientes para realizar trabajos de taller al
menos para seis (6) vehiculos simultdneamente.

e Por lo menos seis (6) operarios calificados, experimentados y
debidamente certificados por centros docentes especializados en los

siguientes campos:
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¢ Electricidad Automotriz.

% Sistemas de suspension y frenos.

% Reparacién y sincronizacion de motores.
% Alineacion y balanceo.

% Latoneria y Pintura.

+« Tapiceria.

Adicionalmente, el proponente deberad designar un Coordinador para la
prestacion del servicio, encargado de la recepcion del vehiculo, para la
coordinacion de la prestacion del servicio, supervision del trabajo y entrega
contra inventario.

El Hospital Materno Infantil del Guasmo solo aceptara como cumplidos estos
requisitos, cuando sean verificados mediante visita hecha al establecimiento
por el servidor publico designado para tal efecto, en fecha que se

establecera una vez se cierre la convocatoria.

3.1.3 Vehiculos disponibles.

El proponente debera contar como minimo con dos (2) vehiculos tales como
camionetas y/o automoviles y/o motos para atender la prestacion de los

servicios de taller movil.
3.1.4 Experiencia del Proponente

El proponente debera acreditar la ejecucion de al menos tres (3) contratos
de mantenimiento de vehiculos, celebrados desde el 1° de enero de 2010 o
con posterioridad a esta fecha cuyo valor por cada certificacion sea igual o
superior a 60 SMV que hayan sido ejecutados o estén en ejecucion.

En el evento que el proponente acredite mas de cinco (5) certificaciones se
tendran en cuenta para efectos de evaluacién las cinco primeras que se
encuentren incorporadas en su oferta.

La propuesta que no cumpla con estos requisitos técnicos minimos sera

evaluada como NO CUMPLE técnicamente.
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3.2. CONTENIDO DE LA PROPUESTA

3.2.2 Informacion sobre la infraestructura fisica y Recurso Humano

El oferente deberda suministrar informacién detallada de la organizacion
Administrativa y la infraestructura que dispone para el cumplimiento de las
obligaciones emanadas de la oferta y del contrato que se celebre.

Deberan expresarse las direcciones exactas en la ciudad de Guayaquil y
fuera de la ciudad de Guayaquil, de los puntos de mantenimiento de los
cuales dispondra para el cumplimiento del contrato, relacionando en €l para
cada uno, el area de taller en metros cuadrados y el personal con el que
cuenta, profesionales, técnicos o no profesionales, para la mecanica,

electricidad y latoneria.
3.2.2.3 Relacién de Vehiculos disponibles.

El proponente deberd describir los vehiculos para la prestacion de los
servicios de taller moévil de conformidad con el numeral 3.1.3. De los
presentes términos de referencia, anexando las documentos de propiedad

de dichos vehiculos.

3.2.2.4 Certificaciones sobre experiencia del proponente de acuerdo con el

numeral 3.1.4. de los presentes términos de referencia.

Entiéndase que El Hospital Materno Infantil del Guasmo ordenara trabajos
de mantenimiento a los vehiculos de acuerdo con las estrictas necesidades

de los automotores.
3.2.4 TIEMPO DE RESPUESTA

El oferente deberd Anexar en los presentes términos de referencia, los
tiempos ofrecidos, medidos en dias para mantenimientos mayores
(entiéndase por mantenimientos mayores reparacion de maquina) y horas
para mantenimientos menores.

Para los mantenimientos mayores, el numero de dias de los servicios
descritos en mencion, se tomara en cuenta en promedio el menor nimero

de dias.
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Para mantenimientos menores se sumara el numero de horas de los
servicios descritos en mencion, se tomara en cuenta en promedio el menor
namero de horas.

En caso de ser elegido, el proponente debe comprometerse a cumplir con
los tiempos de servicio ofrecidos.

NUMERO DE VEHICULOS ATENDIDOS POR DIA

Debe diligenciarse los presentes términos de referencia de acuerdo con la
capacidad de atencidon de vehiculos por dia, el proponente que ofrezca la
capacidad para atender el mayor numero de vehiculos por dia obtendra la

consideracion maxima a ser elegido

4. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
4.1. EVALUACION JURIDICA, TECNICA Y ECONOMICA
4.1.1 Evaluacién Juridica.

Para la evaluacion juridica se tendra en cuenta el cumplimiento de los
requisitos legales establecidos en los presentes términos de referencia, su

incumplimiento acarreara la terminacion del contrato.

4.1.2 Evaluacion Técnica.

La evaluacion técnica se realizara con base en el aporte de los documentos
de contenido técnico definidos en el numeral 3.2.2 de los presentes términos
de referencia. De la verificacion de la informacion contenida en estos

documentos, se entiende que el proponente no cumple cuando:

e No cumpla con los requerimientos técnicos de El Hospital Materno

Infantil del Guasmo.
4.1.3 Evaluaciéon Econémica

La evaluacion econdmica se harad con base en la informacién suministrada

en la lista de precios para mano de obra requerida y repuestos.
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Se adjudicara al proponente que obtenga las mejor evaluaciones
econOmicas en precios de repuesto originales y mano de obra calificada con

calidad
4.1.3.3 Garantias Ofrecidas:
4.1.3.3.1 Garantia por Mano de Obra:

Se otorgara y adjudicara al proponente que ofrezca el mayor tiempo de
garantia por mano de obra contado a partir de la fecha de entrega del
servicio. En todo caso, el tiempo de garantia no podra ser inferior a tres (3)

meses de acuerdo con lo establecido en el numeral 3.1.1.
4.1.3.3.2 Garantia por Repuestos:

Se otorgara y adjudicara al proponente que ofrezca el mayor tiempo de
garantia por repuestos originales contado a partir de la fecha instalacion. En
todo caso, el tiempo de garantia no podra ser inferior a tres (3) meses de
acuerdo con lo establecido en el numeral 3.1.1.

4.2. EMPATE
e Si como resultado de la aplicacion del procedimiento de evaluacion
econdmica, el valor de las ofertas de dos o mas proponentes es el
mismo, se adjudicara al proponente que haya acreditado el mayor
valor en contratos expresado en SMV, en las certificaciones
presentadas para acreditar experiencia de acuerdo con lo solicitado

en el numeral 3.1.4. de estos términos de referencia.
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8. Control y monitoreo del manual y plan de mantenimiento de los

equipos biomédicos para el mejoramiento continuo

El control es una etapa primordial en la administracion para el mejoramiento
continuo, pues aunque una empresa cuente con magnificos planes, una
estructura organizacional adecuada y una direccion eficiente, el ejecutivo no
podra verificar cual es la situacion real de la organizacién y no existe un
mecanismo que se cerciore e informe que los hechos van mas alla de los
objetivos. Por lo tanto es necesario llevar un mecanismo que permita corregir
desviaciones a través de los objetivos, indicadores cuantitativos y
cualitativos dentro de un contexto social amplio, a fin de lograr el
cumplimiento de los objetivos claves para el éxito organizacional, es decir, el
control se entiende no como un proceso netamente técnico de seguimiento,
sino también como un proceso informal donde se evallan factores
culturales, sociales, humanos y grupales. Estos controles nos ayuda a
evaluar el desempefio de la empresa, y nos brinda un diagnostico situacional
para tomar las medidas correctivas y planes estratégicos. Ante esta situacion
es necesario prescindir de Modelos de gestién Gerencial, Operacional, y de

una estructura de proceso continuo.

8.1 Modelos de control de gestién de Gerencial, y Operacional.

Los procesos que se desarrollan internamente en cualquier empresa de
bienes y/o servicio, siempre presentaran inconsistencias, y/o problemas en

los procesos de desarrollo de dichos bienes o servicios.

Ante esta situaciobn es una prioridad disponer de datos de control
administrativos para el mejoramiento como lo demuestra el cuadro # 30,
datos que tendrian que ver con las actividades funcionales tales como: datos
del desarrollo del servicio y/o bien, de demanda del servicio y/o bien, de la
produccion del bien y/o servicio, de las fases de la produccion del servicio y

de la planeacién del bien y/o servicio.

Dichos de datos de control de administracion debera ser la fuente de base

de informacion prioritaria para los modelos de mando de control, con dicha
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informacion se lograra llevar a cabo un mejoramiento de la eficiencia y
efectividad, conduciendo al logro o el mejoramiento de los objetivos trazados
de un bien o servicio, estos modelos de control representaran un conjunto de
pasos y procesos que se deberan llevar a cabo para la solucién de un
problema, el modelo de gestion de control sera el esquema o marco de
referencias para la administraciéon del proceso de mejoramiento en el
mantenimiento de equipos biomédicos, ante tal situacién y a la problematica
gue sucede en el Hospital Materno Infantil del Guasmo con el mantenimiento
de los equipos biomédicos, se disefia como propuestas modelos de mando
de Gestion Gerencial y operacional, para un mejor control en la gestion de
los indicadores de los procesos del mantenimiento de equipos biomédicos,
estos seran de vital importancia en el cumplimiento eficaz de los objetivos,

de acuerdo a los instrumento de control disefiados en las siguientes tablas
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Cuadro # 28

CONTROL DE DATOS DE ADMINISTRACION  PARA EL MEJORAMIENTO DEL SERVICO
ACTIVIDADES . .
FASES DE LA PRODUCCION DEL SERVICIO PLANEACION DEL SERVICIO
FUNCIONALES
Andlisis estadistico del crecimiento de la demanda del senicio,|Disefiar un plan de interaccion entre los departamentos de produccién
para_elaborar la planificacion del mismo
Costo de los insumos, medicamentos y materiales para la fase de| ) . .
del senico (Consulta externa, quirofano, emergencia, etc), Dpto
la produccion del senico
Andlisis de la capacidad de la tecnologia de los equipos
biomedicos disponible para el desarrollo del senicio Administrativos (compras) y Dpto Financiero
o Implementar indices de control de la produccion del senico|Elaborar un plan de procedimiento de trabajo para las areas de|
G mensual produccion del senico (Consulta externa, quirofano, emergencia etc.)
S Estudio de tiempo y movimiento de la produccion del senico Control y monitoreo para el cumplimiento del manual, o los manuales
3:4 de procedimiento
w Elaborar programas de mantenimiento de acuerdo a la demanda|Evaluar el desarrollo de la produccion del senicio con indicadores de
LT‘.] del senicio productividad parcial, total y multifactorial.
Q Construir nuevos modelos de desarrollo del sencio de atencion  |Disponibilidad del Talento Humano para el cumplimiento de la|
9‘ produccion del senico, de acuerdo al crecimiento de la demanda del
6‘ Capacitacion y orientacion en el manejo de los equipos|Trilogia de gestion entre la gerencia, administracion y la produccion del
[\ bhiomedicos y demas equipos tecnologico senvcio, para la implementacion de los recursos necesarios
e Empoderamiento de los empleados para la toma de desicion en|
W p p! p A .
W - ) o ) Implentar a futuro normas de calidad internacionales
iti ucci i i
Q momentos criticos de la produccion del senicio de atencion
Implementar incentivos personales y/o monetarios para elllmplementar normas de seguridad y salud ocupacional para los
cumplimiento de metas empleados y obreros
Generar estabilidad laboral para un desarrollo eficiente del senico |Dotar de equipos de proteccion para la seguridad de sus labores
Control de desperdico
Elaborar herramientas de control estadisticos para el mejoramiento
de la produccion del senvicio
o PROVEER INFORMACION:
G Andlisis de proveedores de acuerdo a la calidad y precio Indice de atencion totales por semana y mes para la programacion de|
S la produccion del senicio
E Andlisis del senvcio de acuerdo a la morbilidad i ) - ) o
v Indice de atenciones por morbilidad de acuerda a estaciones ciclicas
LT‘.l Andlisis de la futuras demanda del senico de acuerdo al
Q crecimiento poblacional, para la planeacion del requerimiento y|Indice de ateciones programadas por citas de acuerdo a la morbilidad
E‘: capacidad instalada
2 ) L ) ) Desarrollo programas de lote economico de pedido por senicio y por
< Manejo de quejas e insatisfaccion de los usuarios
E morbilidad
E Tiempo de atencion del senico de acuerdo a la complejidad de]indice de reclamos por el senvcio prestado, indice del tipo de reclamo|
atencion del senicio
- Desarrollar estimaciones del costo del senicio
w Diagnostico de las capacidades tecnologicas de los equipos
Q o i ) .
=0 biomedicos y equipos en general para brindar un buen senico
o) S Realizar simulaciones del proceso, para medir la eficiencia y eficacial
8 N Proponer e Investigar nuevos conceptos del senvicio del senicio
o) lf Desarrollar alianzas estrategicas con proveedores para la capacitacion
(V) - 5
8 y desarrollo de un buen senicio de atencién
& Realizar un Benchmarking interno y externo para el mejoramiento del
SENicio

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares



Los Controles de Datos de Administracion Para el Mejoramiento continuo del
Servicio, debe ser la parte fundamental en la Administracion Gerencial.
Dichas herramientas, nos servira para planificar los procesos de produccion
de bienes y servicios, estandarizar los tiempos de produccion de bienes y/o
servicios, para la elaboracion del plan h&estro de produccién.

Los datos obtenidos del control de administracion para el mejoramiento, sera
el eje transversal para la toma de decisiones en las actividades funcionales,
para la fase de produccion, y para la planeacion del servicio o bienes.

Con el cumplimiento del control de datos de administracion en las
actividades funcionales nos proporcionara con exactitud gran informacién
tales como: costo de los insumos y medicamentos, capacitacion y
orientacion de los procesos de atencién para el mejoramiento del servicio,
andlisis de los proveedores de acuerdo a la calidad y tiempo de entrega, y la
gran demanda del servicio de emergencia que podria tener el Hospital
Materno Infantil del Guasmo, solo cogiendo como base los datos histéricos
de demanda que haya tenido en los meses Yy afios anteriores, se podra
realizar prondsticos de demanda de los servicios para la toma de decisiones,
como lo demuestra el cuadro # 28



Cuadro # 29

XY
-637
-505
-285

98
345
480
693

102

782

102
168

YZ
8281
10201
9025
7569
9604
13225
9216,00
9801,00

76922

97,75

0,6

PRONOSTICOS DE DEMANDA DEL SERVICIO DE PEDIATRIA
PROYECCION METODO LINEA RECTA
MESES DEMANDA
N X 4 X2
1 ENERO -7 91 49
2 FEBRERO -5 101 25
3 MARZO -3 95 9
4 ABRIL -1 87 1
5 MAYO 1 98 1
6 JUNIO 3 115 9
7 JULIO 5 96 25
8 AGOSTO 7 99 49
TOTAL 782 168
Yx=a+bX
N Numero de afios _ SumatoriadeY
X Variable independiente a=
Y Variable dependiente
XY  Valor de tendencia _
a Corte con el eje y _ Sumatoriade XY
b Pendiente Sumatoria de X?
Sept 137,5+6,6*9 103,214
Yx=a+bX Oct 137+6,6*11 104,429
Nov 137+6,6*13 105,643
Dic 137+6,6*15 106,857

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

En el cuadro # 29 se establece la demanda proyectada para los meses

posteriores, esta es una herramienta gerencial muy importante en la

planificacion del servicio, esta herramienta de prondsticos de demanda nos

permitira establecer el consumo promedio de medicamentos, el consumo

promedio de insumos, el presupuesto por dpto., la contratacion del personal,

y el mas importante la utilizacién de equipos biomédicos por demanda y por

servicio de acuerdo al nivel de riesgos, con esta informacion se establecera

el plan de mantenimiento, la contratacion de técnicos de mantenimiento, la
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compra de repuestos e insumos, y sobre todo el mejoramiento de la
eficiencia y eficacia del servicio.

Todo esto se podra llevar a cabo solo con la Gestion Gerencial en el proceso
de Mantenimiento de equipos biomédicos y el Cuadro de Mando de Proceso
de Mantenimiento, donde los Responsables de esta Gestion Gerencial
deberan velar por los ejes principales, que es el de llevar a cabo los
objetivos generales y estratégicos, las estrategias para llevar a cabo el plan
de mantenimiento, las tacticas para el cumplimiento de las estrategias y los

factores claves de éxitos. Como se denota en los cuadros siguientes.
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OBJETIVO
ESTRATEGICOS

ACTIVIDADES PRINCIPALES

Cuadro # 30

TACTICAS

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares
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Cuadro # 31
- CUADRO DE MANDO DE PROCESO OPERATIVO DE MANTENIMIENTO
— ee———
CRONOGRAMA DE
IMPORTANCIA DE LA OBJETIVO DE MANTENIMIENTO SOBYUNIRVE L MEDICION Y
ADMINISTRACION DE ACTIVIDADES ESTRATEGIAS DEL PLAN EXITO noicanores| noice | REspoNsAB MONITOREO
MANTENIMIENTO PRINCIPALES OPERATIVO DE MANTENIMIENTO -
PREVENTIVO PREDICITIVO EFICACIA [EFICIENCIA| MES |TRIMES| ANUAL
La  administracion  del1), Bandar confiabilidad en los|1). Reducir tiempos de paradajReallzar un inventano|Clasificar los equipos biomedicos an| PiEsCOMT
BERACAV
de los equipos biomedicos o = §
Mantenimiento de equipos],.inas ue opersn  en X s [
R * P evitando retrasos en la atencion |de equipos medicos por niveles: de. riasgos aegin el ECRI N §* IMP» Py '.’_ §
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: (Emergency Care  and  Research) E ;E g .
'
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o ] e 2 3
: ; el 3. |E2s
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2). Dismoinucion do  108[improductivo Preventvo)  (ver  cuadro  32) § § § h\.; E X ; S 'é
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tiompos muertos, tiempo que| ' * una base de datos paral Determinar los criterlos y rangos of 7 = s E o 3 E
mantenimiento  para el los equipos blomadicos de forma 8 3 s .g ey N = g 3 uo"
u6 paran los equipos medicos | i e cone de formal ' {008 pard I8 oh E " g o - 28
equipo medico garantizado P BE A la localizacion  del 2 ot -] § 2 ¢ 2| s ; g 4 8 X X X
3). Mayor duracion de los| " ntsl, PRoYS conlecciona § .g b % i " ] 5% O
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coste efectivo medico (var cuadro 33 y M) 2 o 2383 ] o E
slactronico §w oz e 4 1 - ] g ° 5
L ol 4). Disminucion de, mantenimiento & s g BT 8 >
Lid metas son §). Conocer con exactitud el De! <5 =5 |2 (o)
terminar y clasificar cuales son g . e E | g ] 4
1.= Proporcionar un entormo existencias en bodega, y porftiempo limite de actuacion que — E 5 Bes g '?‘ " ”“ § e ‘E =
o
lo tanto sus costos. Puesto|™ N 0. desevons du) 108, S5TP0N, 4e: 11ONg0N. Moy TEN.Y -: 2 Ea *§ § 2 g
soguro y funcional fallo  imprevisto, y  avitar] R i $ = - :
tan | 1 tvidad bles|ba uadro # 35, 36 y 37 ‘§ c e §
55 Proporcions que se ajustan los repuestos|desgracias personales|activdad y reponsablesibajo ( ver c y 37) g § €8 g g 8 i X X X
6). Toma de desiciones sobre la g g 5 = =
de mayor y menos consumo e =] -l ®
documentos  esencial y parada de un equipo medico on|Clasificar o identificar Evaluar con los indicadores de) E § s * * w S g
necesarios 8). uniformidad en la carga de momantos crticos de atencion mantenimiento el mejoramiento  del g [ 4 3 é g
7.- Toma de desicionesen la|cada elemento ® g §
3.- Minimizar la cantidad|'"80810 Para el personal de :‘ 3 a ﬁ
compra de nuevos equipos o proceso  ( ver  cuadro 38 § § g - 2 =]
do tiempo requerido para) mantenimiento  debido & un| capacitacion uobro el|mediante codigos ] : g j § —
Ry do 1 Establecer el nivel de prioridad (Pi)f 2 o8 o
generar y  archivar  la]"™¥ o e b 9,198 SR Ti 5 E g
medicos Revision del 3 25 o X X X
8). Menor costo de las de mantenimiento de los  equipo| S L | §
Hoaumemanon dol®) 8- Permite ol analisis |E & - &
mantenimiento raparaciones astadisticos de averias procedimiento biomedico (o]omglo cuadro # 39)

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares
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Cuadro # 32
CLASIFICACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE ACUERDO AL NIVEL DE RIESGO (ECRI)

Equipos de soporte a la vida, resucitacion y aquellos en que un fallo puede causar

:

serios danos a pacientes, operadores, medicos y enfermeras
Una anomalia puede tener un significativo impacto sobre el cuidado del paciente,

MEDIO

pero no provoca de manera inmediata dafios severos
Cualquier anomalia no causa serias consecuencias, a los pacientes, operadores V|

NIVELES DE RIESGOS DE
EQUIPOS BIOMEDICOS

enfermeras

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

Para establecer el mantenimiento de equipos biomédicos, y llevar a cabo el manual de procedimiento de mantenimiento es
importante clasificar los equipos biomédicos por su riesgo y por area, como lo indica el cuadro # 32, debido a que de ello
depende que el paciente tenga una mejora o fallezca, los equipos biomédicos por lo general se clasifican en nivel alto,
medio y bajo, en dicha clasificacion se determina el nivel de prioridad para el mantenimiento, no es lo mismo dar
mantenimiento a un equipo de riesgo alto donde la vida del paciente depende el, como por ejemplo un equipo resucitador,

gue brindar mantenimiento a un equipo biomédico para nebulizacién que tiene como funcién descongestionar la nariz.

199



Cuadro # 33

CRITERIOS PARA LA DETERMINACION Y ASIGNACION DEL NIVEL DE PRIORIDAD A UN EQUIPO MEDICO

ASIGNACION DE CRITERIOS ‘

Funcion del

equipo El papel del equipo en el cuidado del paciente
B
Aplicacion Considera los resultados sobre el paciente o usuarios ante una falla del equipo; riesgos
clinica
©) fisicos asociado con la aplicacion clinica

Requisitos de
mantenimiento

(M)

Varian con el tipo de equipo; bien sea por su complejidad, funcionamiento y por la seguridad

que este le brinda al apciente, operario, medicos y enfermeras

Incidentes del
equipo/Historia
de fallas

()

Se evalua por los usuarios del equipo, gerentes de la seccion y personal del Departamento de
mantenimiento clinico, a partir de un programacion a fin de suministrar una base de datos para

determinar tendencias y requisitos

Condicion de
Explotaciéon

M

Se evalua por los usuarios del equipo, gerentes de la seccion y personal del Departamento de
mantenimiento biomedico a partir de la observacion y se refiere a la utilizacion en exceso comparando
con equipos similares de la propia institucion o a las condiciones de la localizacion donde se ubica
(areas humedas u otras de entorno agresivo)

condiciones

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

pueden

El nivel de prioridad es uno de los factores fundamentales en la toma de decisiones con respecto a cuales equipos se
deben incluir en el inventario de mantenimiento de equipos biomédicos, y para la determinacion se evaltan de acuerdo a
los siguientes criterios: El papel que tiene el equipo biomédico en el cuidado del paciente, si es para momentos
demasiados criticos 0 no, o sea por su Funcion del equipo (E). Por la Aplicacion clinica, 0sea los resultados que pueden
tener sobre el paciente ante una falla del equipo, es decir el riesgo fisico asociado con la aplicacion clinica, ejemplo los
electrodos para las terapias pueden generar quemaduras eléctricas en el paciente si no tiene un buen mantenimiento, por
requisitos de mantenimiento 6sea por el demasiado uso del equipo biomédico debido a la gran demanda del servicio, por

Incidentes de equipo, y por condicidon de explotacion del equipo biomédico, debido a la ubicacion o condiciones del equipo,

ser por la humedad, por temperaturas altas del
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Cuadro # 34

ASIGNACION DE RANGOS O VALORES NUMERICOS PARA LA
CLASIFICACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS

POR LA FUNCION DEL EQUIPO (E) NSQE'SI?:O
SOPORTE DE VIDA 9
TERAPIA- CRITICO 8
DIAGNOSTICO CRITICO 7
TERAPIA - ESENCIAL 6
DIAGNOSTICO - ESENCIAL 5
TERAPIA AUXLIAR 4
DIAGNOSTICO AUXILIAR 3
TERAPIA - MISCELANEAS 2
DIAGNOSTICOS/OTROS - MISCELANEAS 1

APLICACION CLINICA (C)

PUEDE PRODUCIR LA MUERTE AL PACIENTE 7
PUEDE PRODUCIR DANO AL PACIENTE U 6
OPERADOR

TERAPIA INAPROPIADA O FALSO DIAGNOSTICO 5
INTERRUMPE EL SERVICIO AL PACIENTE 4
RIESGO MINIMO 3
SIN RIESGO INSIGNIFICANTE 1

REQUERIMIENTO DE MANTENIMIENTO (M)

EXTENSIVO (DIARIO - MENSUAL) 5
PROMEDIO (BIMENSUAL - TRIMESTRAL) 3
MINIMO (SEMESTRAL - ANUAL) 1

HISTORIA DE FALLAS (F)

0-1 NUMERO ANUAL DE INTERVENCIONES

2 - 3 NUMERO ANUAL DE INTERVENCIONES

4 - 5 NUMERO ANUAL DE INTERVENCIONES

6 - 7 NUMERO ANUAL DE INTERVENCIONES

8 0 mas NUMERO ANUAL DE INTERVENCIONES
CONDICION DE EXPLOTACION (T)

a |~ W (N [k

SOBRE UTILIZACION 1-2

CONDICIONES SEVERAS DEL ENTORNO 3-5

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

La asignacion de rangos o valores como constan en el cuadro # 34, se lo
hace siguiendo el nivel de riesgos con el propésito de darle un valor

numérico que represente el nivel de prioridad, dichos criterios de rangos o

201



valor se lo hizo en base a la asignacién propuestos por el departamento de
ingenieria Clinica del Duke Hospital University.

La aplicacion de los mantenimientos de equipos biomédicos permite que los
equipos puedan ser usados de manera permanente, o cuando sea requerido
su uso para un procedimiento especifico, eliminando asi los posibles riesgos
de paralizacién prolongada, por lo tanto para brindar un mantenimiento de
acuerdo al nivel de riesgo y prioridad, debera haber un inventario de equipos
biomédicos de acuerdo al nivel de riesgo, porque puede haber equipos que
por su bajo nivel de riesgo no se incluyan en el inventario de prioridad para
el mantenimiento, si no que sean atendidos durante la inspeccion o
mantenimiento programado.

Por lo tanto, el no existir el inventario adecuado de equipos biomédicos por
nivel de riesgos se hace inmanejable o ineficiente cualquier plan de
mantenimiento de equipos biomédicos, ante esta situacion se elabora la
agrupacion de equipos biomédicos de acuerdo a su nivel de riesgo segun el
(ECRI) como constan en los cuadros # 35, 36 y 37, segun esta clasificacion
se recomienda dar prioridad al mantenimiento de equipos biomédicos, de
acuerdo a su nivel de prioridad, segun como constan como ejemplo en el
cuadro # 39
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Cuadro # 35

DETERMINACION DE LOS EQUIPOS DE ALTO RIESGOS

Unidades de anestesia y vaporizacion

Analizadores y monitores de oxigeno

Ventiladores de anestesia

Marcapasos

Monitores de apnea (neonatales)

Unidades de dialisis pritoneal

Unidades de autotransfunsion

Unidades de farmaco-emulsificacion

Defibrilidaroes  (incluyendo  monitor
defibrilador 'y monitor/ defibrilador /
marcapaso)

Monitores y sistemas para controlar
variables fisiologicas

Sistema de diagnostico radilologico /
medicina nuclear

Calentadores

Equipos de Electrocirugia

Inyectores radiogréficos

Monitores Fetales

Resucitadores cardiacos

Unidades de bypass corazon / pulmon

Resucitadores pulmonares

Equipos de Hemodialisis

Esterilizadores

Humidificadores

Regulacion de succion traqueal

Unidades de hipo / hipertermia

Aspiradores (emergencia)

Incubadoras

Torniguetes neumaticos

Bombas / controladas de infusion

Monitores Transcutaneos invasivos

Bomba intra-aorta

Unidades medidoras de
Sanguinea invasivas

presion

Laseres

Capnometreos

Oximetros

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares
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Cuadro # 36

DETERMINACION DE LOS EQUIPOS DE MEDIO RIESGOS

EQUIPOS DE MEDIO RIESGO (ECRI)

Electrocardiografos

Equipos de potenciales evocados

Reguladores (aire, oxigeno, succion

(excepto los de traquea)

Transductores de presion (todos los
tipos)

Analizador de PH / Gas en sangre

Analizadores de funciones cardiacas

Refrigeradores de sangre

Analizadores de funciones pulmonares

Calentadores de sangre

Sistemas de ultrasonido diagnéstico

Equipos de medicion de
sanguineos (no invasivos)

presion

Balanzas

Centrifugas

Evacuadores de humo

Equipamiento de laboratorio clinico

Camas de cuidado especial

Electroencefalégrafos

Equipos quirurgicos

Electromiografos

Monitores de temperatura

Fonocardiografos

Vetocardiografos

Unidades de fototerapia

Liotriptores

Endoscopios

Laparacospio

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

Cuadro # 37

DETERMINACION DE LOS EQUIPOS DE BAJO RIESGOS

EQUIPOS DE BAJO RIESGO (ECRI)

Aspiradores (bajo volumen)

Reguladores (succion de bajo volumen)

Cortadores, equipo de diatermia

Estimuladores (alto y bajo volumen)

Receptaculos eléctricos

Microscopio quirurgicos

Balanzas electrénicas (para propositos
generales)

Luces quirurgicas

Termoémetros electréonicos

Mesas quirurgicas

Sistemas de potencia aislados

Monitores de Temperatura

Oftalmoscopios

Nebulizadores

Equipo de ultrasonido Terapeutico

Ultrasonidos

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares
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Cuadro # 38

. P Real HPMO — ¥ tiempo fuera de servicio
% Disponibilidad = Programdas 100 = I:’”j;o

100

- Sl Real HPMO — X tiempo no disponibilidad
% Disponibilidad = Programdac 100 = IZPMO L

100

INDICADOR DE
DISPONIBILIDAD

En el indicador de disponibilidad se considero el numero de horas que las areas o entornos
estan en estado de operatividad o funcionalidad al mes (HOPM) (HORAS PROGRAMDAS DE
OPERTIVIDAD AL MES). Estas horas a su vez sinieron para determinar la disponibilidad de
los equipos medicos/hospitalarios que se encuentran en cada uno de los entornos, ademas
se toma en cuenta el horario de funcionamiento u operatividad por dia, con el proposito de dar|
a conocer al personal medico y tecnico si el equipo no estuvo disponible durante el
tiempoque presta senicios al paciente

Horas Realizadas

mplimien ntiempo % =
Cump entoentiempo % Horas planificadas

Lo Mantenimiento Realizados
Cumplimiento en eventos % = — — 100
Matenimiento planificadas

INDICADOR DE
CUMPLIMIENTO EN
TIEMPO Y ENVENTOS

DEL PLAN DE M.P.

Este indicador tiene como objetico recopilar la informacion necesaria para el indicador de|
cumplimiento en eventos se tuvo en cuenta el plan anual de, el cual contiene los equipos
medicos que hacen parte del inventario para mantenimiento con su correspondiente|
frecuencia de intervencion Para el indicador de cumplimiento
en tiempo, se considera el total de horas de la carga para el plan anual del
mantenimiento preventivo (horas planificadas) y las horas realizadas de dicho

mantenimiento al afo

T.preventivo+T. correctivo
Tiempo laboral

Eficiencia % = 100

INDICADOR
EFICIENCIA EN LA
UTILIZACION DEL

FONDO DE TIEMPO

Para el indicador de eficiencia en la utilizacion del fondo del tiempo, se considero el total del

fondo del tiempo, el cual debe ser calculado a partir del analisis hecho en el disefio del plan

anual

P Gastos totales
Costos de mantenimiento % = - . 100
costos del equipamiemto

Gastos totales —costo de repuestos
T preventivo+T correctivo

Costohora % = 100

INDICADORES DE
COSTO

El indicador de costo de mantenimiento solo aplica para los equipos medicos que fueron|
adquiridos de forma directa por la institucion, para conocer si estos son mas elevados que los
csotos de adquisicion. Para obtener esta informacion, se recurre al area administrativa de la|
Institucion En cuanto al gasto semestrel y anual
se tien en cuenta: Insumos (materiales para mantenimiento preventivo
y correctivo). Mano de obra del tecnico del area de mantenimiento ( Costo de|
mano de obra / hora)
Costos de repuestos (dato de la orden de trabajo) Para el indicador costo / hora se

X tiempo correctivo

# solicitudes 100

T promediodel correctivo% =

X tiempo de estado
# solicitudes

T promedio cambio de estado % = 100

. X tiempo de repuesta
o — X tlempo derepuesta
repuestapromedio % = ¥ solicitudes 100

INDICADOR EFICACIA
DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO

Para la recopilacion de la informacién requerida en el desarrollo del indicador de eficacia de|
mantenimiento correctivo, es necesario que en un futuro se desarrolle un sistema, en el cual
el personal tecnico pueda ingresar datos tales como las:fichas de solicitud del sencio de
mantenimiento correctivo, reporte del senvicio tecnico cuando el personal tecnico registra el
problema encontrado y la accién tomada para realizar el mantenimiento correctivo, alta de|

equipo cuando el tecnico repara el equipo medico/hospitalario.

# de falsas solicitudes
# de solicitudes

Falsassolicitudes % = 100

INDICADOR DE
FALSAS
SOLICITUDES

En el indicador de falsas solicitudes, el tecnico registra a partir de la orden de trabajo si se ha
prsentado o no una falsa llamada. Por lo tanto, se recomienda que el sistema sugerido|

anteriormente, guarde un registro que permita comparar esta informaciéon (falsas llamadas)

con el niumero de solicitudes y asi establecer in control de dicho indicador

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares
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Cuadro # 39

EJEMPLO DE DETERMINACION DEL NIVEL DE PRIORIDAD PARA EQUIPOS
BIOMEDICOS DE RIESGOS ALTO

. _ _ Aplicacion | Reauerimiento | Condiciones o e prioridad
Descripcion Funcion del Equipo - de de .
Clinica - . (P1)
Mantenimiento | explotacion
No| NOMBRE E C M T Pi
Analizador d
nalizador de 5 5 5 3 18
Hematologia
2| Humificador 9 5 4 3 21
3 Pulsoxm.etro 3 5 5 5 18
portatil
Monitores de
: . 9 5 4 3 21
signos \itales
Monitores de
5| signos vitales 9 5 3 3 20
fetal
Esterilizacion
6| de Radiacion 9 5 1 3 18
ultravioleta
7| Faringoscopio 6 5 4 5 20
Equipos de 6 5 4 3 18
rayos X
Maquina de 9 5 3 3 20
anestesia
10 Anallzadgr de 5 5 5 5 17
electrolitos
11| Bombade 8 5 1 5 19
infusion
Cabina Qe flujo 5 5 3 3 16
Laminar
Autoclave 3 5 5 5 18

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

En el cuadro # 41 se lleva a cabo un ejemplo de determinacién del nivel de

prioridad para llevar a cabo un buen plan de mantenimiento de equipos

biomédicos
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8.1.1 Modelos de estructura para la implementacion de un proceso de

mejoramiento continuo

La calidad de los servicios hoy en dia son mas exigentes, y peor aun cuando
se trata de la salud del individuo, donde la poblacién pide insistentemente
una mayor y mejor calidad del servicio de la salud en hospitales publicos,
tanto es asi que cuando se siente inconformes del servicio de la salud
recurren a la prensa televisiva, a la defensoria del pueblo y otros organismos
gubernamentales, exigiendo respeto y un mejor trato en la atencién. Por lo
tanto enfrentar los cambios es una forma ineludible del ambiente de
cualquier organizacion. Una cosa es reconocer la demanda de los
consumidores para un disefio, calidad, o tiempo de entregas mejorados, y
otra muy distinta es acelerar los ciclos (tiempo) que implican el desarrollo y
la entrega de esos productos y servicios nuevos a los clientes, con calidad,
rapidez, oportunidad y confianza. La funcién del control sirven a los gerentes
para responder a las amenazas o las oportunidades de todo ello, porque les
ayuda a detectar los cambios que estan afectando a los productos y los
servicios de sus organizaciones. Los tiempos veloces de los ciclos son una
manera de obtener ventajas competitivas, brindando a los clientes no solo
velocidad, si no también productos y servicios eficiente, eficaz con la calidad

a su medida.

Ante tal situacion la organizacion o Institucion tiene que afrontar cambios en
el contexto en la que se debe insertar la implementacion de un proceso de
mejoramiento continuo, que genere un verdadero desafio para los Gerentes
y/o Administradores en la planificacién y organizacion de los recursos fisicos,
financieros y de Talentos Humano, ellos deberan ejercer el liderazgo eficaz y
establecer sistemas estructurales para el mejoramiento continuo en la
conduccion de la organizacion hacia el éxito.

La Gerencia y la Administracibn deben desarrollar la capacidad de
integracion, de tal manera que ejerza una gestion integral, basada en tres
aspectos fundamentales.

e Estrategias

e Organizacién
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e Liderazgo

Las estrategias deberan tener como actividad, prever el futuro, estudiar
tendencias, construir escenarios, definir estrategias, asumir desafios,
enfrentar al cambio, y comprometerse a largo plazo. El gerente estratega
sera un buscador de oportunidades, un ganador, un competidor. En un
marco de trabajo participativo
La organizacion debera basarse en dos aspectos
e Entorno
o Generara procesos de analisis de la realidad, propende al
establecimiento de lineas de base, considerara factores
externos. Sera un gestor del trabajo en equipo para lograr un
objetivo comun
o Participacion
o Desarrolla cultura de trabajo en equipo, incentivara la
productividad colectiva, facilitara la participacion de usuarios

internos y externos.

El liderazgo deberéd facilitar el proceso para construir el plan estratégico,
motivar a los miembros a compartir una vision, tomar decisiones acertadas,
desarrollar la cultura del cambio y utilizar los principios de la calidad.

A continuacion se diseflara la propuesta de una estructura para la

implementacion del proceso de mejoramiento continuo.
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Cuadro # 40

ESTRUCUTRA PARA LA IMPLEMENTACION DE UN PROCESO DE MEJORAMIENTO CONTIUNUO

—

DESICIONAL:

|INCIAR EL CAMBIO EN LA
ORGANZACION

ASIGNAR LOS REGURSOS
PARA EL CAMBXD

LIDERAR AL PERSONAL

ASEGURAR EL ENLACE
|ENTRE AREAS

COMUNICAR LOS
OBETIVOS DE LA
ORGANZACION

EVALUAR LA
WMPLEMENTACION DE LAS
ESTRATEGIAS

T

|FORMADO  POR:  GERENTES
| EENET GERENTES
Jrumcionaes JEFES 0
|supervisoRESY  COORDINADOR

;GENERMDELWCWWG
JMocramento Contnuo de b Caldad |
:Pmmmmui
ICIONES:

JESTASLECER LAS (NRECTRICES ¥
JOBJETIVOS DE CALIDAD Y
TIVIDAD DE LA WSTITUCION

: R METAS A MEDWANO.Y LARGO
JPLAZO, PRIORIDADES, GRADOS DE
NPARTICIPACION EN LOS DIFERENTES

|DEFINR ¥ DVVULGAR LA POLINICA ¥

| VALORES DE CALIDAD, REVISAR Y
ADECUAR LAS POLITICAS EXISTENTES
| QUE CONTRADYGAN EL ENFOQUE DE
|caunan

REALIZAR EL DESPLEGUE DE
POLITICAS Y DBJETIVOS

| APROBAR LA ESTRATEGIA GENERAL A

SEGUIR, LOS RECURSOS NECESARIOS

B | ¥ ESTAALECER LA ESTRUCUTURA
> oRGaNZATIVA

JDEFINGR LOS NCENTIVOS, MEDIOS DE

|RECONOCIMIENTO Y LOS
MECANISMOS DF DWFUSION £
INTERCAMBIO DEL PROGRAMA

|DEFINIR Y APROBAR LOS

LINEAMIENTOS PARA LA RALIZACTON
|DE LOS PROYECTOS DE
JMEJORAMENTO

| DEFINIR ACCIONES PARA £(
JMESORAMIENTO DEL CLIMA
|ORGAMZACIONAL

GRUPOS DE MEJORAMIENTO

[ e

FORMADO POR: £1 PERSOWAL QUE SE
REUNE PARA ANALIZAR PROBLEMAS
WFLANTAR Y HACER SEGUIMIENTO DE

LAS SOLUCIONES PLANTEADAS
CUANDO:

SON GRUPOS NG PERUANENTES,
ESTABLECIDDS POR EL COMITE DE
CALIDAD ¥ PRODUCTIVIDAD DE (A
INSTITUICION

SE REUNRAN EN BASE A UN
CRONOGRAMA ESPECKFCO

QUE HACEN:

IANALIZAR Y MEJCRAR PROGRAMAS
QUE INVOLUCREN A VARIAS AREAS
FUNCIONALES

RECOMENDAR POUTICAS, SISTEMAS,
NORMAS Y PROCEDIIENTO GERNARAL
EN LA EMPRESA

PERSOWAL DESIGNADO DE
DWFERENTES GERENCIAS
FUNCIONALES

CONSULTOR INTERNO

FACILITACION DE APOYO

|USO EN PRACTICA COMUN
|FUNCIONES:

|PROCESO GERENCIAL

JAPOYD DE LOS GRUPOS DE MEJORAMIENT)

|CONFLICTOS

|GRUPOS DE MEJCRAMIENTO, ASI MISMO,

& BIEN LA WMPLEMENTACION DEL
PROCESO DEBE SER LIDERADRA POR CADA
GERENTE, JEFE, O SUPERVISOR IWENTRAS
NO SE HAYA LOGRADO, LA CAPACITACION
EN CONCEPTOS, METODOLOGIAS Y
HERRAMIENTAS,  IWNCORPORAR  LOS
VALORES Y ENFOQUES DE CALIDAD TOTAL
A LOS SISTEMAS DE ENTRENAMIENTO Y|
EVALUACION, ¥ SE HAYA CONVERTIDO SU|

FACILITACION DE LOS COMITES
GERENCIALES Y EL APOYO EN LA
FLANFICACION Y SEGUWHENTO DEL

PREPARA Y ORGANZAR EL
ENTRENAMIENTO QUE DEBAN RECIBIR LOS
NIVELES GERENCIALES Y FACILITADORES

COORDINADAR LAS ACTWIDADES OE
INTERCAMBIO Y OWUCION DE LOS
RESINTADOS

RECOMLAR LA WEORMACION REQUERIOA
PARA EL DISERD DE OBIETIVOS
WSTITUCIONALES DE LA CALIDAD TOTAL
PARA EVALUAR EL AVANCE DEL PROCESO

CONOCMENTO DE LOS PROCESOS DE LA
INSTITUCION

CONOCIMENTO DE ESTADISTICAS, TOMA CE
DESICIONES ANALISIS Y SOLUCION DE LOS
PROBLEMAS COMPLEJOS

HASIINADES DE NTERACCION Y MWREJO DE

HABILIDADES PARA ELABORAR INFORMES
TECNICDOS Y REALEAR FRESENTACIONES

LOS CONSILTORES INTERNOS APOYARAN
A LGS COMITES GERENCIAL Y A LOS

COORDINARAN Y DICTARAN EN EL
ENTRENAMIENTO QUNE DEBAN RECHER
LOS JEFES DE SECOION, SUPERVISORES Y|
EMPLEADOS LA CANTIDAD  DE
CONSULTORES INTERNOS POR EMPRESA
DEPENDERA DE SU DWENSION DE LA
ESTRATEGIA Y DEEL RIIMO DE
INVOLUCRAMIENTO  DECIDIDO POR  EL
COMITE DE CALIDAD Y PRODUCTIVIDAD

. Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

209



Cuadro # 40 -1
ESTRUCUTRA PARA LA MPLEMENTACION DE UN PROCE SO DE MEJORAMIENTO CONTIUNUO

— -
: GRUPCS DE MEJORAMEN REQUISITOS A REUNIR DELOS.
DIMENSION CLAVE! COMTE DE CALIDAD FUNCIONAL FUNCIONALES T IW
FORMADO POR: GERENTES| PROFESIONALES CON VOCACION
ARTITUD DE COMUMCAR FUNCIOMALES,  GERENTES O JEFES UANDO:
Y NEGOCIAR DEPARTAMENTALES Y EL CONSIXLTOR| 3
INTERNO
ESTARTEGA FUNCIONES: SOW EQUIPGS PERMANENTES
(DESPLEGAR LOS OBUETVOS SE REUNRAN AL MENGS DQOS HORAS
ORGANIZADOR INSTITUCIONALES DE CALIDAD Y A LA SEMANA. SEGUN EL PROYECTO
PROCUCTIVIDAD QUE ESTEN REALIZANDO

ESTABLECER GRUPOS PARA ABORDAR

i TEMAS U OPORTUMDADES DE MABIUDADES PARA EL TRABAJO EN
MEJORA QUE IVOLUGREN A VARIOS EQUIPO ¥ SU FAGRITAGION
DEPARTAMENTOS
ESTABLECER EL SEGUMENTO Y_LA HABILOADES EN  EL  MANEJO DE

EVALLACION DEL AVANCE DEL PMCCP|
(PRCYECTOS RESULTADOS,
INVCLUCRAMENTC Y ENTERANRENTO)

QUE HACEN: CONCEPTOS, ENFOQUES, TECNICAS Y
HERRAMENTAS DE CALIDAD

ANALIZARAN PROBLEMAS QUE

ESTABLECER LOS MECANISMOS DE
INTERCAMBIO ENTRE LOS DIFERENTES|  |CRUZAN © IVOLUCRAN A VARSI, b ne apupo b MEJORAMENTO:
DEPARTEMENTOS DE UNA AREA IDEPARTAMENTOS O SECCIGNES DE
FUNGIONAL
LA MISMA GERENCIA FUNCIONAL

VELAR POR EL CUMPLWNENTO DE LAS IABORDAN  OPORTUNDADES  DE SER NOMBRADOS POR EL COMITE DE
CALIDAD ¥ PRODUCTIVIDAD COMO

POLITICAS ¥ PRINCIPSCS DE GALIDAD Y| LDERES O GRUPD, (DS JEFES
IMEJORA  ESPECIFICAS DE  LAS]  |JERARQUICOS DE CADA UNA DE (AS
PRODUCTIVIDAD  EN  SU AREA UNIDADES OPERATIVAS, O LAS PERSONAS
DE MAYOR RANGO ENTRE EL PERSONAL
FUNCIONAL O DEPARTAMENTOS FUNGION QUE IWTEGRA FL GRUPO
COORDWNAR  EL ENTRENAMENTO
REQUERIDO EN Log|
DEPARTAMENTOS
FUNCIONES:
QUIENES:
‘COMITE DE CALIDAD Y PRODUCTMDAD [PERSONAL DESIGNADO DE
DEBERA REUNIRSE AL MENDS UNA VEZ DIFERENTES DEPARTAMENTOS QUE
a2 NES CONFORMAN UNA FUNCION
COMITE  DE  CALIDAD  FUNCIONAL
DEBERA REUNIRSE AL MENOS UN VEZ AL CITAR A LOS MIEMBROS DE SU SECCION O
P«ES v] CURNDO AL CONSULTDR WTERND UMIDAD OFERATIVA PARA LAS REUNONES
REQUERMENTO EXTRADRDNARIO LO| DE SU GRUPO DE MEJCRAMENTO
REQUIERA

ESTABLECER CON EL CONSULTOR INTERNO
D€ S5UGRUPO LAESTRATEGA A SEGUR EN
CADA REUNION Y COORDINAR LOS CAMEIOS
D€ HORARIO CUANDO SEA ESTRICTAMENTE

MANTENER SIEMPRE EN NIVEL ALTO LA
MOTIVACION DE SU PERSONAL

ESTRATEGIAS PARA LA MPLEMENTACION
DEL PROCESO DE MEJORAMIENTO

CONTINUO

AVANZAR EN CASCADA  AVANZAR EN
RITMO CONSTANTE MEJORAMIENTO)
FERMANENTE DEL AMBIENTE DE LA
ORGANIZACION, CONSOLIDAR EL
MECANSMO DE INTERCAMBIO Y DWFUSION
DE  RESULTADOS, RECONOCIMIENTO,
AVANZAR POR FASES

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares

Una buena estructura para la implementacién de un mejoramiento continuo
como lo demuestra el cuadro # 40 y 40-1 nos asegura una buena eficiencia y
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eficacia en cualquier negocio de bien o servicio, porque los negocios de
bienes o servicios depende de muchos factores, sean estos de factores
externos e internos, un buen mantenimiento depende de buenos
proveedores de insumos y de herramientas, una buena gestion y desarrollo
de stock depende de la seleccion de un buen proveedor a precios
competitivos y de buena calidad, un buen disefio del servicio depende de la
gestion de la gerencia con instituciones privadas para el mejoramiento de la
mismas con estrategias de tacticas competitivas cuadro # 41 y de un analisis
de comparacion con otras instituciones que ofrezcan el mismo servicio.

Analisis que se lo puede realizar a través de la herramienta gerencial de

benchmarking como lo demuestra el cuadro # 42.
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Cuadro # 41

ESTRATEGIAS Y TACTICAS DE COMPETITIVIDAD

Muy de| Bastante Bastanteen| ~ Muy
ACCSESIBILIDAD de |Nose
acuerdo | acuerdo deacuerdo | desacuerdo
EL senicio de emrgencia tiene facil acceso
Elhorario del senicio de emergencia esta disponible las 24 horas
Los clientes pueden moverse de forma comoda por la area de emergencia del hospital
Los empleados aparcan sus coches en una z0na asignada situada lejos de la entrada del servicio de emergencia
Muy de| Bastante Bastanteen| ~ Muy
ACTIVIDADES de |Nose
acuerdo | acuerdo deacuerdo | desacuerdo
Los suelos estan impios y brillantes. Se pasa la aspiradora cada cierto tiempo a la arra de emergencia
Los bafios se mantiene limpios y hay personal encargado de ello
Los areas se mantienen limpios
Los pasillos del area de emergencia e mantiene despejados libres de obstaculos
Muy  de| Bastante Bastanteen|  Muy
STOCKS de |Nose
acuerdo | acuerdo deacuerdo | desacuerdo
Los empleados estaninformados de la importancia de tener medicamneto e insumos siempre en existencias
Los empleados del area de bodega reponen los meducamentos e insumos Sin esperar ordenes de reposicion
Se han implementado procesos agresivos para nuevos pedidos y evitar asi quedarse sin existencia
Se compra suficiente medicamento e insumos para garantizar que no haya deficit para satisfacer la demanda de los clientes
Elinventario se organiza de forma que los medicamentos e insumos sean faciles de encontrar y de facil acceso cuando se
necesiten reponer
Los empleados del sencio de emregencia comunican de forma activa cuando e necesita reponer algo
insumos
Entran nuevos productos continuamente para reemplazar productos agotados o de mala venta
Muy de| Bastante Bastanteen|  Muy
PRESENTACION de |Nose
acuerdo | acuerdo deacuerdo | desacuerdo
La administracion tiene la sefialetica adecuada para el senicio que oferta el hospital
La seffalizacion del senvicio refleja la actividad que ofrece el hospital
La sefializacion presentan de forma clara y uniforme la imagen del servicio que intenta transmitir
La seffalizacion ocupa un lugar prominente en el servicio
Muy  de| Bastante Bastanteen|  Muy
TECNOLOGIA de [Nose
acverdo | oy deacuerdo | desacuerdo

Se haimplementado [a tecnologia adecuada para mejorar la atencion del senicio cliente

Elinventario fisico de la Institucion se maneja mediante un software

Se solicita el apoyo de los proveedores para gestionar el inventario por medios tecnologicos

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares
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SINERGIAS EN EL EQUIPO QUE BRINDA ATENCION

Muy de

acuerdo

Bastante
de
acuerdo

Nose

Bastante en

deacuerdo

Muy

desacuerdo

Los empleados trabajan juntos en pos de una serie comun de objetivos

Los individuos y grupos reciben formacion sobre calidad de atencion, procesos conocimiento del senicio y atencion del cliente

Se conoce y comprende el tiempo y capacidad de cada empleado para poder obtener provecho de ellos y mejorar asi el
servicio de la Institucion

Los empleados estan habilitados para servir a los clientes

Elfeedback sobre el rendimiento se obtiene mediante la busqueda de hechos y no de culpas

Los encargados aceptan la diversidad y esta se refleja en su plantilla actual

Todos los supervisores y jefes de areas recarren las instalaciones y conocen el nombre y la cara de los empleados

La Institucion esta comprometida con la calidad, innovacion, aprendizaje continuo y mejora continua

La moral es afta y a los empleados les gusta trabajar aqui

Los empleados a menudo recomienda a amigos y familiares para puestos vacantes

Los objetivos son comprometidos y se empuia a los empleados a que produzca resultados

Entodo momento se proporciona feedback en forma de elogios y criticas

Los empleados gestionan los recursos de la empresa como si fueran suyos

La comunicaci6n es activa y abierta y se solicitan nuevas ideas a todos los empleados

Cuando surge un conflicto, los problemas se resuelven rapidamente

Los empleados se enfrentan a los nuevos retos con entusiasmo

"BRANDING" SU CULTURA DE SERVICIO

Muy de

acuerdo

Bastante
de

acuardn

Nose

Bastante en

deacuerdo

Muy

desacuerdo

La historia de su Institucion ha sido transmitida de forma clara y uniforme a los empleados y clientes

Si tuviera que pedir a los empleados que le explicaran a historia de su institucion, confia en que oiria la misma version correcta
de todos y cada uno de ellos

Se uiizan historias y leyendas populares sobre su propia institucion para ampliar sus expectativas de su cultura de senvicio y
definir sumarca de hospital

Las vacantes en puestos clave se cubre desde dentro de la empresa para mantener sus estandares y culfura

El rendimiento de cada empleado se mide cada dia

Los estandares de rendimiento han sido establecidos de forma clara y han sido transmitidos a los empleados

Los sistemas de gratificacion a los empleados estan unidos a los objetivos de productividad (monetarios y no monetarios)

Los estandares de servicios se ven ven reforzados por los encargados que sirven de modelo con sus correctas conductas de
SEIiCios

Los empleados estan habilitados para servir a los clientes sin intervencion de los encargados

EL EQUIPO DE DIRECCION

Muy de

acuerdo

Bastante
de

acuordn

Nose

Bastante en

deacuerdo

Muy

desacuerdo

Los encargados son responsables de los altos estandares y no se aceptan las excusas por falta de rendimiento

Los encargados contratan a las mejores y mas brillantes personas que estan disponibles en el mercado y no se conforman con
menos del mejor talento

La rotacion de personas esta a unos niveles manejables

Eltalento intemo de calidad esta formado y trabajando, permitiendo que las promociones internas ocupen las vacantes enla
direccion

Los empleados tienen una buena formacion

Los encargados valoran las contribuciones de los empleados y la moral es huena

Se reconoce a los empleados que mejor rinden y se actua contra los peores

Los encargados demuestran la capacidad de animar las ventas y controlar los costes de forma activa

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares
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ASOCIACIONES CON PROVEEDORES

Muy de

acuerdo

Bastante
de

Nose

Bastante en

deacuerdo

Muy

desacuerdo

Se han creado verdadera asociaciones con proveedores para mejorar su capacidad de competi

Ha comunicado de forma clara su urgencia de disponer de medicamentos e insumos a los proveedores

Los proveedores trabajan con sus Insitucion para desarrollar estrategias para mejorar el Senico de emergencia

Evalua de forma continua la calidad del senvicio proporcionado por los proveedores y sustituye a los que no responden

Se ha pedido alos proveedores esas estrateqias muy positivas que otros Instituciones publicas y privadas del area de fa salud

Se ha solicitado al proveedor que costee la formacion in situ sobre la caludad del sencio para los empleados

Se ha pedido productos con descuentos, de rebajas o de oferta para a institucion

Ha preguntado a los proveedores su opinion Sobre lo que puede hacer para mejorar la competitvidad de su senicio

ANALIZANDO LA COMPETENCIA

Muy  de

acuerdo

Bastante
de

Nose

Bastante en

deacuerdo

Muy

desacuerdo

Se ha hecho compras de senvicios de los competidores para ver la calidad del senicio

Se ha hablado conos supenvisores o jefes de area de otras nstituciones de salud que tengan éxito para pedir consejo

Se ha preguntado a los clientes i comprarian productos genericos o de marca blanca y que productos son los que prefieren

TALENTOHUMANO

Muy  de

acuerdo

Bastante
de

Nose

Bastante en

deacuerdo

Muy

desacuerdo

Se hacen contrataciones de forma continua

Puede identficar alas personas brilantes y motivadas mientras la esta entrevistando

Se han eliminado los obstaculos en las contrataciones para responder mas rapidamente a las vacantes de fa plantila

Intenta contratar a personas que Sean mejor que usted: mas inteligentes, mejor educadas y con mayor potencial

Siempre que sea posible, Se conirata a personas con experiencia antes que a personas que carezcan de elas

Se ha contratado a gente con talento procedente de n respetado competidor para aprender de su experiencia

La direccion anza a red y contrata a empleados de muy diferentes caracteristica

La direccion es responsable de la rotacion de personaly se entrevista a todos los empleados que dejanla empresa

Los problemas de rendimiento de los empleados se tratan de forma activa y los que no rinden son despedidos

Siempre hay personal cualficado de reserva para que sea posible la promocion infema

Se ha establecido una clara declaracion de principios y objetivos para clasificar las metas de la organizacion

SACAR LOMEJOR DE LA GENTE

Muy de
acuerdo

Bastante
de

Nose

Bastante en
deacuerdo

Muy
desacuerdo

La direccion espera lo mejor y resposabiliza a los empleados de los resutados

La direccion entiende lo que motiva a cada empleado y aprovecha al maximo s puntos fuertes gracias a ese conocimiento

Los encargados dan ejemplo cuando establecen y sirven de modelo a estandares personales de excelencia

Sefomenta la toma de riesgo y cometer un error no es algo fatidico

Se reconoce el trabajo hien hecho del personal

Se implementa una politica de puertas abiertas para las inguietudes de los empleados

Los empleados, s se les pregunta, describirian su entomo de rabajo como divertido

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares
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RETENCION

Muy de

acuerdo

Bastante
de

Nose

Bastante en

deacuerdo

Muy

desacuerdo

Los empleados recien contratados reciben una completa orientacion

Se proporciona a los empleados oportunidades de formacion y desarrollo

Se anima a los empleados a que tomen el control de sus responsabilidaces laborales

Los encargados muestran tolerancia hacia los empleados que cometen errores

La paga y prestaciones sociales son competitivas y los empleados lo saben

Los empleados reciben en forma periodica feddback sobre su rendimiento

Las oporunidades de promoicion se cubren con los mejores candidatos, desde la empresa o contratados externamente

Se pide a los empleados que actuen como mentores de los empleados recien contratados

IMPACTO DE LA DIRECCION SOBRE LA ROTACION DE EMPLEADOS

Muy de
acuerdo

Bastante
de

Nose

Bastante en
deacuerdo

Muy
desacuerdo

Se toma el maximo cuidado para seleccionar los solicitantes de trabajo

Siempre se llama a las referencias de empleo de los solicitantes que se piensa contratar

Se tratran con pronfitud las inquietudes de los empleados

Los encargados son respetuosos en su trato contodos los empleados

Los cuartos de bafios y comedores de los empleados se mantienen limpios y ordenados

Se respetan los compromisos sobre horarios de los empleados

No se muestra favoritismo alguno hacia ningun empleado

Las politicas y procedimientos son transmitidos integramente a los empleados

SERVICIO DE ATENCION AL CLIENTE

Muy de

acuerdo

Bastante
de

Nose

Bastante en

deacuerdo

Muy

desacuerdo

Se celebra una reunion rapida todos los dias antes de cogerla guardia de tumo para discutir sobre quejas del senicio, o el
cuidado que se debe dar a cada paciente

Los encargados son conscientes de que las actitudes de los empleados afectan a las actitudes de los clientes yal rendimiento
(e la tienda

Se ensefia a los empleados a arbordar y saludar a todos los clientes

Cuando un cliente pide ayuda a sus empleados responden siempre

Se requiere a los empeados que dejentodo los demas para senr a los clientes

Los empelados tienen a responsahilidad y autoridad de resolver las reclamaciones de los clientes sin supension

COMODIDAD

Muy de

acuerdo

Bastante
de

Nose

Bastante en

deacuerdo

Muy

desacuerdo

El disefio del servicio hace facil la atencion oportuna

Se forma a los empleados para que sean seniciales, informados y educados de forma uniforme

Los demas empleados intervienen para ayudar siempre que pueden para acelerar la ayencion del servicio de emergencia

Los clientes perciben la compra en su tienda como una experiencia positiva y comoda

VISION'Y VALORES

Muy de

acuerdo

Bastante
de

Nose

Bastante en

deacuerdo

Muy

desacuerdo

Los Gerentes de la Institucion y los empleados han recibido la oportunidad de participar enla creacion de la vision y valores de
a empresa

Se ha desarrollado por escrito un vision claramente definida de la empresa y se ha distribuido para que todos los vean

La formacion de los encargados y empleados sobre la vision y valores de la empresa es continua

Los comunicados de la empresa analizan su vision y valores para reforzarlos

Se han colocado copias de la vision valores de la empresa en sus tablones de anuncios

Se utizan los relatos para reforzar y apoyar la transmision de la vision y valores de la empresa

Elaborado por: Angel Jimbo Balladares
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Cuadro # 42

CUESTIONARIO CLAVES SOBRE ESTRATEGIAS Y TACTICAS DE COMPETITIVIDAD PARA EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
MATILDE HIDALGO DE PROCEL PARA SEGUIR SIENDO COMPETITIVO
1 Que diferencia a su servicio, de sus competidores?

2 Cuales son las debilidades obvias que tiene su servicio de salud que pudieran causar un serio dafio o problemas a los usuarios?

3 Si quisiera fortalecer su srvicio, éque grandes ideas, proyectos o servicios tendrian para guiar ese crecimiento

4 Cuales son la vision y creencias centrales de su organizacion y todos sus empleados las conocen y entienden?

5 Cuales son las cinco cosas que menos les gustan a los empleados de su empresa y que esta haciendo para abordar esas inquietudes?
6 Cuales son las cinco cosas que mas les gustan a los empleados y obreros de su Institucion?

7 Si pudiera hablar con sus clientes qu se quejan, ¢que razon le daria ellos para no quejarse del servicio?

8 Cuales son las capacidades basicas de su Institucion frente a lo que deberia ser? ¢Esta confiando en competencias anticuadas en lugar de adapatarse a un
servicio eficiente y eficaz?

9 Sobre que area o Dpto. de su Institucion oye que la gente se queja o reniega de forma habitual y por que? ¢ Qué estan haciendo al respecto?
# Qienes son sus competidores y que estan haciendo realmente bien que usted pueda aprender de ello o adoptarlo directamente?
# Si pudiera cambiar una cosa sobre su Institucion que mejoraria su posicion competitiva, ¢ Cual seria?

# Por que le gusta a la gente trabajar para su Institucion y que cosas le dicen que no le gusta cuando se van? ¢ Qué opinion tiene de usted como patrono de lof
posibles candidatos

# Cuales son algunos ejemplos de cosas que esta haciendo ahora de forma diferente con respecto al afio pasado y cuales son las cosas que pretende hacer de
forma diferente dentro de un afio

# Si se sentara a hablar con sus clientes internos y externos, ¢ Qué clase de cosas les dirian que le gusta de la Institucion y que le dirian que no les gusta?
# En que nuevas ideas esta trabajando ahora que harian que su Institucion destague de sus competidores en el plazo de un afio? ¢Y en cinco afios?

# Que es o que hace destacar a su Institucion de forma clara y le permite imponerse a sus competidores?
# Si sus empleados fueran honestos con usted, ¢ Cual de sus actuales procesos le dirian que esta anticuado o es excesivamente burocratico?
# Que aspectos de su cultura le frustan por completo a usted y a sus empleados y por que no hace nada para arreglarlo?

# Si necesita reducir su plantilla en un 10%, ésera muy dificil elaborar una lista de empleados quie no rinden o que rinden poco? Si no fuera dificil, ¢por que
no hace algo ahora. con ese infimo 10%

* competidores son las demas instituciones publicas y privadas del area de la salud
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.- CONCLUSIONES

Con el desarrollo del trabajo de investigacidn, y el analisis de dicha
investigacién, se pudo denotar que existe una gran disconformidad de
los usuarios internos y externos en el servicio de emergencia del
Hospital Materno Infantil del Guasmo, generando una gran ineficiencia
e ineficacia en la atencién.

No existe medicamento, insumos, y materiales para una buena
atencion con eficacia y eficiencia

El personal médico (Médicos, licenciadas en enfermeria, y
tecndlogos, no permanecen en sus sitios de trabajo y no hay un
trabajo en equipo, donde la ayuda es muy importante en momentos
de una asistencia muy grave.

No existe un mantenimiento adecuado de los equipos biomédicos
para una atencion digna y de calidad, por falta de desconocimiento en
el proceso de mantenimiento de los equipos biomédicos

No existe un inventario de los equipos biomédicos por area, por nivel
de riesgo, por clasificacion, y por nivel de prioridad para
mantenimiento.

No cuentan con herramientas administrativas gerenciales, para
determinar el nivel de demanda, el nivel de consumo de
medicamentos, un plan de mejoramiento continuo de calidad, cuadro
de mandos de procesos gerenciales, y tampoco un reglamento de
interno de trabajo, para regularizar las actividades y funciones de la
Instituciéon de Salud publica

Esta evidenciado que por mas asignaciones que el gobierno haga la

atencidon no mejorara, si no se maneja con herramientas gerenciales.
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6.2.- RECOMENDACIONES

La calidad de los servicios exige un trato de calidad, calidez, y sobre todo una

atencion oportuna y rapida, cuando se trata de salvar una vida donde el tiempo es el

peor enemigo del paciente.

Por lo tanto ante esta situacion donde la salud es prioridad del ser humano y donde

la constitucion asi lo demanda se recomienda enfrentar los cambios con decisiones

gerenciales claras y precisas, entre estas recomendaciones se cita los siguientes:

Realizar un diagndstico situacional para determinar las estrategias en el
mejoramiento de la calidad del servicio, la misma que fue hecha en el
presente trabajo.

Implementar la propuesta de solucién disefiada en el trabajo de investigacion
Se debera capacitar al personal administrativo en el manejo de herramientas
estratégicas.

Los Direcciones o Gerencias hospitalarias, deben ser manejados por personal
netamente con conocimiento administrativo en el area hospitalaria, tales como
Las licencias de Enfermeria, Ingenieros, Master en Administracion.

Elaborar nuevos formatos de demanda por servicio, y por morbilidad para la
recoleccion de informacion.

Motivar a los miembros a compartir una vision, tomar decisiones acertadas,
desarrollar la cultura del cambio y utilizar los principios de la calidad.

Adquirir o desarrollar un software, para determinar la demanda de usuarios
por mes, para determinar el consumo de medicamentos e insumos por dpto., o
por area.

Determinar la cantidad de Talento Humano, que tengan maestria, o doctorado,
para la formacion del equipo de calidad, y/o gerencia.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Lubricacion: Es la accidon por medio de la cual se aplica un elemento viscoso entre

cuerpos rigidos y moviles con el fin de reducir la friccion y el desgaste de las partes.

Calibracion: La calibracion consiste en comparar los resultados obtenidos producto

del proceso realizado con los patrones o estandares

ECRI: Emergency Care Research Institute

Pruebas se Operatividad: Las pruebas de operatividad consiste en efectuar
inspecciones visuales integrales y de funcionamiento, siguiendo normas vy
procedimientos emitido por institutos, organismos, o asociaciones dedicados a la
reglamentacion de la construccion y calidad de los equipos médicos con el fin de

verificar la eficiencia y seguridad de estos.

SERVICIO: Conjunto de estrategias que una compaiiia disefia para satisfacer, mejor que sus

competidores las necesidades y expectativas de sus clientes externos

Clientes Internos: Son todos los trabajadores, quienes a través del proceso laboral
que realizan diariamente, dan su profesionalismo, entusiasmo, y conocimientos,
para que mediante un trabajo de equipo realizado con sus compafieros, logren la

satisfaccion total de los diferentes tipos de clientes.
Clientes Externos: Son todos aquellos de quienes dependemos para nuestro
trabajo y que permiten que la Institucion exista, al adquirir nuestros servicio;

depositar su confianza y satisfacer sus necesidades y expectativas

AAMI: Asociacién para el Desarrollo de la Instrumentacion Médica
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ANEXO 1
CUESTIONARIO DIRIGIDO AL USUARIO EXTERNO

La encuesta realizada consta de las siguientes afirmaciones que deben ser

contestadas.

1. Cuantas veces se ha hecho atender en la emergencia del Hospital Materno

Infantil del Guasmo: Unavez () masdeunavez ()

2. La calidad de atencion ofrecida por el personal médico a usted o su familiar

fue buena? si () no ()

3. Durante el tiempo que estuvo en observacion, en el area de emergencia le

fueron administrados todos los medicamentos indicados? si ( ) no ( )

4. Tuvo que comprar algin medicamento, durante el tiempo que permanecio en

emergencia del hospital? si ( ) no ()

5. La falta de medicamentos y de materiales puede influir en la calidad de

atencion? si () no ()

6. El personal medico ha demostrado interes ante los problemas de salud de su
familiar? (lo escucha, lo mira de frente, lo examina y le presta toda la atencion

cuando plantea sus problemas de salud) si ( ) no ( )
7. Usted cree que el servicio de emergencia cuenta con todos los materiales e

insumos, (medicinas, jeringuillas, y equipos médicos en buen estado para una

buena atencion) si () no ()

222



8. Tuvo que hacerse algin examen de laboratorio fuera del hospital para

completar su estudio de caso? si( ) no( )

9. Los profesionales se encuentran siempre en su puesto y sitio de trabajo para

atenderle si( )no ()

10.Cree usted que Las instalaciones del servicio de emergencia se encuentran
limpios, tiene buena ventilacion, iluminacion son agradables, modernas vy
cémodas SI( ) NO ()

11.El trato que recibe del personal de salud es siempre amable y cordial?
SI()NO()

12.Por la atencién recibida esta Usted Satisfecho ( ) Poco satisfecho ( ) No

satisfecho, y por qué?
13.Como clasificaria la calidad de atencién recibida durante el tiempo que espero
ser atendida en el area de emergencia del hospital del Guasmo?

Muy buena ( ) buena ( ) regular ( ) mala( )

14.Que es los mas importante para usted en la atencién?

Atencidn rapida
Amabilidad y buen trato
Que haiga Medicina

15.Cdémo calificaria la atencion del personal médico?

Muy buena
Buena
Regular
Mala
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16.Cuanto tiempo espero para ser atendido, desde que llego al area de

emergencia del hospital?

Menos de 20 minutos
20 minutos a 1 hora
Entre 1 a 2 horas
Mas de 2 horas
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