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INTRODUCCION

La Sociedad Protectora de la Infancia preocupada por el bienestar de la nifiez cre6 un
centro hospitalario para brindar atencion a las familias de escasos recursos. En la
actualidad, el Hospital Ledn Becerra de Guayaquil acoge a nifios y adultos dentro de
sus instalaciones para aliviar sus problemas de salud, por lo que se considera al area
de limpieza uno de los pilares fundamentalespara lograr este objetivo, que no sélo

esta dirigido a los pacientes sino también a los demas integrantes de la institucion.

La Administracion de Riesgo Empresarial (ERM) por medio de sus componentes
permitié conocer a fondo a la entidad y administrar los riesgos identificados en el
area de limpieza mediante la propuesta de politicas y procedimientos para poder
mitigarlos o corregirlos, ademas se plantedun seguimiento para verificar que los
correctivos establecidos se ejecuten de tal forma que aseguren el cumplimiento de las

metas de la entidad.

El conocimiento del giro del negocio, su filosofia, los valores institucionales, los
servicios que ofrecen y la estructura de sus actividades u operaciones representaron
la base para el analisis de la situacion actual del area de limpieza del Hospital Leon
Becerra de Guayaquil, permitiendo evaluar la organizacion y control de dicha area,
con la finalidad de proponer cambios que ayuden a mejorar el desempefio del

personal y la calidad del servicio prestado.

La identificacion y evaluacién de los factores internos y externos que pudieran
afectar el desarrollo de las operaciones ejecutadas en la institucion, se realizo
mediante el uso del Andlisis FODA, Cuestionarios y Mapa de Riesgos, herramientas
gue ayudaron a tener una mayor perspectiva del entorno de la organizacion, verificar
la existencia y cumplimiento del sistema de control interno implementado en el &rea
de limpieza y valorar los riesgos existentes, con la finalidad de administrarlos para

alcanzar los objetivos establecidos a nivel organizacional y departamental.
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La aplicacién del Benchmarking, como una técnica de auditoria operativa, que ayuda
a reconocer los procedimientos utilizados por empresas competidoras y rescatar sus
excelentes practicas, proporcion6 importantes actividades de control que se ponen a
consideracion de los funcionarios encargados del &rea de limpieza en el Hospital
Ledn Becerra de Guayaquil,para que sean implementadas de tal forma que permitan
el mejoramiento de la eficiencia y eficacia en las operaciones desarrolladas por el

personal.

La ejecucion de las mejores practicas acogidas de otras instituciones hospitalarias
requiere cambios en la estructura, normas, politicas y procedimientos del area de
limpieza, las cuales durante la evaluacion se consideraron como claves para aminorar
los riesgos, optimizar los recursos, afianzar el trabajo, establecer una via de
comunicacion y definir mecanismos de supervisién que permitan al personal y a
quienes los dirigen, aumentar el rendimiento en sus actividades logrando que el area

sea mas productiva.

Esta tesis aport6 al area de limpieza del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil nuevas
herramientas de administracion, organizacion y control, las cuales seran adaptadas y
aplicadas por los funcionarios en base al conocimiento adquirido de la competencia,
rescatando lo que sobresale en cada una de ellas, de tal manera que ayude a
direccionar el desempefio del personal haciala consecucion de los objetivos que se
establecieron para el area, lo que a su vez traerd resultados satisfactorios a la

institucion.
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CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. PROBLEMA

El hospital Ledn Becerra de Guayaquil es una sociedad andnima cuya actividad es
brindar servicios de asistencia médica a personas de todas las edades. Al inicio de la
investigacion, su estructura organizacional estaba compuesta por las siguientes lineas
de servicio: Servicios Generales Emergencia, Servicios Generales Consulta Externa,
Servicios Generales Hospital, Servicios Generales de Diagndstico, Servicios
Privados Hospital, Apoyo y Administracion; en esta Gltima se encontraba el area de
limpieza, conformada por personal enrolado en el hospital, y en la cual se centrd la

tesis.

La institucion por medio de la observacion, realiz6 un analisis acerca del trabajo que
efectuaba el personal del area de limpieza, determinando que la forma en que
desarrollaban las actividades no era la adecuada; conclusién a la que llegaron luego
de identificar que no contaban con una distribucién apropiada de los empleados en
los diferentes departamentos del hospital, el personal no reconocen cuales son sus
responsabilidades durante la jornada laboral debido a que no existen documentos
donde conste la estandarizacion de las actividades a realizar y la definicion de sus
funciones, ademas no se realizauna evaluacion del desempefio de los mismos, los
cuales representan problemas a nivel organizacional que requerian un estudio

inmediato.

1.2. JUSTIFICACION

Con la finalidad de que la presente investigacion cubra las necesidades existentes en
el area de limpieza se aplico la técnica de auditoria operativaBenchmarking, la cual
constituye una herramienta que ayuda a lasorganizaciones a ser competitivas no sélo
con empresas del mismo sector econémico, sino con entidades de otros gremios,

regiones y paises.



Universidad Politécnica Salesiana - Sede Guayaquil#

La institucion necesita efectuar la distribucion del personal de limpieza, tomando en
cuenta: la cantidad de empleados contratados para esta labor, las areas que
comprende la infraestructura, la necesidad de turnos rotativos y, la superficie de cada
division, ademas del establecimiento de indicadores operativos que ayuden a evaluar
aspectos relacionados con el personal. En base a estos requerimientos, es preciso
aplicar controles correctivos que permitan mejorar el desempefio del personal y
alcanzar los objetivos del area, los cuales no se encuentran formalizados mediante un

documento.

Ademas, es fundamental dentro de la investigacion identificar posibles riesgos que
puedan afectar las actividades del area de limpieza y, en base a ello plantear
controles preventivos que permitan a la organizacion actuar de manera proactiva ante
éstos riesgos, con el fin de evitarlos y que no afecten a la consecuciéon de los

objetivos establecidos.

La utilizacion del Benchmarking permitié evaluar los procedimientos del area de
limpieza en otras organizaciones del mismo sector y acoger las mejores practicas,
que sean aplicables al Hospital Leon Becerra de Guayaquil.Por ello, es considerada
una técnica valiosa para lograr que el area se visualice como un proceso que genera
valor a la institucion, mediante el logro de la calidad en el servicio prestado e incluso
puede servir como precedente para que su aplicacion en el futuro, se direccione hacia

otras areas.

La aplicacion del Benchmarking involucra la propuesta de reestructurar el &rea de
limpieza, con el proposito de obtener mayor productividad y funcionalidad del
personal, la misma se pone a consideracion luego del analisis y evaluacion de las
necesidades identificadas por la organizacion, para lo cual se tomaron decisiones
direccionadas al logro de los objetivos establecidos para el area.Lo antes mencionado
requiere mecanismos de supervision, con la finalidad de analizar, evaluar y tomar

decisiones pertinentes con respecto al desempefio del personal.
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1.3. OBJETIVOS

< General

Aplicar la técnica de auditoria operativa, Benchmarking, para mejorar la

eficiencia y eficacia del area de limpieza del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil.

< Especificos

1. Describir y evaluar la organizacion actual del area de limpieza del hospital
Leon Becerra de Guayaquil con la finalidad de detectar debilidades y riesgos

existentes.

2. ldentificar las mejores practicas operativas que se ejecutan en el area de
limpieza de otras instituciones hospitalarias, utilizando la técnica del

Benchmarking Competitivo.

3. Disefiar indicadores operativos que permitan controlar y evaluar el grado de

desempefio del personal del area de limpieza.

4. Proponer la reestructuracion del area de limpieza para garantizar la calidad del

servicio prestado y agregar valor a la organizacion.

1.4. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e ;Cudles son las instituciones hospitalarias de la ciudad que cuentan con un
areade limpieza debidamente estructurada y qué pueda servir como modelo de

referencia para otras organizaciones del mismo sector?

e ;Cuales son las mejores practicas que podrian identificarse en el area de
limpieza de las instituciones hospitalarias seleccionadas para la investigacion y
que pueden ser aplicadas en el Hospital Leon Becerra de Guayaquil, con el

objetivo de mejorar la eficiencia y eficacia del area?
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. ADMINISTRACION DE RIESGO EMPRESARIAL — ERM - COSO I

El conocimiento y evaluacion del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil a nivel
institucional y especificamente en el area de limpieza, tuvo como guia el modelo de
control interno denominado Coso Il — ERM (Enterprise Risk Management), el cual
permitio a través de sus componentes gestionar los eventos o riesgos que pudieran
impedir el cumplimiento de la eficiencia y eficacia en la prestacion del servicio y que

afecten a la consecucion de los objetivos organizacionales.

Por lo antes mencionado, es importante indicar qué representa el riesgo en una
organizacion y lo que involucra el modelo de control interno que se utilizé durante

esta investigacion.

2.1.1. RIESGO EMPRESARIAL

“Es la probabilidad de que algo negativosuceda o que algo positivo no suceda.”.Este
concepto es vital porque se relaciona con lo que realizamos a nivel personal y en los

negocios, donde es inevitable pensar en la palabra riesgo.

A nivel empresarial, el origen de los riesgos se deriva de las amenazas externas y las
debilidades internas, de las cuales algunas pueden ser cuantificables. EIl siguiente
esquema muestra la clasificacion de los riesgos que podrian afectar a la institucion y

al area de limpieza.

L GAITAN, Rodrigo, Administracion o Gestién de Riesgo ERM y la Auditoria Interna, 1°® Edicion,
Editorial Ecoe Ediciones Ltda., Bogota — Colombia 2007, p.101.
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GRAFICO #1
Riesgos Estratégicos y del Riesgos Generales o de
Negocio Apoyo
* Riesgo politico y de pais * Riesgo de organizacion
* Riesgo de crédito * Riesgo de informacion
* Riesgo de imagen * Seguridades fisicas y humanas

* Riesgo competitivo

* Riesgo regulatorio

* Riesgo de operacion

* Riesgo de liquidez

* Riesgo de desastres naturales

Fuente: Rodrigo Gaitan, Clasificacion de los Riesgos de Gestion, 2007

Estosriesgosafectan a todo tipo de organizacién, por ello, deben implementar un
proceso mediante el cual se identifiquen, analicen, evallen, manejen, comuniquen y
monitoreen los riesgos generados en una actividad, funcion o proceso, de tal forma
que ayude a minimizar las pérdidas y maximizar las oportunidades, lo que se logra a
través de laAdministracion de Riesgo Empresarial, como un modelo de control

interno.

2.1.2. ANTECEDENTES Y DEFINICIONES DE LA ADMINISTRACION DE
RIESGO EMPRESARIAL

La Administracion de Riesgo Empresarial surge como consecuencia de los
problemas que enfrentaron algunas organizaciones a causa de errores y fraudes,
como los que sucedieron en el afio 1998 en empresas reconocidas de los EEUU y de
Europa (Worldcom, Enron, Parmalat y muchas mas), por lo cual, se establecio la
necesidad de evaluar los riesgos antes de realizar las planeaciones estratégicas en las

organizaciones.

El Comité interdisciplinario del COSO | 2 , solicito a la Price

WaterhouseCoopers&Co.el estudio de los problemas ocurridos a nivel empresarial,

The Committee of Sponsoring Organizations of The Treadway Commission
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determinando que las compafiias enfrentan riesgos internos y externos que deben ser
analizados con el propdsito de mitigarlos o corregirlos. En consecuencia, se
estableci6 un documento denominado Enterprise RiskManagement(ERM -
IntegratedFramework), conocido como el COSO II, en el cual se desarroll6 una
estructura conceptual para la administracion de riesgo empresarial mediante
lapropuesta de un proceso que permita identificar, evaluar, medir y reportar
amenazas, debilidades, fortalezas y oportunidades que influyen en el logro de los

objetivos organizacionales.

El E.R.M se define como:

Un proceso efectuado por la junta de directores de una entidad, por la
administracion y por otro personal, aplicado en el establecimiento de la
estrategia y a través del emprendimiento, disefiado para identificar los
eventos potenciales que pueden afectar a la entidad, y para administrar
los riesgos que se encuentra dentro de su apetito por el riesgo®, a fin de
proveer seguridad razonable en relacion con el logro de los objetivos de
la entidad.

Este proceso consta de ocho componentes interrelacionados, los cuales se derivan
decémo la administracion maneja el riesgo empresarial y se encuentran integrados

dentro del proceso administrativo, los cuales se detallan a continuacion:

GRAFICO #2

| ] |
Inforthacién & Communicacién

Supe riLr ision |

Fuente: Rodrigo Gaitan, Componentes del ERM, 2007

*Significa cuan expuesto se quiere o no estar al riesgo.
* GAITAN, Rodrigo, Administracion o Gestion de Riesgo ERM y la Auditoria Interna, 1% Edicién,
Editorial Ecoe Ediciones Ltda., Bogota — Colombia 2007, p. 119.
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Ambiente interno: Definela disciplina y estructura de una organizacion y
establece las bases sobre como el riesgo es percibido y manejado por la gente de

la entidad. Este componente involucra los siguientes factores:

Filosofia de la administracion de riesgos

Apetito del riesgo

Integridad y valores éticos

Vision de la junta directiva o consejo de administracion
Compromiso de competencia profesional

Estructura organizacional

Asignacion de autoridad y responsabilidad

Politicas y préacticas de recursos humanos

Establecimiento de objetivos: Indica que en las organizaciones, los objetivos
deben existir antes de que la administracion pueda identificar riesgos que afecten
sus logros, los cuales deben estar direccionados con la mision y ser consistentes
con su apetito por el riesgo. Este componente describe la siguiente categoria de

objetivos:

Estratégica: Metas de alto nivel, alineadas con y apoyando la misién y vision
de la entidad.

Operaciones: Efectividad y eficiencia de las operaciones de la entidad.
Presentacion de reportes: Confiabilidad en la presentacion de informacion
financiera.

Cumplimiento: Cumplimiento de leyes y regulaciones aplicables.

Identificacion de eventos: ldentificalos riesgos tanto internos como externos

que pueden afectar al logro de los objetivos de una entidad.

Valoracion del riesgo: La organizacion debe analizar los riesgos identificados,
considerando su probabilidad® e impacto®, lo cual sirve para determinar cémo se

losdebeadministrar.

SPosibilidad de que ocurra un evento.
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5. Respuesta al riesgo: La entidad en base a su tolerancia y apetito al riesgo debe
seleccionar las diferentes respuestas: evitar, aceptar, reducir o compartir,

considerando su efecto en la probabilidad y el impacto.

6. Actividades de control: Indica que la organizacion debe establecer e
implementar politicas y procedimientos que aseguren la efectividad de las

respuestas al riesgo.

7. Informacién y comunicacién: La organizacion debe identificar, capturar y
comunicar informacion relevante ya sea interna o externa en una forma y

cronograma que le permita al personal desempefar las tareas asignadas.

8. Monitoreo: Es un proceso que valora la presencia, funcionamiento y calidad de
la administracion del riesgo. Se lo puede llevar a cabo por medio de actividades

administrativas ongoing’, evaluaciones separadas 0 ambas.

Es importante mencionar que el analisis del ambiente interno, establecimiento de
objetivos e identificacion de eventos para la Administracion de Riesgo Empresarial
se efectuaron a nivel organizacional, con la finalidad de determinar cémo las

falencias u errores existentes afectan al area de limpieza.

La identificacién, valoracion y respuesta al riesgo, asi como las actividades de
control, informacién, comunicaciony monitoreo, se analizaran e implementaran en el
area de limpieza especificamente, debido a que representa el objeto de la

investigacion.

2.2. BENCHMARKING

2.2.1. ANTECEDENTES DEL BENCHMARKING

En 1982 en Rochester, Nueva York, se realizd una reunién de especialistas en

capacitacion y desarrollo organizacional de la Corporacion Xerox(Division de

SEfecto provocado por la ocurrencia del evento.
" Evaluaci6n continua y periédica.
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Productos Empresariales y Sistemas), en donde se mencion0 la expresion
Benchmarking Competitivo para explicar la diferencia que Xerox habia identificado
entre el desempefio de la empresa y el de sus competidores. Para lograr esto, se
establecieron estandares especificos de mediciones en areas como: los costos de
produccion, tiempo de los ciclos, costos de operaciones, precios de ventas al por
menor Yy caracteristicas de los productos. El rendimiento de los productos Xerox se
clasific6 con respecto a los principales competidores del mercado, segin dichos

parametros.

Xerox continud desarrollando el concepto de Benchmarking Competitivo durante los
afios 80, brindando capacitacion formal del tema y presentando el concepto a otros
por medio de clientes, proveedores, articulos escritos por personal de la empresa y
contactos en asociaciones profesionales. De igual forma, otras compafiias
comenzaron a usar dicha palabra en el afio 1983, pero fue a finales de los afios 80

cuando Benchmarking en realidad se convirtio en lo que es hoy.

El cambio del benchmarking se dio por dos eventos significativos:

1. La introduccion del Premio Nacional de la Calidad Malcolm Baldrige. El
decreto de creacidn de este premio anual en los Estados Unidos, ley publica 100
— 107, fue firmado por el presidente Reagan el 20 de agosto de 1987. El
propdsito es promover los conocimientos, reconocer los logros de las compafiias
estadounidenses y hacerles publicidad a las estrategias exitosas, relacionados

con la calidad.

2. En el afio 1989, Robert Camp, un ingeniero experto en logistica de Xerox
escribio el libro Benchmarking: The Search for Industry Best Practices that
Lead to Superior Performance, en el cual describe de forma detallada sus siete
afios de experiencia en actividades de Benchmarking en Xerox.El libro se
desarroll6 alrededor del proceso de Benchmarking de diez pasos de Xerox,
donde el autor colaboré en aspectos relacionados con el disefio y la aplicacion.
Ademas incluye ejemplos especificos en las areas de logistica y distribucion,
proporcionando informacidn concreta del proceso que se estaba utilizando y los

resultados que podian esperarse.
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Con la finalidad de definir al Benchmarking, el mismo que ha sido adaptado a
circunstancias especificas de las organizaciones, permitiendo que éstas realicen sus

propias definiciones, a continuacion se describen las mas importantes.

2.2.2. DEFINICION DEL BENCHMARKING

Entre las definiciones existentes del Benchmarking, establecidas a partir de las

experiencias adquiridas en la corporacion Xerox se mencionan las siguientes:

Benchmarking es el proceso continuo de medir productos, servicios y
practicas contra los competidores mas duros o aquellas compafiias
reconocidas como lideres en la industria. ®

Benchmarking es la busqueda de las mejores préacticas de la industria
que conducen a un desempefio excelente.’

El autor del libroBenchmarking, Michael Spendolini, en el afio 1991 decide
establecer una definicion empirica, realizando un sondeo en varias organizaciones
conocidas como practicantes de procesos formales de Benchmarking y que habian

obtenido resultados satisfactorios con dicha aplicacion.

Luego de examinar algunas fuentes como: articulos sobre la materia, fuentes de
varias asociaciones profesionales, contactos con las empresas consideradas expertas
en Benchmarking y experimentados asesores en la materia; identificd a cincuenta y
siete empresas. En cada una de ellas, se entrevistaron a los especialistas en
Benchmarking, con el objetivo de conocer su definicion, el empleo de cualquier tipo
de proceso formal, descripciones de aplicaciones tipicas de Benchmarking,
informacidn sobre capacitacidn y posicionamiento del Benchmarking con respecto a

otras practicas de calidad.

En base a la informacion obtenida, Michael Spendolini, decide elaborar el mend del
Benchmarking, el cual consiste en elegir una palabra de cada columna,
permitiendollegar a una definicién que satisfaga sus preferencias, manteniendo la

integridad bésica.En el siguiente gréfico se muestra el menu del Benchmarking:

8 Escrito por David T. Kearns, Director General de Xerox Corporation.
%Escrito por Robert Camp, Ingeniero en Logistica de Xerox Corporation.
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La elaboracion del menu trajo consigo el establecimiento de la siguiente definicion:

Benchmarking es un proceso sistematico y continuo para evaluar los
productos, servicios y procesos de trabajo de las organizaciones que
son reconocidas como representantes de las mejores practicas, con el
propésito de realizar mejoras organizacionales.™

Cada una de las palabras y frases que se escogieron del mend del Benchmarking

tienen un significado especifico e importante, los que se detallan a continuacion:

e Proceso: Involucra una serie de acciones que permiten determinar aspectos,
problemas u oportunidades, medir el desempefio de una organizacion frente a
otras, llegar a conclusiones a través del analisis de la informacidn recopilada,

estimular cambios y mejoras organizacionales.

e Sistematico: Existe un método para hacer Benchmarking, el cual se puede
mostrar a través de un modelo o grafico de procesos que contenga un conjunto

de acciones en un orden particular.

e Continuo: Es una actividad que requiere un periodo de tiempo extenso, no es
algo que se realiza una sola vez o por un corto periodo. La informacion del
Benchmarking se considera significativa cuando se obtiene en un contexto que
implica un largo periodo, logrando resultados utiles al examinar los procesos

propios y los de otras organizaciones.

e Evaluar: A través de un proceso de medicién, evaluacion, comparacion, etc.,

produce informacion que agrega valor a la calidad de la toma de decisiones.

e Productos, servicios y procesos de trabajo: Actualmente, el Benchmarking se
considera Util para comprender tanto el proceso de trabajo como los productos y
servicios que se obtienen con los mismos, ya no se enfoca solo en el qué sino

también en el como.

e Organizaciones: ElI Benchmarking no solo se enfoca a procesos, servicios y
productos competitivos; se puede aplicar a cualquier organizacién que produzca

resultados o que realice practicas comerciales similares.

10 SPENDOLINI, Michael, Benchmarking, 1°® Edicién, Editorial Norma, Bogota —Colombia 2005, p.
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e Reconocidas como representantes de las mejores practicas: Lo primero que
se debe realizar dentro del proceso del Benchmarking es una investigacion para
identificar los nombres de las empresas que son conocidas como excelentes en
un area determinada, de las cuales se deben seleccionar las méas idoneas para su

posterior investigacion y analisis.

e Realizar mejoras organizacionales: La finalidad del Benchmarking es
proporcionar recomendaciones y/o aplicar mejoras en un proceso, producto o
servicio, en base a la informacién total o parcial obtenida en otras

organizaciones.

Por lo antes mencionado, el Benchmarking se emplea en algunas organizaciones
como un proceso global de solucion de problemas y en otras, como un mecanismo

activo para mantenerse actualizado en las practicas mas modernas del negocio.

2.2.3. TIPOS DE BENCHMARKING

Existen diversos tipos de Benchmarking de acuerdo al objetivo de su aplicacion,

entre los cuales podemos mencionar:

1. El Benchmarking Interno permite a las organizaciones obtener beneficios
inmediatos al identificar sus mejores practicas comerciales internas y luego

transferir esa informacion a otras partes de la organizacion.

2. El Benchmarking Competitivo tiene como objetivo identificar la informacidn
especifica acerca de los productos, servicios y procesos de trabajo de los
competidores directos y compararlos con los de su organizacién, con la finalidad
de implementar las mejores préacticas ejecutadas por ellos y realizar mejoras

organizacionales.

3. El Benchmarking Funcional comprende la identificacion de productos,
servicios y procesos de trabajo de organizaciones que podrian ser o
nocompetencia; el objetivo es implementar las mejores précticas de aquella

organizacion que haya logrado una buena reputacion en el area especifica.
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CAPITULO 11

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPOS DE INVESTIGACION

e Documental.- La investigacion se ha basado en informacién obtenida en libros,
normativas y manuales de politicas y procedimientos, lo que sirvié6 como un
referente tedrico para describir las acciones que se deben ejecutar para que el

personal del area de limpieza esté debidamente estructurado.

e Descriptiva.- Dentro de la investigacion fue necesario conocer como se llevan a
cabo los procedimientos en el area de limpieza de la institucion en estudio, con la
finalidad de compararlos con los de otras organizaciones y determinar las

falencias existentes que requieren acciones correctivas.

e Explicativa.- Durante la investigacion se da a conocer las razones por las cuales se
aplicaron técnicas de auditoria operativa para mejorar la eficiencia y eficacia del
area de limpieza. Ademas, se ha expuesto las ventajas y oportunidades que trae
para la institucion la implementacion del Benchmarking, Reorganizacion e

Indicadores Operativos.

3.2. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

e Investigacion documental.- La utilizacion de este instrumento permitié localizar,
seleccionar y estudiar la documentacion pertinente del area de limpieza, con la
finalidad de obtener informacion que aporte elementos de juicios y determinar

las acciones correctivas apropiadas para una mejor organizacion del area.

e Observacion directa.- Durante la investigacion fue necesario conocer y evaluar
personalmente los procedimientos ejecutados en el area de limpieza de la
institucién en estudio, con el propoésito de identificar las condiciones laborales
de los empleados y el clima de la organizacion. En base a la informacion

obtenida se determinaron las falencias para proponersoluciones pertinentes.
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e Entrevista.- Para desarrollar la presente investigacion fue importante acordar
reuniones con los funcionarios encargados de la administracion del area de
limpieza, con la finalidad de obtener informacion relevante y oportuna.
Ademas, se efectuaron entrevistasa nivel externo, pues, por la accesibilidad se
obtuvo informacion de otras fuentes que nos permitieron tener una idea mas

clara de como debe estar organizado el personal del area de limpieza.

e Cuestionario.- En la investigacion se utilizé este instrumento para obtener la
informacion deseada de forma homogénea, tanto de fuentes internas como
externas, es decir, de los directivos y personal del area de limpieza de la
organizacion en estudio y de la competencia. En las entrevistas, se empleo
cuestionarios elaborados con preguntas abiertas, pues permiten obtener mas

informacion y, analizar y evaluar las respuestas de forma significativa.

La informacion obtenida como evidencia de la aplicacion de los instrumentos de
investigacion en la presente tesis, ha sido documentada en Papeles de Trabajo, para
los cuales se han definido referencias que permiten diferenciar el contenido de cada
uno. (Ver Anexo 1)
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CAPITULO IV

4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. ANTECEDENTES DEL HOSPITAL LEON BECERRA DE
GUAYAQUIL

4.1.1. HISTORIA DEL HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL

El 5 de Octubre de 1905, en los salones de la Sociedad
Italiana  Garibaldi, se reunieron los filantropos
guayaquilefios Dr. Ledn Becerra, Dr. César Borja
Lavayen, Sr. Alberto Reina y el Dr. José Maria Estrada
Coello, con el objeto de establecer una institucion de
beneficencia publica en pro de la nifiez desvalida, a la
que denominaron SOCIEDAD PROTECTORA DE LA

INFANCIA, creando un hospital para la atencion de los

nifios y con ello reducir las necesidades de las personas con escasos recursos de
la ciudad.El 26 de Diciembre del mismo afio, el Doctor Borja Lavayen, que
presidio la primera Junta General de esta institucion, remitié al sefior
Gobernador de la Provincia del Guayas, los estatutos de la Sociedad para obtener
la aprobacion del Supremo Gobierno y entrar inmediatamente en el desempefio
de sus labores.Ademas, se enviaron circulares a las clases pudientes de la ciudad
de Santiago de Guayaquil solicitando su generoso apoyo, parahacer mas facil la

crianza de los nifios y disminuir su mortalidad.

Con el objeto de recaudar fondos para sostenerla Sociedad Protectora de la
Infancia y considerando la existencia de una partida presupuestariaanual para
objetos de higiene y beneficencia publica, el Directorio de la institucion envia
una comunicacion el 29 de mayode 1906 al Concejo Cantonal de Guayaquil,
informando sobre la constitucion de la Sociedad y solicitando una subvencién
mensual suficiente y equitativa paraapoyar la labor de la institucion. Esta

importante solicitud fue inmediatamente aceptada por el Concejo Cantonal, que
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resolvio contribuir con cien sucres mensuales para ayudar a esta importante obra

humanitaria en beneficio de la sociedad ecuatoriana.

Parte de los terrenos en que se edifico el hoy Hospital Le6n Becerra de
Guayaquil fueron comprados al matrimonio Crespo-Mariscal el 9 de diciembre
de 1913, completando la propiedad de la totalidad de la manzana con el lote
donado previamente por el Concejo Cantonal, mediante escritura puablica

otorgada el 22 de mayo de 1907.

La gestion personal a favor de la institucion, llevada a
cabo altruistamente por el doctor José Maria Estrada o

Coello, lo llevd a obtener el extraordinario legado de la --J*“*' Iu-.,...

sefiorita Inés Chambers Vivero, quien dond los terrenos Sm—

del Barrio Cuba y la Hacienda La Chala a la Benemérita Sociedad Protectora de
la Infancia siendo muy significativa y altruista su vision e intencidn expresada el
4 de septiembre de 1925 en su testamento.Con dicho patrimonio, la Sociedad
Protectora de la Infancia solventd sus servicios en beneficio de la nifiez
guayaquilefia, desgraciadamente muchos de dichos terrenos fueron invadidos por
sujetos irresponsablesque perseguian con tal conducta alcanzar respaldo
electoral, al punto de haberse confiscado los terrenos del Barrio Cuba sin
indemnizacién alguna a favor de la Sociedad Protectora de la Infancia.En1972 y
bajo la Presidencia del doctor José Ceballos Carrion, se inicié la lucha para

rescatar los terrenos invadidos, recuperando solo una parte de los mismos.

La Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia conmemoré el 5 de octubre
del 2005, cien afios de creacion y entrega a favor de los nifios. En este nuevo
siglo enfrenta innumerables retos al tener que sostener anualmente los gastos

directos de aquellos beneficiarios que dependen de la institucion.
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4.1.1.1. GRANDES BENEFACTORES DE LA BENEMERITA SOCIEDAD
PROTECTORA DE LA INFANCIA

Dofia Mercedes Flor de Morla y Don Dario Morla

La dama portefia dofia Mercedes Flor de Morlay su esposo don Dario Morla, fueron
los primeros en responder al requerimiento de la Sociedad y entregar un generoso
donativo que permitié el funcionamiento del “Dispensario Médico Gratuito de la
Institucion”, siendo este el origen del Hospital Leén Becerra de Guayaquil.Los
gestores de esta valiosa donacion recibieron el agradecimiento formal del
entoncesPresidente, por ser ejemplo ante la sociedad guayaquilefia y sentar las

primeras bases en apoyo a esta labor.

El Concejo Cantonal de Guayaquil

Institucion que en 1906 respondiera positivamente a la solicitud de la Sociedad,
realizandole una contribucion de cien sucres mensuales; ademas esta entidad resolvio
el 11 de mayo de 1907 donar un terreno ubicado en la calle de la Industria, actual

Eloy Alfaro, con la condicion de que se construya en el mismo un hospital de nifios.

Doiia Victoria Concha de Valdez
Importantes donaciones realizd ademas, la respetable sefiora dofia Victoria Concha
de Valdez, una de las benefactoras de la institucion.

La sefiorita Inés Chambers Vivero

Dono los terrenos del Barrio Cuba y la hacienda La Chala a
la Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia siendo
muy significativa y altruista su vision e intencion expresada

el 4 de septiembre de 1925 en su testamento de la siguiente

manera: “Es mi voluntad que reciba los predios arriba
dichos, en calidad de legado, la Sociedad Protectora de la Infancia de esta ciudad con
amplia facultad para disponer de tales fondos, con la condicion de que se levanten en
una parte de dichos terrenos dos edificios destinados para Asilo de Huérfanos pobres

de ambos sexos, ademas de escuelas para la ensefianza primaria en que los asilados

18



Universidad Politécnica Salesiana - Sede Guayaquil

aprendan artes y oficios, a fin de ponerlos a cubierto de la vagancia y de la

prostitucion a que estarian sujetos sin tales asilos”.

ElConsulado de los Estados Unidos
Durantela Presidencia de Don Emilio Estrada Icaza, hizo una donacion espontanea

con la que se cred un pequefio pabelldn hospitalario.

4.1.2. CONOCIMIENTO ORGANIZACIONAL

El primer componente de la Administracion deRiesgo Empresarial permitio conocer
el giro del negocio, la disciplina que debe estar fundamentadaen un codigo de
conducta, la estructura de las actividades u operaciones, definicion de tareas,
asignacion de autoridad y responsabilidad, y el establecimiento de politicas y
procedimientos para la organizacion y desarrollo del personal del Hospital Ledn
Becerra de Guayaquil, como aspectos fundamentales para influenciar la conciencia

de control en los empleados.

Ademas, el conocimiento de la institucion ha permitido identificar como se
establecen los objetivos y las estrategias (segundo componente), como se identifican,
evalGan y administran los riesgos, por lo que se considera al ambiente internola base

de los deméas componentes que seevaluaron a lo largo de la investigacion.

“Servimos y protegemos a los nifios”

El hospital Ledn Becerra de Guayaquil es una institucion que mantiene sus puertas
abiertas a servicio de la comunidad, atendiendo mensualmente a mas de 5.000

pacientes de los sectores sur y este de la ciudad.
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4.1.2.1. MISION

Dar servicio de Atencion Médica para satisfacer la demanda de pacientes,
promoviendo los altos niveles de calidad dentro de un marco bioético, con enfoque a
emplear formas de gestion con tarifarios de beneficencia y competitivos en
pensionados, ademéas de la provision gubernamental, con el fin de obtener los
recursos necesarios para mantener los servicios administrativos y médicos que se

ofertan.

4.1.2.2. VISION

Contribuir con el mantenimiento de una alta calidad de vida de la poblacién infantil
de la comunidad, otorgando cobertura de salud integral a través de actividades
médicas de diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, de pacientes pediatricos,
mediante una administracion gerencial, con instalaciones y equipamiento modernos
apoyados en la autogestion, a través de la atencién privada de adultos de pensionado

y Consulta Externa.

4.1.2.3. VALORES INSTITUCIONALES

El Hospital Ledn Becerra de Guayaquil cuenta con los siguientes valores
institucionales:

e Confianza

e Amabilidad

e Calidad de Servicio

e Solidaridad

e Etica

4.1.2.4. OBJETIVO GENERAL
Optimizarlos servicios del Hospital de Nifios Ledn Becerra de Guayaquil, enfocando

todas sus actividades en la aplicacion de procesos.

4.1.2.5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

La institucién no sefiald objetivos especificos ni estrategias organizacionales.
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4.1.2.6. LINEAS DE SERVICIOS

El Hospital Ledn Becerra de Guayaquil brinda atencion en las siguientes lineas de

Servicio:
TABLA#1
AREA ACTIVIDAD
Cuenta con 5 quirdéfanos, donde realizan todo tipo de
Cirugia intervenciones quirurgicas a nifios y adultos.

Atencion las 24 horas al dia.

Atiende a nifios, adolescentes y adultos en las siguientes
especialidades:
= Alergologia
= Cardiologia
= Cirugia general
= Cirugia plastica
= Cirugia vascular
= Dermatologia
= Endocrinologia
» Fisiatria
= Gastroenterologia pediatrica
= Ginecologia
Consulta Externa " Hemato-Oncologla
» Inmunologia/Alergias
» Medicina homeopaética
* Medicina interna
= Nefrologia
= Neurocirugia
* Neurologia
= Nutricionista
= Qdontologia
» Oftalmologia
= Otorrinolaringologia
» Pediatria

» Proctologia

= Psicologia
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AREA ACTIVIDAD
» Psiquiatria
= Terapia de Lenguaje
»= Traumatologia
= Urologia
Atencion de 7am a 6pm.
Emergencia Atencidn a nifios y adultos las 24 horas al dia.
Farmacia Atencion las 24 horas al dia para pacientes o clientes

externos.

Laboratorio

Atencion las 24 horas al dia para pacientes o clientes

externos de todas las edades.

Sala San José

Tratamiento para todas las especialidades a nifios y nifias
de 2 hasta 12 afios.
Atencion 24 horas al dia.

Sala Santa Maria

Tratamiento para todas las especialidades a nifios y nifias
de 2 hasta 12 afios.
Atencion 24 horas al dia.

Sala Santa Teresa

Tratamiento de recuperacion de nifios y nifias de 2 a 12
afios intervenidos quirdrgicamente.

Atencion 24 horas al dia

Sala San Vicente

Tratamiento para todas las especialidades a nifios y nifias
lactantes hasta 2 afios.

Atencion 24 horas al dia.

Salas de Pensionado

Existen 4 salas de pensionado en las que atienden a
pacientes de todas las edades, brindandoles tratamiento
las 24 horas al dia.

Pensionado Carlos Baquerizo Astudillo

Con habitaciones individuales y dobles, ventilador y
bafio.

Pensionado Econémico

Con habitaciones dobles, ventilador y bafio compartido.

Pensionado Especial

Con habitaciones individuales, bafio, teléfono privado y
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AREA ACTIVIDAD
con aire acondicionado.

Pensionado de Primera
Con habitaciones individuales, bafio, teléfono privado y

ventilador.

Atencion las 24 horas al dia para pacientes o clientes
Rayos X
externos de todas las edades.

Unidad de Cuidados | Tratamiento de pacientes delicados.

Intensivos Atencion las 24 horas al dia.

Fuente y elaboracién: Las Autoras

4.1.2.7. CONVENIOS CON OTRAS ORGANIZACIONES

El hospital Ledn Becerra de Guayaquil brinda facilidades a sus usuarios para
financiar el gasto generado por la atencion recibida, a través del servicio de crédito
directo o por medio de los convenios que mantiene con diversas instituciones
aseguradoras de la ciudad, las cuales ofrecen Asistencia Médica y Servicios

Hospitalarios.

Ademéas mantiene convenios institucionales con entidades particulares, con las cuales
maneja ciertos servicios como examenes de laboratorio para seleccion de personal o

servicios hospitalarios para personal administrativo.

A continuacion se detalla las instituciones con las que actualmente tiene convenios:

e BMI IGUALAS MEDICAL DEL ECUADOR

e BOLIVAR COMPANIA DE SEGUROS DEL ECUADOR

e CONSORCIO VACHAGNON

e CORIS DEL ECUADOR S.A.

e ECUASANITAS S.A.

e EMPRESA PUBLICA DE HIDROCARBUROS DEL ECUADOR EP
PETROECUADOR

e ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

e INSTITUTO DE LA NINEZ Y LA FAMILIA GUAYAS
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e LURREINS.A.
e MAPFRE ATLAS COMPANIA DE SEGUROS S.A.
e MAS ECUADOR S.A.
e MBO CIA.LTDA.

e MED-ECS.A.

e MEDICINA PREPAGADA CRUZBLANCAS. A.
e SALUDSA SISTEMA DE MEDICINA PREPAGADA DEL ECUADOR

S.A.

e SEGUROS SUCRE S.A.
e TRANSMEDICAL HEALTH SYSTEMS S.A.

4.1.2.8. ORGANIGRAMA

SOCIEDAD PROTECTORA DELA
INFANCIA
DIRECTORIO PRESIDENCIA
INSPECTOR ASESORIA
GENERAL GENERAL
AUDITORIA COMITES ¥
HOSPITALARIA COMISIONES
DIRECTOR EJECUTIVO ‘
, Sistemas v Procedimientos
[ ]
DIRECCION DIRECCION DIRECCION
TECNICA FINANCIERA ADMINISTRATIVA
1 | |
mﬁs_am:f-n o | [ covtanmap SERVICIOS TALENTO HUMANO
2 GENERALES
[ | [ [
| CONSULTA EXTERNA |__| DMAGENES ] PLANIFICACION MANTENIMIENTO Y NOMNA Y
| PRESUPUESTO SEGURIDAD BIENESTAR
ADMISION TRABAJO [ pocevea I
SOCIAL | ACTIVOS DIETETICA CONVENIOS Y
FUOS SEGUROS
CIRUGIA FISIATRIA I I
TESORERIA LAVANDERIA COMPRAS
o l
" PROVEEDURIA
ENFERMERIA FARMACIA p‘fﬁ‘
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4.1.3. CONOCIMIENTO DEL AREA DE LIMPIEZA

El &rea de limpieza del Hospital Leon Becerra de Guayaquil de acuerdo a su
estructura organizacional forma parte del area de Servicios Generales y es regida por
la Direccion Administrativa. Actualmente no cuenta con objetivos especificos ni con
el disefio e implementacion de manuales de politicas y procedimientos; la
organizacion y control del personal del area estd a cargo del Jefe de Recursos

Humanos en conjunto con los Asistentes Administrativos.

Este servicio es brindado por personal contratado por la organizacion, cuyo cargo es
denominado Auxiliar de Servicios Generales.ElI grupo estd conformado por
veinteempleados, quienes trabajan en turnos fijosde ocho horas: 7 ama 3 pm, 3 pm a
11 pmy 11 pm a 7 am. Se destinados dias libres a la semana para los empleados

nuevos y un dia para los antiguos.

En lo referente a la evaluacion del desempefio, se realiza de forma mensual a los
empleados que recién ingresan a laborar en el area, hasta que cumplan un afio de
prestacion de servicio, a quienes trabajan més de un afio no se los evaltia. Cuando no
se obtienen resultados satisfactorios, en base a las puntuaciones obtenidas en cada
uno de los parametros evaluados porel jefe oencargado del area donde el empleado
de limpieza se desempefia (Ver Anexo 2), el Jefe de Recursos Humanos se retne con
el empleado y el jefe o encargado del area para tratar el tema y en caso de considerar

el despido, se procede.

Las capacitaciones brindadas al personal de limpieza, se obtienen de forma gratuita
con colaboracién y disponibilidad (una o dos veces al afio) de la empresa GADERE
(Gestion Ambiental de Residuos) y SPARTAN (Fabricante de Productos Quimicos),
quienes proporcionan asesoria en temas relacionados con tratamiento de
desechosylimpieza y desinfeccion hospitalaria respectivamente. De igual forma, se
han brindado charlas por medio de personal especializado de la institucion y
delHospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde en lo que se refiere a desechos

infecciosos y lavado de manos.

Ademas, la institucién por medio de convenios semestrales con el IESS, brinda

charlas en temas de liderazgo, presupuesto familiar,etc.
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4.1.3.1. EVALUACION DE LA DISTRIBUCION Y TRABAJO ACTUAL DEL
PERSONAL DE LIMPIEZA

El Asistente Administrativo es quien tiene la responsabilidad de organizar y controlar
al personal de limpieza que se encuentra distribuido en las diferentes
areas/departamentos del hospital, de acuerdo a la extensién, complejidad y necesidad

de limpieza.

La carga de trabajo asignada al personal de limpieza es considerada por el Jefe de
Recursos Humanos y por el Asistente Administrativo como inadecuada, debido a que
en la distribucién de las areas para cada empleado no se ha considerado factores
importantes como: dimension, edad y fortaleza del empleado, requerimientos de
usuarios, etc. Esto impidequese realice la limpieza con eficiencia'y en el
casodeaquellosempleados que tienen designado menos areas, disponende horas
libres,en las cuales podrian desempefiar otras labores correspondientes a su cargo,

como lasfunciones de camillero y mensajeria (interna y externa).

La planificacion mensual de las actividades que debenejecutarlos empleados del area
de limpieza, se lleva a cabo en los cronogramas (Ver Anexo 3) elaborados por los
Asistentes Administrativos y aprobados por el Administrador o el Jefe de Recursos
Humanos.Los cronogramas contienen informacion acerca de: el horario de trabajo,
las areas en las que deben realizar la limpieza, los dias libres durante el mes y
vacaciones si se da el caso, por estos motivos, es considerado un cronograma
variable y debe ser revisado y actualizado mensualmente. En los dias libres y

vacaciones del personal se dispone de otros auxiliares de servicios generales.

Luego de realizar el conocimiento organizacional, fue necesario identificar y evaluar
los riesgos tanto internos como externos que enfrenta la institucién y que por
consiguiente afectan al area de limpieza, con la finalidad de responder a los mismos
planteando estrategias a nivel institucional y actividades de control para el area,de tal
manera que ayuden a mejorar los procedimientos aplicados y el desempefio del

personal.

11 Capacidad de producir el méaximo resultado, con el minimo de recursos, energia y tiempo.
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A continuacién se desarrolla el tercer componente de la Administracion de Riesgo

Empresarial mediante el uso de las siguientes herramientas de analisis y evaluacion.

4.2. IDENTIFICACION Y EVALUACION DE RIESGOS INHERENTES Y DE
CONTROL

Con el proposito de conocer y evaluar a la organizacion con respecto al manejo de

los riesgos inherentes*?y de control™®

que pudieran afectar al cumplimiento de los
objetivos organizacionales, especificamente la eficiencia y eficacia ™ de las

operaciones, se efectud el siguiente analisis.

4.2.1. ANALISIS FODA

La identificacion de eventos para la Administracion de Riesgo Empresarial se realizé
utilizando como herramienta el analisis FODA, considerando su importancia dentro
de los parametros de planeacion estratégica que debe tener toda organizacion, con la
finalidad de identificar y analizar aquellos riesgos provenientes de factores internos y
externos, de tal forma que permitan evaluar como éstos afectan al cumplimiento de
los objetivos organizacionales y en base a ello proponer estrategias en los niveles

necesarios.

A continuacion, se presenta el andlisis efectuado al entorno interno y externo de la

organizacion, en base a conocimientos generales del sector y de la entidad.

4.2.1.1. ANALISIS DEL ENTORNO INTERNO DEL HOSPITAL LEON
BECERRA DE GUAYAQUIL

El anélisis del entorno interno proporciond el conocimiento real de los recursos y
capacidades de la organizacion en cada una de las areas funcionales, con el objetivo
de identificar y evaluar las fortalezas sobre las cuales se concentra el éxito de una

organizacion y las debilidades para poder eliminarlas.

12 Son aquellos que se encuentran inmersos en la naturaleza del negocio y depende de factores
internos y externos.

5Son aquellos que se pueden presentar por la ineficiencia en el sistema de control interno
implementado a nivel organizacional.

14 Capacidad de lograr las metas y/o resultados propuestos.

27



Universidad Politécnica Salesiana - Sede Guayaquil
A través del siguiente esquema se detallan los factores considerados en este analisis:

GRAFICO #5

Anélisis del Entorno Interno
Analisis de recursos y capacidades:
- Directivos
- Marketing
- Talento Humano
- Tecnologia
- Finanzas (Disponibilidad, Credibilidad entidades financieras y Socios

comprometidos con el capital)
- Técnicos o de produccién

Fortalezas y Debilidades

Fuente: César Bernal y Hernan Sierra, Andlisis del Entorno Interno, 2008.

Para desarrollar este analisis, se colocé en la primera columna los diferentes recursos
y capacidades del entorno interno a evaluar y en las dos columnas siguientes, se
valoraron los recursos y capacidades segln la probabilidad e impacto en el logro de

los objetivos, considerando si es fortaleza o debilidad, de acuerdo a la siguiente

escala:
TABLA#2
Probabilidad de Ocurrencia Magnitud de Impacto

Raro 0-1 0% al 20% Insignificante 0-1
Poco probable 1,1-2 22% al 40% Menor 1,1-2
Posible 2,1-3 42% al 60% Moderada 2,1-3
Probable 31-4 62% al 80% | Mayor 31-4
Casi con certeza 41-5| 82%al 100% | Catastrofica 41-5

Fuente: Rodrigo Gaitan, Calificacion del Riesgo, 2007
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TABLA#3
Analisis del Ambiente Interno del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil
Fortalezas Debilidades
Evaluacion/Recursos y Capacidades Probabilidad | Impacto Probabilidad Impacto
Recursos vy capacidades directivos
Liderazgo administrativo 3,3 [66,00%| 4
Conocimiento del entorno por parte de los directivos 3,5 | 70,00% | 3,5
Capacidad de respuesta de la organizacion a los retos del entorno 2,5 |50,00% 3
Relaciones de la organizacion con el entorno local 2,5 | 50,00% | 25
Efectividad en la toma de decisiones 2,2 | 44,00% | 2,8
Grado de uso de las TIC 3,2 64,00% 3
Creatividad e innovacion administrativas 2,5 50,00% | 3,5
Relacion del area directiva con las demas areas de la organizacion 4 |8000% | 35
Flexibilidad de la estructura administrativa 2,1 | 42,00% 3

Interés por la investigacion y el desarrollo en el interior de la

AR 15 |30,0000| 4
organizacion

Imagen corporativa en el entorno 2,5 [ 50,000 | 25

Responsabilidad social de la organizacién 3 60,00% 3

Existencia de sistemas integrados de control administrativo 15 30,00% | 3,5
Formulacion e implementacion de planes estratégicos 1,5 | 30,00% | 2,5

Capacitacion frecuente del personal de la organizacién 25 50,00 | 21

Evaluacion del desempefio del area 2,2 | 44,00% | 25

Recursos y capacidades de marketing o de mercadeo .

Grado de participacion de la empresa en el mercado 2,5 50,00 | 25

Administracion de relaciones con los clientes 1,5 30,00% | 2,5
Referenciacién competitiva 25 |50,0006| 25
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Analisis del Ambiente Interno del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil
Fortalezas Debilidades
Evaluacion/Recursos y Capacidades Probabilidad Impacto Probabilidad Impacto
Percepcion del mix del marketing por parte de los clientes 1,5 30,00% 1,5
Portafolio de servicios 2,2 44,00% 2,5
Posicionamiento de marca 2,1 42,00% 2,1
Recursos y capacidades financieras
Rentabilidad de la organizacion 2,1 42,00%| 2,5
Rentabilidad del patrimonio 2,1 42,00%| 2,5
Capacidad de endeudamiento 1,5 30,00%| 25
Liquidez financiera 1,5 30,00%| 2,5
Rotacioén de cartera 2,1 42,00% 2,5
Existencia de indices financieros 3,1 62,00%| 2,5
Anadlisis financieros adecuados 2,1 42,00% 3,1
Uso adecuado de recursos financieros por parte del area 2,5 50,00% 2,5
Relacion del area con el entorno externo 2,5 50,00% 2
Capacidad de respuesta del area ante las exigencias del 25 50,00% 22
entorno
Relaciones del area con las otras areas de la organizacion 3,5 70,00% 3
Grado de uso de las TIC por parte del area para facilitar su
actividad y la de la organizacion en aspectos relacionados 2,2 44,00% 2,5
con recursos financieros
Capacitacion a personal del area 2,5 50,00% 2,1
Indicadores de desempefio de la respectiva area 2,5 50,00% | 3,5
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Analisis del Ambiente Interno del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil
Fortalezas Debilidades
Evaluacion/Recursos y Capacidades Probabilidad Impacto Probabilidad Impacto
Evaluacion del desempefio del area 2,2 44,00% 2,5
Recursos y capacidades de potencial humano
Grado de calificacion del personal de la empresa 2,5 50,00% | 2,5
Experiengia del per_songll en las actividades que 4 80,00% 3
desempefia en la organizacion
Grado de motivacion del personal con su trabajo 2,5 50,00% 2,5
Nivel de ausentismo del personal 15 30,00%| 1,5
Satisfaccion con la remuneracion recibida 2,5 50,00% 2,5
Grado de accidentalidad 15 30,00% 2,5
Nivel de rotacion del personal 2 40,00% 1,5
Flexibilidad laboral 3 60,00% 3,1
Programas de capacitacion para el personal 2,2 44,00% 2,5
Grado de confianza con los trabajadores 2,2 44,00% 2,5
Relac!én .Qel area RRHH con las demas éareas de la 3 60.00% 25
organizacion
Relaciones del area de RRHH con el entorno 2,5 50,00% 2,5
Conocimiento del entorno por parte del area de RRHH 2,5 50,00% 2,5
Capacidad de respuesta del area de RRHH a las
necesidades de la organizacién 2,5 50,00% 2,5
Capacidad de respuesta del &rea de RRHH a los cambios 25 50,00% 25
del entorno
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Analisis del Ambiente Interno del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil
Fortalezas Debilidades
Evaluacion/Recursos y Capacidades Probabilidad Impacto Probabilidad Impacto
Uso de las TIC por parte del area de RRHH para
desarrollar en forma efectiva sus actividades 3.1 62,00% 2,5
Indicadores de gestion del area de RRHH 2,5 50,00%| 3,5
Evaluacién del desempefio del area de RRHH 2,2 44,00% 2,5
Recursos y capacidades técnicas )
Grado de capacitacion del personal del area 2,5 50,00% 2,5
Grado de creatividad e innovacion del area 1,5 30,00%| 3,5
Grado de tecnificacion del area 15 30,00% 2,5
Calidad de los insumos 3 60,00% 3
Conocimiento del entorno por parte del personal del area 2,5 50,00% 2,5
Capacidad de respuesta del area ante los cambios del 25 50,00% 25
entorno
Relacion del area con las demaés areas de la organizacion 3,1 62,00% 3,5

Fuente: César Bernal y Hernan Sierra, Guia para el Analisis del Entorno Interno, 2008.
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4.2.1.2. ANALISIS DEL ENTORNO EXTERNO DEL HOSPITAL LEON
BECERRA DE GUAYAQUIL

El anélisis del entorno externo permitid el conocimiento y evaluacién de las
oportunidades y amenazas que enfrenta la organizacion en el desarrollo de sus

actividades. En el siguiente esquema se detallan los factores considerados en el

anélisis:
GRAFICO #6
Anélisis del Entorno
Externo
Ambiente General Ambiente Sectorial Ambiente Competitivo
- Economico - Competencia - Rivalidad de Ia
- Sociocultural - Proveedores competencia
- Politico y legal - Bienes sustitutos - Barrera de entrada y
- Tecnoldgico - Bienes salida del mercado
- Medio ambiente complementarios
- Demografico
- Tendencias

Oportunidades y Amenazas

Fuente: César Bernal y Hernan Sierra, Analisis del Entorno Externo, 2008.

Para desarrollar este analisis, se coloc6 en la primera columna las diferentes
condiciones del entorno externo a evaluar y en las dos columnas siguientes se
valoraron las condiciones segun la probabilidad e impacto en el logro de los

objetivos, considerando sies oportunidad o amenaza, de acuerdo a la siguiente escala:

TABLA#4
Probabilidad de Ocurrencia Magnitud de Impacto
Raro 0-1 0% al 20% Insignificante 0-1
Poco probable 1,1-2 22% al 40% Menor 1,1-2
Posible 2,1-3 42% al 60% Moderada 2,1-3
Probable 31-4 62% al 80% Mayor 31-4
Casi con certeza 41-5| 82%al 100% |Catastrofica 41-5

Fuente: Rodrigo Gaitan, Calificacion del Riesgo, 2007
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TABLA#5
Analisis del Entorno Externo del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil
.. rtuni Amenaz
Condicienes del Entorno Prob(a)bpi)lci)daliJ dads Impacto Probabilidaij _— Impacto
1. AMBIENTE GENERAL

Econdmicos

Inflacion 3,1 62,00% 3
Socioculturales

Desempleo 4 80,00% 3
Capacidad adquisitiva 2,5 50,00% 3,1
Actitudes de la comunidad frente a la

organizacion 2,5 50,00% 2,5

Demograficos

Crecimiento demografico 3 60,00% 3,5

Politicos v legales

Estabilidad politica 2,5 50,00% 3,5

Leyes y decretos 4 80,00% 4
Tendencias mundiales

Rapido crecimiento de la economia de servicios 2,5 50,00% 3,5
Tendencias tecnoldgicas 4 80,00% 4

Tecnoldgicas

Grado de actualizacion tecnolégica 3 60,00% 3,5

Usos de las TIC 2,5 50,00% 3,5

Medioambientales

Ubicacion geografica 3 60,00% 3
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Anélisis del Entorno Externo del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil
- Oportunidades Amenazas
COnEEIBES el e Probal?ilidad Impacto Probabilidad Impacto
2. AMBIENTE SECTORIAL
Competencia
La intensidad de la competencia 2,5 50,00% 2,5
La rivalidad entre los competidores 3,2 64,00% 2,2
Las amenazas de los competidores potenciales 3 60,00% 2,5
Proveedores
La cantidad de proveedores 3,5 70,00% 3,5
El poder de negociacion de los mismos 3 60,00% 3,5
Clientes
Cantidad de clientes 35 70,00% 35
Exigencias y expectativas de los clientes 2,5 50,00% 2,5
Condiciones especificas del sector
Barreras de entrada al sector 2,5 50,00% 2,5
Barreras de salida del sector 2,5 50,00% 2,5
Reglamentaciones para el sector 3 60,00% 3,5
Alianzas sectoriales 3 60,00% 3,5
3. AMBIENTE COMPETITIVO
Conocimiento de la competencia 3 60,00% 3,5
Cooperacion con otras compafiias de la 25 50.00% 25
competencia

Fuente: César Bernal y Hernan Sierra, Guia para el Analisis del Entorno Externo, 2008.
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Con la finalidad de conocer de forma precisa y detalladael ambiente interno de la
institucion y los eventos que pudieran ocurrir, de tal manera que complemente el
analisis antes expuesto, se elabord el siguiente cuestionario. La informacién
obtenida en el mismo ayudd a identificar si se han establecido controles a nivel
organizacional para cada una de las areas y si éstos funcionan adecuadamente,
permitiendo el cumplimiento de sus objetivos.

TABLA#6

HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF A-1

CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y

EVALUACION DEL CONTROL INTERNO E(')?*f’orado LG
ORGANIZACIONAL por:
Al 10 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG

OPORTUNIDAD 10 de Octubre de 2011

ALCANCE Conoger y’evaluar el sistema de control interno que tiene la
organizacion.

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la finalidad
obtener la informacion requerida.

3. Evaluar el sistema de control interno.

4. Identificar los riesgos que pudieran afectar a la
organizacion.

PROCEDIMIENTO

NOMBRE Y Ing. Ricardo Koenig
CARGO Preéidente
ENTREVISTADO
RESPUESTAS
N. PREGUNTAS SI |NO | N/A OBSERVACIONES
INTEGRIDAD Y VALORES
ETICOS
La organizacion
desde sus inicios ha
aplicado los
siguientes valores:
;Se han establecido en forma - Honestidad en la
documentada los principios de atencion a los
1 |integridad y valores éticos de la X pacientes.
organizacion? Por ejemplo a través - Solidaridad en
de un codigo de conducta. cuanto al tipo de
pacientes que
atienden.
- Etica en los
profesionales.
¢Ha sido notificado formalmente a El personal los ha
9 todos los integrantes de la X interpretado con el
organizacion y se ha verificado su paso del tiempo.
comprension?
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF A-1

CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y

EVALUACION DEL CONTROL INTERNO Ec')?l_’orado LG
ORGANIZACIONAL por:
Al 10 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG

OPORTUNIDAD 10 de Octubre de 2011

ALCANCE Conoger y'evaluar el sistema de control interno que tiene la
organizacion.

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la finalidad
obtener la informacién requerida.

3. Evaluar el sistema de control interno.

4. ldentificar los riesgos que pudieran afectar a la
organizacion.

PROCEDIMIENTO

NOMBRE Y Ing. Ricardo Koenig

CARGO Preéidente

ENTREVISTADO

RESPUESTAS

N. PREGUNTAS S| | NO [N/A OBSERVACIONES
¢(Se ponen tales valores en Cuando estos valores
conocimiento de terceros ajenos a sean  formalizados,

3 | la organizacién pero en contacto X seran colocados en
con la misma? Por ejemplo lugares visibles
proveedores y usuarios. dentro del hospital.

COMPETENCIA
PROFESIONAL

La nueva
administracion, que
- esta cumpliendo
¢Se han definido los puestos . P
. funciones desde
4 | necesarios para llevar adelante los X
o Febrero de 2011, no
objetivos esperados? C
considero esta
definicion como una
prioridad.
¢Esa definicidn incluye todas las
5 |tareas que debe desarrollar el X
empleado?
En algunas éreas
¢Existe una persona encargada de existe un encargado
6 |supervisar las tareas de los| X de supervisar a los
empleados? empleados, pero en
otras no.
- Actualmente  Price
iSe han definido las . .
: ) esta definiendo
competencias/capacidades .
7 : . . X funciones,
necesarias y perfiles requeridos de o
caracteristicas y

?
los empleados? responsabilidades de
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF A-1
CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y | oo
EVALUACION DEL  CONTROL INTERNO | % LG
ORGANIZACIONAL por:

Al 10 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG
OPORTUNIDAD 10 de Octubre de 2011

ALCANCE

organizacion.

Conocer y evaluar el sistema de control interno que tiene la

PROCEDIMIENTO

4. Identificar
organizacion.

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la finalidad
obtener la informacién requerida.

3. Evaluar el sistema de control interno.

los riesgos que pudieran afectar a la

NOMBRE Y Ing. Ricardo Koeni
CARGO Prgéidente )
ENTREVISTADO
RESPUESTAS
N. PREGUNTAS S| | NO [N/A OBSERVACIONES
los empleados, pero
aun no se encuentra
en aplicacion.
8 ¢Existe evidencia de que dichos «
requerimientos se respetan?
¢Se cumple con los procedimientos
previstos para el reclutamiento del
personal, con respecto a: proceso Price ha desarrollado
de seleccién, comprobacion de un manual de
9 | habilidades/capacidades X | procedimiento  que
(requerimiento de titulos, aun no se encuentra
certificados de empleo/servicios, en ejecucion.
documentaciones varias) y
entrevistas?
El plan de
capacitacion es casi
permanente  porque
. o existe un convenio
¢Existe un plan de capacitacion
o con la Escuela de
organizacional que favorezca el .
o . enfermeria de la
10 | mantenimiento y mejora de la| X A
i Universidad de
competencia para cada uno de los .
Guayaquil, por lo
puestos?
cual los profesores
asisten al hospital
para dichas
capacitaciones.
11 |¢Se realiza uma evaluacion | Lalgvaluacmn que sle
periédica del desempefio de los reafiza — €n a
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF A-1
CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y | oo
EVALUACION DEL  CONTROL INTERNO | % LG
ORGANIZACIONAL por:

Al 10 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG
OPORTUNIDAD 10 de Octubre de 2011

ALCANCE

organizacion.

Conocer y evaluar el sistema de control interno que tiene la

PROCEDIMIENTO

4. Identificar
organizacion.

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la finalidad
obtener la informacién requerida.

3. Evaluar el sistema de control interno.

los riesgos que pudieran afectar a la

NOMBRE Y Ing. Ricardo Koenig
CARGO Preéidente
ENTREVISTADO
RESPUESTAS
N. PREGUNTAS S| | NO [N/A OBSERVACIONES
empleados, para identificar las actualidad no es la
necesidades organizacionales vy adecuada.Esta
personales de mayor capacitacion? considerado  dentro
del proceso a
implementar por la
Price.
ATMOSFERA DE
CONFIANZA MUTUA
La organizacion
;Se fomenta en la entidad una busca la existencia
12 actitud de confianza entre los x de la confianza entre
empleados y entre ellos con los el personal antiguo y
niveles directivos? aquellos que se
integran a la entidad.
La  administracion
considera una
prioridad la
;Se contrarrestan las actitudes remuneracion del
13 | divisionistas entre las distintas | X personal a tiempo,
areas de la organizacion? para evitar la
inconformidad  que
existia anteriormente
por causa de ello.
FILOSOFIAY ESTILO DE LA
DIRECCION
¢Se manifiesta el interés de la En la cartelera que se
14 | direccién de la entidad con el | x encuentra fuera de la
sistema de control interno a través presidencia se
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF A-1
CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y | o\
EVALUACION DEL  CONTROL INTERNO | % LG
ORGANIZACIONAL por:

Al 10 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG

OPORTUNIDAD

10 de Octubre de 2011

ALCANCE

Conocer y evaluar el sistema de control interno que tiene la
organizacion.

PROCEDIMIENTO

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la finalidad
obtener la informacién requerida.

3. Evaluar el sistema de control interno.

4. ldentificar los riesgos que pudieran afectar a la
organizacion.

NOMBRE Y Ing. Ricardo Koenig
CARGO Preéidente
ENTREVISTADO
RESPUESTAS
N. PREGUNTAS S| | NO [N/A OBSERVACIONES
de reuniones, conferencias informa
internas, cursos y otros medios que mensualmente de los
permitan percibir a toda la avances que se estan
organizacion el compromiso de la realizando con
alta direccion con dicho sistema? respecto al control
interno en la entidad.
Ademaés se
mantienen reuniones
todos los martes con
el  secretario  del
sindicato, para
encontrar soluciones
de los problemas
presentados.
¢Se observa una actitud adecuada
. No se obtuvo
frente a los riesgos que debe . g
15 . Y : informacion del
asumir la direccion superior de la .
. entrevistado.
entidad?
Desde la
¢Existe una alta rotacion del administracion  del
16 personal en funciones claves? El X actual presidente s6lo
termino rotacion de personal se se ha realizado
refiere a pérdidas o despidos. cambio de director
técnico.
MISION, OBJETIVOS Y
POLITICAS
17 | ¢Tiene la institucién un plan de X
organizacion estratégico?
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF A-1
CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y | oo
EVALUACION DEL  CONTROL INTERNO | % LG
ORGANIZACIONAL por:

Al 10 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG
OPORTUNIDAD 10 de Octubre de 2011

ALCANCE

organizacion.

Conocer y evaluar el sistema de control interno que tiene la

PROCEDIMIENTO

4. Identificar
organizacion.

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la finalidad
obtener la informacién requerida.

3. Evaluar el sistema de control interno.

los riesgos que pudieran afectar a la

NOMBRE Y Ing. Ricardo Koenig
CARGO Preéidente
ENTREVISTADO
RESPUESTAS
N. PREGUNTAS S| | NO [N/A OBSERVACIONES
Hace dos meses
aproximadamente
¢Incluye ese plan la mision, vision, tuvieron un taller con
principios o valores de la la OPS
organizacion, objetivos, fortalezas, (Organizacion
18 | debilidades, amenazas y X | Panamericana de la
oportunidades (FODA) y Salud) para mejorar
definicion  de  procesos 0 lo que se refiere a
actividades criticas? mision,  vision y
valores de la
institucion.
¢Esta adecuadamente difundido a
19 , o X
través de toda la organizacion?
ORGANIGRAMA
Cuenta la entidad con wuna Reestructuracion del
estructura organizacional que: organigrama de
+ Manifieste claramente las vertical a horizontal.
20 relaciones jerarquico- | X
funcionales de la organizacion.
+ Permita el flujo de
informacion entre las areas
¢(Esta difundido a toda Ila
21 o X
organizacion?
ASIGNACION DE
AUTORIDAD Y
RESPONSABILIDAD
¢Existe una clara definicion de Se estan elaborando
22 - . X
responsabilidades y las mismas son los manuales de
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF A-1
CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y | oo
EVALUACION DEL  CONTROL INTERNO | % LG
ORGANIZACIONAL por:

Al 10 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG
OPORTUNIDAD 10 de Octubre de 2011

ALCANCE

Conocer y evaluar el sistema de control interno que tiene la
organizacion.

PROCEDIMIENTO

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la finalidad
obtener la informacién requerida.

3. Evaluar el sistema de control interno.

4. ldentificar los riesgos que pudieran afectar a la
organizacion.
NOMBRE Y . .
ENTREVISTADO
RESPUESTAS
N. PREGUNTAS S| | NO [N/A OBSERVACIONES
adecuadamente conocidas? procedimientos y adn
no han sido
implementados.
¢La asignacion de responsabilidad No se pudo obtener
23 |estd dada de acuerdo a niveles informacion del
jerarquicos? entrevistado.
$Se comunican las
24 | responsabilidades a cada integrante X

de la organizacion?

organizacion
25 | personal

profesional?

¢Son los cargos mas altos de la

cubiertos
con
capacidad, integridad y experiencia

por
competencia, | X

POLITICAS Y PRACTICAS DE
PERSONAL

¢EXisten
para

26 .
evaluacion,

procedimientos
la seleccion,
compensacion  y
sancion del personal?

claros
capacitacion,

27

¢Son los mismos adecuadamente
conocidos por todo el personal?

28 personal

desempefio?

¢Los procesos de seleccion de
estan
exclusivamente en capacidad y

basados

29

¢Se consideran a estos efectos la
integridad y el apego a valores
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF A-1
CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y Elaborado
EVALUACION DEL CONTROL INTERNO ) LG
ORGANIZACIONAL por-
Al 10 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG
OPORTUNIDAD 10 de Octubre de 2011
ALCANCE Conoger y’evaluar el sistema de control interno que tiene la
organizacion.
1. Concretar la entrevista.
2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la finalidad
PROCEDIMIENTO obtener la ir}formacic')n requer?da.
3. Evaluar el sistema de control interno.
4. ldentificar los riesgos que pudieran afectar a la
organizacion.
NOMBRE Y . .
ENTREVISTADO
RESPUESTAS
N. PREGUNTAS S| | NO [N/A OBSERVACIONES
éticos?
¢Son conocidos por todos los
30 integrantes de la organizacion los
Y . X
criterios de ascensos o incremento
de las remuneraciones?
¢Se observa al personal realizando No se obtuvo
31 |trabajos fuera de su horario informacion del
laboral? entrevistado.
EVALUACION DE RIESGOS
Al inicio de su
administracion se
. . identificaron
¢Los problemas o necesidades que roblemas
32 | la entidad debe resolver han sido | x b .
claramente identificados? flnanc!eros y
operativos, dando
prioridad a los
primeros.
¢ Los objetivos operativos definidos
estdn adecuadamente relacionados
33 . X
con los objetivos generales de la
entidad?
¢Los objetivos operativos son
34 | adecuadamente comunicados a | X
todos los niveles necesarios?
¢El establecimiento de objetivos
operativos incluye la definicion de Se estan
35 . .. X
las herramientas de medicion desarrollando al
(indicadores)? momento.
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF A-1
CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y Elaborado
EVALUACION DEL CONTROL INTERNO . LG
ORGANIZACIONAL por-
Al 10 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG
OPORTUNIDAD 10 de Octubre de 2011
ALCANCE Conoger y'evaluar el sistema de control interno que tiene la
organizacion.
1. Concretar la entrevista.
2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la finalidad
PROCEDIMIENTO obtener la ir}formacic')n requer_ida.
3. Evaluar el sistema de control interno.
4. ldentificar los riesgos que pudieran afectar a la
organizacion.
NOMBRE Y . .
ENTREVISTADO
RESPUESTAS
N. PREGUNTAS S| | NO [N/A OBSERVACIONES
. No se obtuvo
¢Existe un plan de . .
36 9 . informacion del
accion/estrategia anual? .
entrevistado.
IDENTIFICACION DE
RIESGOS
¢Tiene la entidad un analisis de
riesgos considerando los objetivos No se obtuvo
37 | de la organizacion y las fuentes informacion del
probables de riesgos (internos y entrevistado.
externos)?
Para el analisis vy
evaluacion de los
riesgos de seguridad
¢Se definieron los mecanismos y de aquellos
3g | Para la identificacion de riesgos x relacionados con el
internos y externos? ¢Funcionan personal involucrado
adecuadamente? directamente en las
areas del hospital, se
han creado un comité
respectivamente.
. — - No se obtuvo
39 ¢ Se h_ace una revision periddica de informacion del
los mismos? .
entrevistado.
Los mecanismos utilizados para
identificar riesgos internos No se obtuvo
40 | incluyen los siguientes factores: informacion del
+ Futuros recortes de entrevistado.
presupuesto
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF A-1
CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y | oo
EVALUACION DEL  CONTROL INTERNO | % LG
ORGANIZACIONAL por:

Al 10 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG
OPORTUNIDAD 10 de Octubre de 2011

ALCANCE

organizacion.

Conocer y evaluar el sistema de control interno que tiene la

PROCEDIMIENTO

organizacion.

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la finalidad
obtener la informacién requerida.

3. Evaluar el sistema de control interno.

4. ldentificar los riesgos que pudieran afectar a la

NOMBRE Y
CARGO
ENTREVISTADO

Presidente

Ing. Ricardo Koenig

N.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Si

NO

N/A

OBSERVACIONES

+ Cambios en los
procedimientos utilizados.

+ Problemas en los sistemas de
informacion.

+ La excesiva centralizacion o
descentralizacion de
operaciones.

+ Falta de competencia del
personal y sus requerimientos
de capacitacion.

+ Cambio en la responsabilidad
de la alta gerencia.

+ Posibilidades de retiros
masivos de personal
clave/gerencial.

+ Falta de financiamiento.

41

¢Los riesgos identificados por la
jefatura y personal son
considerados por la alta direccion
para integrar los analisis de riesgo?

42

Los mecanismos utilizados para

identificar riesgos externos

incluyen los siguientes factores:

+ Avances tecnoldgicos

+ Necesidades o requerimientos
de organismos externos

+ Modificaciones en la
legislacion o normativa

No se obtuvo
informacién del
entrevistado.
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF A-1
CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y | oo
EVALUACION DEL  CONTROL INTERNO | % LG
ORGANIZACIONAL por:

Al 10 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG
OPORTUNIDAD 10 de Octubre de 2011

ALCANCE

organizacion.

Conocer y evaluar el sistema de control interno que tiene la

PROCEDIMIENTO

4. Identificar
organizacion.

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la finalidad
obtener la informacién requerida.

3. Evaluar el sistema de control interno.

los riesgos que pudieran afectar a la

NOMBRE Y Ing. Ricardo Koenig
CARGO Preéidente
ENTREVISTADO
RESPUESTAS
N. PREGUNTAS S| | NO [N/A OBSERVACIONES
+ Cambios institucionales
+ Alteraciones en la relacion con
los mayores proveedores
DETECCION DEL CAMBIO
¢Estan todas las areas instruidas
para trasmitir a la alta direccion Se considera un
cualquier  variacibn que se proceso lento por
produzca en lo institucional, cuya valoracion es
43 | operativo, tecnoldgico, normativo, | X menor al 50% debido
presupuestario, regulatorio, que a circunstancias de
puedan afectar el cumplimiento de compariierismo y
los objetivos de la entidad o del antiguedad.
area?
ACTIVIDADES DE CONTROL
¢Se han definido procedimientos
de control para cada uno de los
44 |- o X
riesgos significativos
identificados?
. . Al ser ejecutados por
¢Los mismos son adecuadamente h ‘ot
45 | comprendidos y aplicados por todo X S6res humanos, estos
el personal? no se cumplen a
cabalidad.
¢Se evallan periddicamente para
46 | asegurarse que estan operando de X
acuerdo con su finalidad?
:Se realiza un control del
47 | desempeiio de los empleados, de X
acuerdo a lo presupuestado y con
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF A-1
CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y | oo
EVALUACION DEL  CONTROL INTERNO | % LG
ORGANIZACIONAL por:

Al 10 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG
OPORTUNIDAD 10 de Octubre de 2011

ALCANCE

Conocer y evaluar el sistema de control interno que tiene la
organizacion.

PROCEDIMIENTO

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la finalidad
obtener la informacién requerida.

3. Evaluar el sistema de control interno.

4. ldentificar los riesgos que pudieran afectar a la
organizacion.
’C\IZXIZAC?ORE Y Ing._Ricardo Koenig
ENTREVISTADO | "residente
RESPUESTAS
N. PREGUNTAS S| | NO [N/A OBSERVACIONES
lo acontecido en afios anteriores?
48 ¢Se realiza tal comparacion en «
cada una de las areas?
¢Se  preparan los  informes
49 . X
necesarios para tal control?
SEPARACION DE TAREAS Y
RESPONSABILIDADES
¢Algan individuo tiene el control Existen jefaturas que
absoluto sobre todos los aspectos se estan
50 X .
claves de una formalizando en la
operacion/transaccion? actualidad.
¢La autorizacion, aprobacion,
procesamiento y registro, pagos o
registro de fondos, revision y
51 | auditoria, custodia y manipuleo de | X
fondos, valores o bienes de las
operaciones/transacciones  estan
asignadas a diferentes personas?
¢La asignacion de tareas se ha No se obtuvo
59 realizado de manera que se asegure informacion del
sisteméaticamente el entrevistado.
chequeol/verificacion?
COORDINACION ENTRE
AREAS
¢Existe un flujo de informacion Se da en un 50%’
53 | adecuado entre las distintas areas | x pues - existen
de la organizacién? procedlr_mentos que
no  siempre  se
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF A-1
CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y | oo
EVALUACION DEL  CONTROL INTERNO | % LG
ORGANIZACIONAL por:

Al 10 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG
OPORTUNIDAD 10 de Octubre de 2011

ALCANCE

organizacion.

Conocer y evaluar el sistema de control interno que tiene la

PROCEDIMIENTO

organizacion.

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la finalidad
obtener la informacién requerida.

3. Evaluar el sistema de control interno.

4. ldentificar los riesgos que pudieran afectar a la

NOMBRE Y
CARGO
ENTREVISTADO

Presidente

Ing. Ricardo Koenig

N.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Si

NO

N/A

OBSERVACIONES

cumplen.

54

¢Se promueve la integracion entre
las areas para lograr un desempefio
armonico y cordial?

55

¢Existe documentacion escrita de
la estructura del sistema de control
y de todas las
operaciones/transacciones
significativas de la organizacion?

Actualmente se esta
trabajando en ello.

DOCUMENTACION

56

¢La documentacion de la estructura
de control incluye la identificacién
de las principales funciones de la
entidad, los objetivos relacionados
a ellas y las actividades de control
vinculadas?

57

¢Dicha documentacién esta
disponible y  adecuadamente
archivada para su evaluacion?

58

¢;La  documentacion de las
operaciones/transacciones es
completa, oportuna, adecuada y
facilita la revision del proceso
desarrollado desde su autorizacion
e iniciacion hasta su finalizacion?

59

¢La documentacion soporte tanto
en papel como electrdnica, es Util a
la alta direccion, jefaturas u otras
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF A-1
CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y | oo
EVALUACION DEL  CONTROL INTERNO | % LG
ORGANIZACIONAL por:

Al 10 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG
OPORTUNIDAD 10 de Octubre de 2011

ALCANCE

organizacion.

Conocer y evaluar el sistema de control interno que tiene la

PROCEDIMIENTO

4. Identificar
organizacion.

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la finalidad
obtener la informacién requerida.

3. Evaluar el sistema de control interno.

los riesgos que pudieran afectar a la

NOMBRE Y Ing. Ricardo Koenig
CARGO Preéidente
ENTREVISTADO
RESPUESTAS
N. PREGUNTAS S| | NO [N/A OBSERVACIONES
con tareas de evaluacion?
¢Los controles aseguran que soélo No se obtuvo detalles
son operaciones/transacciones al respecto puesto
60 | validas aquellas iniciadas vy que en la actualidad
autorizadas por los niveles esta siendo
jerarquicos correspondientes? desarrollado.
NIVELES DEFINIDOS DE
AUTORIZACION
¢Los controles aseguran que todas No se obtuvo detalles
las operaciones son al respecto puesto
61 | ejecutadas/realizadas por el gue en la actualidad
personal que tiene la tarea esta siendo
asignada? desarrollado.
¢Las facultades de autorizar han No se obtuvo detalles
sido adecuadamente notificadas a al respecto puesto
62 | los responsables, incluyendo las que en la actualidad
condiciones y términos bajo los esta siendo
cuales se asigna la misma? desarrollado.
ACCESO RESTRINGUIDO A
LOS RECURSOS, ACTIVOS Y
REGISTROS
¢Existen restricciones para el
63 : X
acceso a los recursos y registros?
¢(Se ha designado a personas
64 especificas tanto la responsabilidad X
sobre los recursos asignados como
la custodia de los registros?
65 | ¢Se revisan periédicamente los X
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF A-1
CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y | oo
EVALUACION DEL  CONTROL INTERNO | % LG
ORGANIZACIONAL por:

Al 10 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG
OPORTUNIDAD 10 de Octubre de 2011

ALCANCE

organizacion.

Conocer y evaluar el sistema de control interno que tiene la

PROCEDIMIENTO

organizacion.

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la finalidad
obtener la informacién requerida.

3. Evaluar el sistema de control interno.

4. ldentificar los riesgos que pudieran afectar a la

NOMBRE Y
CARGO
ENTREVISTADO

Presidente

Ing. Ricardo Koenig

N.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Si

NO

N/A

OBSERVACIONES

accesos asignados?

66

¢Se han establecido politicas y
procedimientos para la custodia
fisica de los recursos,
implementado y  comunicado
adecuadamente a todo el personal?

67

¢Con  que periodicidad se
comparan los recursos existentes
contra los registros?

68

:Se han identificado los activos
claves para la entidad y se ha
determinado para ellos medidas de
seguridad especiales?

69

¢Tienen medidas de seguridad vy
accesos  apropiados  aquellos
activos de alta vulnerabilidad al
robo y de utilizacion  no
autorizada?

70

¢Los inventarios e insumos estan
adecuadamente guardados y con la
proteccion necesaria?

71

¢Existen alarmas contra incendios?

72

¢Las medidas de proteccion
incluyen los horarios de receso de
actividad laboral?

No se obtuvo
informacién del
entrevistado.

ROTACION DEL PERSONAL
EN TAREAS CLAVES

73

¢Se  han identificado en la
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF A-1
CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y | oo
EVALUACION DEL  CONTROL INTERNO | % LG
ORGANIZACIONAL por:

Al 10 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG
OPORTUNIDAD 10 de Octubre de 2011

ALCANCE

organizacion.

Conocer y evaluar el sistema de control interno que tiene la

PROCEDIMIENTO

organizacion.

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la finalidad
obtener la informacién requerida.

3. Evaluar el sistema de control interno.

4. ldentificar los riesgos que pudieran afectar a la

NOMBRE Y
CARGO
ENTREVISTADO

Presidente

Ing. Ricardo Koenig

N.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Si

NO

N/A

OBSERVACIONES

organizacion las tareas de alto
riesgo, que puede presentar
irregularidades como fraude o
actos de corrupcion?

74

¢(Se rota periddicamente  al
personal a cargo de dichas tareas?

CONTROL DEL SISTEMA DE
INFORMACION

75

¢Existe un control al acceso a los
sistemas de informacion, esto es a
la carga de datos, modificacion de
archivos, alteraciones en los
programas utilizados?

76

;Se han establecido controles
fisicos y ldgicos que permitan
detectar accesos no autorizados?

77

¢Se  realizan  periddicamente
chequeos de la informacién
incorporada a los registros con la
documentacion soporte u otro
elemento valido?

No se obtuvo
informacién del
entrevistado.

INDICADORES DE
DESEMPENO

78

¢Se han establecido indicadores y
criterios para la medicion de
gestion?

79

¢Se relacionan y consideran varios
indicadores con el objeto de tener
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF A-1
CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y | oo
EVALUACION DEL  CONTROL INTERNO | % LG
ORGANIZACIONAL por:

Al 10 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG
OPORTUNIDAD 10 de Octubre de 2011

ALCANCE

Conocer y evaluar el sistema de control interno que tiene la
organizacion.

PROCEDIMIENTO

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la finalidad
obtener la informacién requerida.

3. Evaluar el sistema de control interno.

4. ldentificar los riesgos que pudieran afectar a la
organizacion.
NOMBRE Y . .
ENTREVISTADO
RESPUESTAS
N. PREGUNTAS S| | NO [N/A OBSERVACIONES
un mejor panorama de la evolucion
de la gestion?
¢Se revisa periddicamente la
80 validez y lo apropiado de los «
indicadores  institucionales 'y
especificos?
¢Se analizan periédicamente los
resultados alcanzados (por la
81 | aplicacion de estos indicadores) X
contra lo planificado y se analizan
los desvios?
82 ¢(En caso de desvios, se toman «
medidas correctivas oportunas?
83 ¢Con qué periodicidad se realizan X
dichos analisis?
AUDITORIA INTERNA O
UNIDAD DE CONTROL DE
GESTION
¢Existe un é&rea de auditoria Cue_ntan con —un
84 terna? X auditor médico de
' planta.
¢Cuenta con un plan de auditoria y !\IO e obtuvo
85 informacion del
cronograma aprobados? .
entrevistado.
Permanentes para
86 $Se practican regularmente x obtener la
auditorias en las diferentes areas? informacion
necesaria.
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF A-1
CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y | oo
EVALUACION DEL  CONTROL INTERNO | % LG
ORGANIZACIONAL por:

Al 10 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG
OPORTUNIDAD 10 de Octubre de 2011

ALCANCE

organizacion.

Conocer y evaluar el sistema de control interno que tiene la

PROCEDIMIENTO

4. Identificar
organizacion.

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la finalidad
obtener la informacién requerida.

3. Evaluar el sistema de control interno.

los riesgos que pudieran afectar a la

NOMBRE
CARGO
ENTREVISTADO

Y

Presidente

Ing. Ricardo Koenig

N.

RESPUESTAS

PREGUNTAS

SI | NO

N/A

OBSERVACIONES

87

¢Se han tomado en cuenta las
recomendaciones y hallazgos de
las mismas?

obtuvo
del

No se
informacién
entrevistado.

88

¢En aquellos casos en que la
gerencia esta en desacuerdo con los
hallazgos presentados o con la
validez de las recomendaciones,
estd documentado tal desacuerdo?

obtuvo
del

No se
informacién
entrevistado.

89

¢Se realiza un seguimiento de
aquellas actividades que generan
los hallazgos de auditoria?

obtuvo
del

No se
informacién
entrevistado.

INFORMACION Y

COMUNIC

ACIO

N

90

¢La informacion interna y externa
generada por la organizacion es
remitida previamente a los niveles
correspondientes para su
aprobacion?

91

¢Estan definidos los informes
periodicos que deben remitirse a
los distintos niveles internos para
la toma de decisiones?

92

¢La informacion es accesible para
quienes deben disponer de ella?
Por ejemplo: en tableros, archivos
0 bases en PC.

CALIDAD DE LA
INFORMACION

93

¢El contenido de la informacion es

Existe informacion
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF A-1
CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y | oo
EVALUACION DEL  CONTROL INTERNO | % LG
ORGANIZACIONAL por:

Al 10 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG
OPORTUNIDAD 10 de Octubre de 2011

ALCANCE

organizacion.

Conocer y evaluar el sistema de control interno que tiene la

PROCEDIMIENTO

4. Identificar
organizacion.

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la finalidad
obtener la informacién requerida.

3. Evaluar el sistema de control interno.

los riesgos que pudieran afectar a la

NOMBRE Y Ing. Ricardo Koeni
CARGO Prgéidente )
ENTREVISTADO
RESPUESTAS
N. PREGUNTAS S| | NO [N/A OBSERVACIONES
apropiado, confiable y oportuno? financiera
desactualizada.
¢Esta estructurada con distintos No se obtuvo
94 | niveles de detalle segun sea el informacion del
nivel al que esta dirigida? entrevistado.
FLEXIBILIDAD AL CAMBIO
¢Se realiza un seguimiento de los
s No se obtuvo
avances tecnologicos a efectos de . g
95 ; ) . informacion del
determinar si resulta conveniente .
. - entrevistado.
su incorporacion?
¢El sistema implementado admite !\'0 € obtuvo
96 o informacion del
actualizaciones? .
entrevistado.
COMUNICACION
¢Existe un mensaje claro de parte
de la alta direccién y gerencia
sobre la importancia del sistema de
97 - X
control interno y las
responsabilidades de todos los
integrantes de la organizacion?
¢Existen los mecanismos para
98 | garantizar la informacién en todos X
los sentidos?
¢Los empleados de menor nivel Manifiestan sus
99 | pueden proponer cambios de las | x propuestas a través
rutinas que mejoren el desempefio? del sindicato.
¢Los empleados pueden denunciar Por  medio  del
100 . . X -
errores o irregularidades? sindicato.
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF A-1

CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y

EVALUACION DEL CONTROL INTERNO Ec')?l_’orado LG
ORGANIZACIONAL por:
Al 10 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG

OPORTUNIDAD 10 de Octubre de 2011

ALCANCE Conoger y'evaluar el sistema de control interno que tiene la
organizacion.

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la finalidad
obtener la informacién requerida.

3. Evaluar el sistema de control interno.

4. ldentificar los riesgos que pudieran afectar a la
organizacion.

PROCEDIMIENTO

NOMBRE Y Ing. Ricardo Koenig
CARGO Preéidente
ENTREVISTADO
RESPUESTAS
N. PREGUNTAS S| | NO [N/A OBSERVACIONES
$Se mantiene canales de
comunicacion  adecuados  con
terceros interesados directa 0
101 indirectamente?  Por  ejemplo: x
Usuarios/Beneficiarios de las
acciones de la organizacion,
proveedores, comunidad, prensa,
auditores, etc.
SUPERVISION

¢Dentro de la gestién existe una
rutina de seguimiento y evaluacion
102 | del desemperfio del control interno X
para determinar las mejoras y
ajustes requeridos?

¢La supervision en  préactica
enfatiza en la responsabilidad de
los gerentes y otros con funciones

103 o X
de supervision por el
funcionamiento del sistema de
control interno?
¢ Se realizan cruces y
104 comparaciones de la informacién X
operativa producida, con lo real y
contra la informacién contable?
¢ Se consideran las comunicaciones
No se obtuvo
de terceros para corroborar la . .
105 informacion del

informacion generada

. ; i entrevistado.
internamente? Por ejemplo:
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF A-1

CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y

EVALUACION DEL CONTROL INTERNO Ec')?l_’orado LG
ORGANIZACIONAL por:
Al 10 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG

OPORTUNIDAD 10 de Octubre de 2011

ALCANCE Conoger y'evaluar el sistema de control interno que tiene la
organizacion.

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la finalidad
obtener la informacién requerida.

3. Evaluar el sistema de control interno.

4. ldentificar los riesgos que pudieran afectar a la
organizacion.

PROCEDIMIENTO

NOMBRE Y Ing. Ricardo Koeni
CARGO Prgéidente ;
ENTREVISTADO
RESPUESTAS
N. PREGUNTAS S| | NO [N/A OBSERVACIONES

reclamos de  facturas/usuarios,
reclamos de proveedores, etc.

$Se realizan habitualmente
106 | controles de las existencias de X
inventarios fisicos contra registros?

¢Estan definidas herramientas de
107 | autoevaluacion? Ejemplo: sistema X
de checklist, cuestionarios, etc.

¢Las  deficiencias  detectadas
durante el proceso de
108 | autoevaluacion son comunicadas a X
los niveles correspondientes?
Describa como se procede.

GRADO DE CONFIANZA DEL CONTROL INTERNO:
( )ALTO () MODERADO ( X )BAJO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

La inadecuada definicion y aplicacién de un sistema de control interno que
contemple de entre sus componentes al ambiente de control como la base de este
sistema, ha provocado que la organizacion desde hace mucho tiempo se maneje de
forma inapropiada, debido a queno se han formalizado y difundido ampliamente a
los integrantes de la institucion un cddigo de conducta, manuales de
procedimientos, planes estratégicos organizacionales y objetivos operativos,
causando que ellos no comprendan la importancia del mismo dentro de la
organizaciéon y como su desempefio contribuye o impide su eficiente
funcionamiento.
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La inexistencia de indicadores e informes de desempefio impiden que la
administracion pueda evaluar el rendimiento del personal y de acuerdo a los
resultados obtenidos, tomar decisiones que permitan el mejoramiento en las
actividades y funciones. Ademas, la institucion no cuenta con controles fisicos que
garanticen la seguridad de los inventarios, valores y otros activos, debido a la
ausencia de procedimientos, que indiquen su conteo de forma periodica para luego
ser incluidos o comparados en los registros de control. De igual forma la
informacidn no se maneja de forma oportuna, provocando que los niveles superiores
no reciban la comunicacion respectiva para la toma de decisiones.

La actual administracién del hospital Ledn Becerra que se lleva a cabo desde el mes
de febrero del 2011, conoce y entiende la importancia para la organizacion el
establecimiento de un sistema de control interno dirigido a cumplir con los
objetivos y reconoce que los mismos dentro de la institucion no estan funcionando
de forma adecuada. Sin embargo, desde el inicio de sus funciones ha tenido que
encargarse de asuntos financieros los cuales se consideraron prioritarios, debido a la
situacion econdmica que en esos meses atravesaba el hospital y que en la actualidad
se han logrado resolver.

Atendiendo a otro de los asuntos importantes a nivel organizacional, el hospital
Ledn Becerra de Guayaquil ha encargado a la empresa Price WaterhouseCoopers la
formalizacion de factores considerados prioritarios en cada uno de los componentes
del sistema de control interno, los cuales seran implementados y comunicados al
personal de manera que, sean aplicados de forma eficiente y contribuyan al logro de
los objetivos.

RESPONSABLE DE EVALUACION:

INICIALES FECHA FIRMA

Fuente: Universidad de Buenos Aires, Cuestionario de Evaluacion del Sistema de Control Interno.

El cuestionario utilizado para el conocimiento y evaluacion del control interno ayudo
a complementar los resultados obtenidos en el analisis del entorno interno y
externode la organizacion, permitiendo la construccién de la matriz DOFA del
Hospital Ledn Becerra de Guayaquil.A través de las preguntas efectuadas con
respecto al ambiente de control, se evalio el segundo componente de la
Administracion de Riesgo Empresarial, verificando que el hospital solo ha definido

un objetivo general y en base a ello se proponen estrategias en la siguiente matriz.

4.2.1.3. MATRIZ DOFA

Para la elaboracion de esta matriz se consideraronlas variables de alto impacto en el

analisis FODA y se seleccionaronaquellas que representen prioridad para el logro de
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los objetivos organizacionales, los cuales deben ser establecidos previos a la
identificacion de los riesgos. Este procedimiento se lleva a cabo debido a la atencion
que requieren aquellos factores considerados de alto impacto y que demandan una
pronta intervencion ya sea por los beneficios que ofrecen o por las implicaciones
negativas que tendran en la organizacion si no son atendidos a tiempo y de forma

adecuada.

A todos los factores considerados de alto impacto y seleccionados como prioritarios
se los conoce como factores claves de éxito ya que, son los que determinan el éxito o
fracasoen una organizacion por su efecto positivo o negativo en el logro de los

objetivos.

A continuacion se detalla la matriz DOFA del Hospital Leon Becerra de Guayaquil,
en donde se plantearon estrategiasconsiderando los objetivos organizacionales. El
establecimiento de las estrategias FO, FA, DO Y DA se realiz6 analizando lo

siguiente:

e Las fortalezas que se deben utilizar para aprovechar las oportunidades del
entorno.

e Las fortalezas que se deben utilizar para disminuir las amenazas del entorno.

e Como mitigar las debilidades aprovechando las oportunidades del entorno.

e Como mitigar las debilidades al tiempo que se disminuyen las amenazas del

entorno.
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TABLA#7

Matriz DOFA del Hospital Leon Becerra de Guayaquil

Oportunidades (O)

Amenazas (A)

Analisis

erno
Analisis
Interno

Estabilidad politica

Tendencias Tecnologicas

Grado de actualizacion tecnolégica
Numero de proveedores existentes
Alianzas sectoriales

Conocimiento de la competencia

Leyes y decretos
Rapido crecimiento de la economia de
servicios

Fortalezas (F)

Estrategias FO

Estrategias FA

= Relacién del area
directiva con las demas
areas de la organizacion.
= Flexibilidad laboral

. Desarrollar

una evaluacién de los requerimientos
tecnoldgicos necesarios en cada una de las areas de la
organizacion, por parte del departamento de sistemas,
directivos y jefes de areas.

. Crear una base de datos de proveedores, que permita una

seleccion adecuada al momento de realizar cualquier
adquisicion, evaluando el cumplimiento de los plazos,
formas de pago y garantias.

. Organizar e incentivar acercamientos de colaboracion entre

instituciones  del  sector  hospitalario a  través
deconferencias, mesas redondas, simposios, etc., con la
finalidad de compartir y debatir conocimientos con
respecto a procesos, prestacion y calidad de servicio,
actualizaciones tecnoldgicas y otros asuntos concernientes
al sector, de tal manera que sean aplicados en la
organizacion y permitan el mejoramiento continuo.

. Receptar recomendaciones y sugerencias del personal de la

organizacion acerca de cOmo mejorar los servicios
brindados, en base a los conocimientos adquiridos de la
competencia.

Comunicar a los integrantes de la
organizacion acerca de las nuevas leyes y
decretos  estipulados en el  sector
hospitalario, para proceder con su
aplicacionincorporandolos en sus normas
internas y lograr el mejoramiento de la
institucion.

. Conocer y aplicar nuevas practicas en

procesosy mecanismos de prestacion de
servicios hospitalarios, ejecutadas en
instituciones locales e internacionales, a
través de conferencias y capacitaciones.
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Matriz DOFA del Hospital Leon Becerra de Guayaquil

Debilidades (D)

Estrategias DO

Estrategias DA

Poco liderazgo administrativo.

Poca creatividad e innovacion
administrativa.

Interés minimo por la investigacion y
el desarrollo.

Ausencia de sistemas integrados de
control administrativo.

Inexistencia de indicadores de
gestion.

Evaluacion inadecuada del
desempefio de las areas.

1. Mejorar la estructura organizacional a traves de la

implementacién y comunicacion de funciones y
procedimientos adecuados para lograr el eficiente
desempefio del personal y alcanzar los objetivos de
la institucion.

Aplicar proyectos de investigacion y desarrollo que
fomenten la creatividad e innovacion de servicios y
procesos mas eficientes, con el proposito de lograr
el éxito y supervivencia de la organizacion.
Implementar un sistema de control interno basado
en los modelos existentes para contribuir con el
logro de los objetivos operativos, financieros y de
cumplimiento.

Disefiar e implementar indicadores de gestion a
través de un sistema de informacion que
contribuya con el monitoreo y seguimiento de los
resultados, para lograr el cumplimiento de los
objetivos propuestos por la organizacion.

Disefiar o adquirir un software que permita la
evaluacion del desempefio de los empleados y la
aplicacion de correctivos que contribuyan con el
mejoramiento en la ejecucion de sus funciones.

1. Disefiar e implementar proyectos de
investigacion  (tesis de pregrado Yy
posgrado) que permitan crear y mejorar
servicios y procesos, logrando que la

organizacion se considere competitiva.

Fuente: César Bernal y Hernan Sierra, Guia para la Elaboracion de la Matriz DOFA, 2008.
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El siguiente cuestionario ayudé a identificar los riesgos que pudieran afectar al area

de limpieza del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil.

4.2.2. CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL CONTROL
INTERNO

Esta herramienta permitié conocer especificamente al &rea de limpieza del Hospital
Ledn Becerra de Guayaquil, con la finalidadde verificar si se han establecido controles y
si éstos funcionan adecuadamente, es decir evaluar si son efectivos o no, de tal forma
que mitiguen los riesgos que pudieran afectar al cumplimiento de los objetivos que estan

implicitos en el area pero que aun no se han establecido.

En cada una de las preguntas efectuadas se pudo identificar la existencia de riesgos
provenientes de controles inadecuados a nivel organizacional que repercuten en el
area, con el proposito de evaluarlos y administrarlos a través deacciones necesarias

gue ayuden a que el personal se desempefie con eficiencia y eficacia.

TABLA#8

HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF A-2

CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y

EVALUACION DEL CONTROL INTERNO DEL | Faborade | g
AREA DE LIMPIEZA por:
Al 06 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG

OPORTUNIDAD 06 de Octubre de 2011
ALCANCE (Ilonocer_la o_rganizacién, administracion y control del
area de limpieza.

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la
finalidad obtener la informacion requerida.

3. Conocer y evaluar la distribucién y trabajo actual del
personal de limpieza.

4. ldentificar los riesgos del area.

Ing. Stewart Moran

Jefe de Recursos Humanos

Ec. Bolivar Pefafiel

Asistente Administrativo

PROCEDIMIENTO

NOMBRE Y
CARGO
ENTREVISTADO

RESPUESTAS | OBSERVACION
N. PREGUNTAS SI | NO | N/A ES
¢EXxisten objetivos definidos para X
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF A-2

CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y

EVALUACION DEL CONTROL INTERNO DEL | aP0Mad0 | g
AREA DE LIMPIEZA bor:
Al 06 de Octubre de 2011 roneado | ave

OPORTUNIDAD 06 de Octubre de 2011

ALCANCE Qonocer_la organizacion, administracion y control del
area de limpieza.

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la
finalidad obtener la informacion requerida.

3. Conocer y evaluar la distribucion y trabajo actual del
personal de limpieza.

4. Identificar los riesgos del area.

PROCEDIMIENTO

Ing. Stewart Morén

Jefe de Recursos Humanos
Ec. Bolivar Pefafiel
Asistente Administrativo

NOMBRE Y
CARGO
ENTREVISTADO

RESPUESTAS | OBSERVACION

N. PREGUNTAS SITNO | N/A ES
el area de limpieza? ;Cuéles son?

9 ¢Quién es la persona encargada de X
la definicion de dichos objetivos?
¢Existe algun marco referencial

3 |para la formulacion de los X
objetivos?
¢Los objetivos para el area de

4 limpieza estdn adecuadamente X
relacionados con los objetivos
generales de la entidad?
¢Dichos objetivos son

5 | adecuadamente comunicados a X
todo el personal?

5 ¢Cual es el medio y la forma en la «

gue se comunican los objetivos?

¢Cuenta la organizacion con
7 | politicas definidas para el area de X
limpieza? ;Cudles son?

¢Quiénes  participan en la

8 formulacion de dichas politicas? X
¢Quién esta encargado de la

9 |aprobacion de las politicas X
establecidas?
¢Dichas politicas son

10 | adecuadamente comunicados a X
todo el personal?

11 | ;Cual es el medio y la forma en la X
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF A-2

CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y

EVALUACION DEL CONTROL INTERNO DEL | aP0Mad0 | g
AREA DE LIMPIEZA bor:
Al 06 de Octubre de 2011 roneado | ave

OPORTUNIDAD 06 de Octubre de 2011

ALCANCE Qonocer_la organizacion, administracion y control del
area de limpieza.

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la
finalidad obtener la informacion requerida.

3. Conocer y evaluar la distribucion y trabajo actual del
personal de limpieza.

4. Identificar los riesgos del area.

PROCEDIMIENTO

Ing. Stewart Morén

Jefe de Recursos Humanos
Ec. Bolivar Pefafiel
Asistente Administrativo

NOMBRE Y
CARGO
ENTREVISTADO

RESPUESTAS | OBSERVACION
N. PREGUNTAS S I NO | NIA ES

que se comunican las politicas?

¢Quién es el responsable de la

12 T o
actualizacion de las politicas?

:Se lleva a cabo una auditoria de

13 gestion en la institucion?

¢Estd a cargo de ella personal

14 | %
Interno o terceras personas?

¢Con qué periodicidad se realiza

15 la auditoria de gestion?

¢El servicio de limpieza lo lleva a El personal de
cabo personal de la organizacion limpieza esta
0 terceros contratados para esta enrolado en el
funcion? hospital.

16

En caso de que el servicio se
encuentre tercerizado. ;,Cual es la
17 | empresa que lo provee? X
¢Cuanto tiempo han trabajado con
ellos?

¢EXiste un contrato escrito con la

18 .
empresa tercerizadora?

En caso de que el servicio no se
encuentre tercerizado:

¢ Se encuentran documentados los
19 | requerimientos para el | x
reclutamiento, seleccion,
contratacion e induccion del
personal?
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL | REF A-2
CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y| [
EVALUACION DEL CONTROL INTERNO DEL | 5@ LG
AREA DE LIMPIEZA por:

Al 06 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG

OPORTUNIDAD 06 de Octubre de 2011

ALCANCE ) L
area de limpieza.

Conocer la organizacién, administracion y control del

1. Concretar la entrevista.

PROCEDIMIENTO

personal de limpieza.
4. Identificar los riesgos del area.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la
finalidad obtener la informacion requerida.
3. Conocer y evaluar la distribucion y trabajo actual del

Ing. Stewart Morén

Jefe de Recursos Humanos
Ec. Bolivar Pefafiel
Asistente Administrativo

NOMBRE Y
CARGO
ENTREVISTADO

RESPUESTAS | OBSERVACION
N. PREGUNTAS sI TNO T NA ES
¢Qué fuentes de reclutamiento
emplea la organizacion? Por
20 ejemplo:  contacto  personal, Publicaciones en
agencias de empleo, bolsas de prensa escrita.
trabajo, periddicos, revistas e
internet.
Son revisadas por
21 ¢Quién revisa las solicitudes de la asistente de
empleo? Recursos
Humanos.
22 | ¢Se entrevista a los aspirantes? X

23 | ¢Cuantas entrevistas se realizan?

Se realiza una
entrevista por el
jefe de Recursos
Humanos.

¢Se solicitan o se practican
24 | examenes médicos y| X
psicométricos a los aspirantes?

Examenes médicos
no se realizan, en
este caso se
solicita al aspirante
el certificado de
salud.

¢ Qué criterios se consideran en la
seleccion  del  personal de
limpieza? Por ejemplo capacidad,
edad, referencia, experiencia.

25

Para la seleccion
del personal de
servicios

generales, el cual
incluye limpieza,
se solicita como
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL | REF A-2
CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y| [
EVALUACION DEL CONTROL INTERNO DEL | 5@ LG
AREA DE LIMPIEZA por:

Al 06 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG

OPORTUNIDAD 06 de Octubre de 2011

ALCANCE ) L
area de limpieza.

Conocer la organizacién, administracion y control del

1. Concretar la entrevista.

PROCEDIMIENTO

personal de limpieza.
4. Identificar los riesgos del area.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la
finalidad obtener la informacion requerida.
3. Conocer y evaluar la distribucion y trabajo actual del

Ing. Stewart Morén

Jefe de Recursos Humanos
Ec. Bolivar Pefafiel
Asistente Administrativo

NOMBRE Y
CARGO
ENTREVISTADO

N. PREGUNTAS RESPUESTAS

OBSERVACION

SI | NO | N/A ES

minimo que sean
bachilleres.

¢Existe  un  formulario para
26 | registrar la ponderacién de los X
criterios de seleccion de personal?

¢Quién autoriza la contratacién de

27 personal?

El jefe del é&rea
envia el formulario
de requerimiento
de personal al
Presidente
(maxima
autoridad), para su
revision,
autorizacion y
envio al jefe de
Recursos
Humanos para
posteriores
procedimientos.

¢Los contratos son debidamente

28 revisados y aprobados?

Son revisados y
aprobados por el
jefe de Recursos
Humanos y por el
Presidente.

¢Qué informacién se proporciona
29 |al personal de limpieza que
ingresa  a laborar en la

El lider del grupo
de limpieza es el
encargado de
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF A-2

CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y Elaborado
EVALUACION DEL CONTROL INTERNO DEL LG

AREA DE LIMPIEZA por:
Al 06 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG

OPORTUNIDAD 06 de Octubre de 2011

ALCANCE Qonocer_la organizacion, administracion y control del
area de limpieza.

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la
finalidad obtener la informacion requerida.

3. Conocer y evaluar la distribucion y trabajo actual del
personal de limpieza.

4. Identificar los riesgos del area.

PROCEDIMIENTO

Ing. Stewart Morén

Jefe de Recursos Humanos
Ec. Bolivar Pefafiel
Asistente Administrativo

NOMBRE Y
CARGO
ENTREVISTADO

RESPUESTAS | OBSERVACION
N. PREGUNTAS SITNO | N/A ES
organizacion? realizar un
recorrido por todas
las  areas  del
hospital con el
nuevo empleado,
para explicarle el
tipo y forma de
limpieza que se
debe realizar
dentro de la
institucion.
El personal de
30 ¢Cuantos empleados integran limpieza esta
actualmente el area de limpieza? conformado por 20
empleados.
Dependiendo de la
31 ¢De qué forma se organiza al magnitudy
personal de limpieza? necesidades  del
area.
¢Ejecutan sus actividades de
32 |acuerdo a alguna norma de X
calidad 1SO?
¢Cuenta la organizacién con
33 | normas de seguridad interna para X
el personal del area de limpieza?
34 ¢Cual es el medio y la forma en la «
cual se dan a conocer las normas
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF A-2

CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y

EVALUACION DEL CONTROL INTERNO DEL | aP0Mad0 | g
AREA DE LIMPIEZA bor:
Al 06 de Octubre de 2011 roneado | ave

OPORTUNIDAD 06 de Octubre de 2011

ALCANCE Qonocer_la organizacion, administracion y control del
area de limpieza.

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la
finalidad obtener la informacion requerida.

3. Conocer y evaluar la distribucion y trabajo actual del
personal de limpieza.

4. Identificar los riesgos del area.

PROCEDIMIENTO

Ing. Stewart Morén

Jefe de Recursos Humanos
Ec. Bolivar Pefafiel
Asistente Administrativo

NOMBRE Y
CARGO
ENTREVISTADO

RESPUESTAS | OBSERVACION

N. PREGUNTAS sI TNO T NA ES
de seguridad interna?
¢Cudl es el periodo de revision y
35 R . X
actualizacion de las mismas?
Actualmente es
, manejado por el
¢(Recae sobre una persona 2
o . Administrador,el
especifica la jefatura y la
36 o ) X Jefe de Recursos
organizacion  del area de |
limpieza? Humanos 'y los
' Asistentes
Administrativos.
;Se  encuentran  debidamente
37 documentado mediante manuales X

de procedimiento las actividades
del personal de limpieza?

¢(Para la elaboracion de los
manuales de procedimientos se
38 | consideraron modelos ya X
aplicables o son exclusivamente
de su autoria?

¢Quién es la persona encargada de
39 |diseflar los  manuales de X
procedimientos?

¢Con qué frecuencia se realizan
verificaciones, modificaciones y

40 o X
actualizaciones a los manuales de
procedimientos?

41 | ;En qué casos se realizan las X
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL | REF A-2
CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y| [
EVALUACION DEL CONTROL INTERNO DEL | 5@ LG
AREA DE LIMPIEZA por:

Al 06 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG

OPORTUNIDAD 06 de Octubre de 2011

ALCANCE ) L
area de limpieza.

Conocer la organizacién, administracion y control del

1. Concretar la entrevista.
2. Realizar las preguntas del

PROCEDIMIENTO

personal de limpieza.
4. Identificar los riesgos del area.

cuestionarios con la

finalidad obtener la informacion requerida.
3. Conocer y evaluar la distribucion y trabajo actual del

Ing. Stewart Morén

Jefe de Recursos Humanos
Ec. Bolivar Pefafiel
Asistente Administrativo

NOMBRE Y
CARGO
ENTREVISTADO

N. PREGUNTAS RESPUESTAS

OBSERVACION

SI | NO | N/A ES

verificaciones, modificaciones y
actualizaciones a los manuales de
procedimientos? ¢Quiénes son los
responsables?

¢Considera que las funciones
asignadas al personal del area de
42 | limpieza se ejecutan de forma X
adecuada para cumplir con los
objetivos esperados?

No existen
objetivos
especificos para el
area de limpieza,
por lo cual no se
puede determinar
si las funciones del
personal ayudan al
cumplimiento  de
éstos.

¢Existen estrategias de trabajo
para lograr la eficiencia en la

43 limpieza de las areas del hospital? X
¢ Cuales son?
Las
programaciones
¢Existen programas de existentes son para
capacitacion y desarrollo que el personal de
44 | contemplen la orientacion de X forma general.

nuevos empleados vy la
actualizacion de los deméas?

Especificamente

para los empleados
del area de
limpieza no
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL | REF A-2
CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y| [
EVALUACION DEL CONTROL INTERNO DEL | 5@ LG
AREA DE LIMPIEZA por:

Al 06 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG

OPORTUNIDAD 06 de Octubre de 2011

ALCANCE ) L
area de limpieza.

Conocer la organizacién, administracion y control del

1. Concretar la entrevista.

PROCEDIMIENTO

personal de limpieza.
4. Identificar los riesgos del area.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la
finalidad obtener la informacion requerida.
3. Conocer y evaluar la distribucion y trabajo actual del

Ing. Stewart Morén

Jefe de Recursos Humanos
Ec. Bolivar Pefafiel
Asistente Administrativo

NOMBRE Y
CARGO
ENTREVISTADO

N. PREGUNTAS RESPUESTAS

OBSERVACION

SI | NO | N/A ES

existen programas
de capacitacion.

¢La organizacién cuenta con un
marco de referencia para la X

45 capacitacion 'y desarrollo del
personal de limpieza?
De forma semestral
las  capacitaciones
brindadas por la
institucion para
46 ¢Con qué frecuencia se capacita al Sggsgojoim\?;izgozi

personal de limpieza?

afo, las
capacitacionesgratui
tas a través de las
empresas GADERE
y SPARTAN.

¢La organizacion contrata a una
47 | empresa para que brinde el
servicio de capacitacion?

Las capacitaciones
brindadas por la
institucion ~ para
todos los
empleados se
realiza por medio
de convenios con
el IESS, los cuales
son gratuitos.

¢ Se verifica que los contenidos de

48 : N
los materiales de capacitacion se

Se revisan los
temas a tratar y se
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF A-2

CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y Elaborado
EVALUACION DEL CONTROL INTERNO DEL LG

AREA DE LIMPIEZA por:
Al 06 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG

OPORTUNIDAD 06 de Octubre de 2011

ALCANCE Qonocer_la organizacion, administracion y control del
area de limpieza.

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la
finalidad obtener la informacion requerida.

3. Conocer y evaluar la distribucion y trabajo actual del
personal de limpieza.

4. Identificar los riesgos del area.

PROCEDIMIENTO

Ing. Stewart Morén

Jefe de Recursos Humanos
Ec. Bolivar Pefafiel
Asistente Administrativo

NOMBRE Y
CARGO
ENTREVISTADO

RESPUESTAS | OBSERVACION
N. PREGUNTAS SITNO | N/A ES
apeguen a las necesidades del area indica a quienes
de limpieza? proporcionan  la
capacitacion  en
que temas deben
enfatizar.
¢Incide la capacitacion en la| x
49 U
motivacion del personal?
¢Existe algun tipo de incentivo en
50 el caso de que los empleados «
cumplan o mejoren su desemperio
laboral?
Debido a la
distribucion  del
personal de
limpieza en las
diferentes areas, en
la actualidad se
¢Es adecuada la carga de trabajo considera que
51 | para el personal de limpieza, ¢En X algunos empleados
qué se basa? ;Como lo miden? tienen mas carga
de trabajo que
otros, por lo cual
en ocasiones no
pueden  cumplir
con las labores
asignadas.
52 | (Existe rotacion de actividades X
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL | REF A-2
CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y| [
EVALUACION DEL CONTROL INTERNO DEL | 5@ LG
AREA DE LIMPIEZA por:

Al 06 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG

OPORTUNIDAD 06 de Octubre de 2011

Conocer la organizacién, administracion y control del

ALCANCE ) L
area de limpieza.

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la
finalidad obtener la informacion requerida.

3. Conocer y evaluar la distribucion y trabajo actual del
personal de limpieza.

4. Identificar los riesgos del area.

PROCEDIMIENTO

Ing. Stewart Morén

Jefe de Recursos Humanos
Ec. Bolivar Pefafiel
Asistente Administrativo

NOMBRE Y
CARGO
ENTREVISTADO

RESPUESTAS | OBSERVACION
N. PREGUNTAS sI TNO T NA ES
para el personal de limpieza?
¢EXiste  un  cronograma de
53 acti_vidades permanente 0 X Variable
variable para el personal de
limpieza?

En el caso de ser variable. ;Con

54 | qué periodicidad se revisan y Mensualmente

actualizan?
En los
cronogramas  de
limpieza se

describe el horario
de trabajo  del

¢De qué manera se encuentra
55 | estructurado el cronograma de
actividades?

personal, las areas
en las que deben
realizar la
limpieza, los dias
libres durante el
mes y dias de
vacaciones si se da
el caso.

¢Quién es la persona encargada de
56 |realizar el cronograma de
actividades?

Los Asistentes
Administrativos.

¢Quién es la persona encargada de
57 |autorizar el cronograma de
actividades?

El Administrador o
el Jefe de Recursos
Humanos.
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF A-2

CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y Elaborado
EVALUACION DEL CONTROL INTERNO DEL LG

AREA DE LIMPIEZA por:
Al 06 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG

OPORTUNIDAD 06 de Octubre de 2011

ALCANCE Qonocer_la organizacion, administracion y control del
area de limpieza.

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la
finalidad obtener la informacion requerida.

3. Conocer y evaluar la distribucion y trabajo actual del
personal de limpieza.

4. Identificar los riesgos del area.

PROCEDIMIENTO

Ing. Stewart Morén

Jefe de Recursos Humanos
Ec. Bolivar Pefafiel
Asistente Administrativo

NOMBRE Y
CARGO
ENTREVISTADO

RESPUESTAS | OBSERVACION

N. PREGUNTAS SITNO | N/A ES
Existen 3 horarios:
58 ¢Cudl es el horario establecido 7 am a 3 pm, 3pm
para el personal de limpieza? a 1lpm y 1lpm a
fam.
2 dias a los
59 ¢Cuantos dias libres se designan ;mpllea((jj?as naue\:gz
al personal de limpieza?
empleados
antiguos.

Los dias libres son
establecidos  por
los responsables de
la elaboracion del
cronograma. Las

¢Como se planifican los dias vacaciones se
60 | libres y vacaciones del personal planifican de
de limpieza? acuerdo a la
informacion  que
envia el
departamento  de
Recursos
Humanos.
Existen dos

¢Existen otros empleados que

. . . auxiliares de
realicen el trabajo en los dias - .
61 | |. . servicios  varios
libres y vacaciones del personal .
S X que cubren los dias
de limpieza? !
libres y
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL | REF A-2
CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y| [
EVALUACION DEL CONTROL INTERNO DEL | 5@ LG
AREA DE LIMPIEZA por:

Al 06 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG

OPORTUNIDAD 06 de Octubre de 2011

ALCANCE ) L
area de limpieza.

Conocer la organizacién, administracion y control del

1. Concretar la entrevista.

PROCEDIMIENTO

personal de limpieza.
4. Identificar los riesgos del area.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la
finalidad obtener la informacion requerida.
3. Conocer y evaluar la distribucion y trabajo actual del

Ing. Stewart Morén

Jefe de Recursos Humanos
Ec. Bolivar Pefafiel
Asistente Administrativo

NOMBRE Y
CARGO
ENTREVISTADO

RESPUESTAS | OBSERVACION
N. PREGUNTAS SI | NO | N/A ES
vacaciones. En
caso de ser
necesario, personal
de limpieza
también realiza
esta actividad.
Depende de los
¢Se designa la misma cantidad de requerimientos del
62 | insumos para todos los empleados X area en donde se
del area? desempefia el
empleado.
63 (;Cadq gyénto tier_npo se realiza la Semanalmente
reposicion de los insumos?
¢Se realiza un control de la
64 | limpieza por area? ;Quién ejecuta X
dicho control?
¢cLa persona encargada de
supervisar las actividades del
65 personal de limpieza emite algun X
informe escrito con la finalidad de
aplicar algun tipo de correctivo?
¢Hacia quién va dirigido?
¢Con qué frecuencia se emite
66 | .. . X
dicho informe?
¢Recibe algun entrenamiento el
67 | personal que realiza la limpieza X
en espacios restringidos?
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF A-2

CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y

EVALUACION DEL CONTROL INTERNO DEL | aP0Mad0 | g
AREA DE LIMPIEZA bor:
Al 06 de Octubre de 2011 roneado | ave

OPORTUNIDAD 06 de Octubre de 2011

ALCANCE Qonocer_la organizacion, administracion y control del
area de limpieza.

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la
finalidad obtener la informacion requerida.

3. Conocer y evaluar la distribucion y trabajo actual del
personal de limpieza.

4. Identificar los riesgos del area.

PROCEDIMIENTO

Ing. Stewart Morén

Jefe de Recursos Humanos
Ec. Bolivar Pefafiel
Asistente Administrativo

NOMBRE Y
CARGO
ENTREVISTADO

RESPUESTAS | OBSERVACION

N. PREGUNTAS SI | NO | N/A ES
¢Existe rotacion del personal de
limpieza?

68 | ¢Con que frecuencia? X

¢Cuales son las razones comunes
para dicha rotacion?

:Se realiza una evaluacién del
69 | desempefio del personal de| X
limpieza?

La evaluacion se
realiza de forma
mensual, a los
empleados que
recién ingresan a
laborar en el area,
hasta el afio de

. i . i prestacion de
¢Con qué frecuencia y de qué servicio. El

manera se realiza la evaluacion departamento de

70 | del desempefio? Recursos Humanos
envia el formato de
evaluacion de
desempefio a los
jefes o encargados
del area en la que el
empleado realiza la
limpieza para la
evaluacion,
considerando
algunos pardmetros.

74



Universidad Politécnica Salesiana - Sede Guayaquil#

HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL | REF A-2
CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y| [
EVALUACION DEL CONTROL INTERNO DEL | 5@ LG
AREA DE LIMPIEZA por:

Al 06 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG

OPORTUNIDAD 06 de Octubre de 2011

ALCANCE Qonocer_la organizacion, administracion y control del
area de limpieza.

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la
finalidad obtener la informacion requerida.

3. Conocer y evaluar la distribucion y trabajo actual del
personal de limpieza.

4. Identificar los riesgos del area.

PROCEDIMIENTO

Ing. Stewart Morén

Jefe de Recursos Humanos
Ec. Bolivar Pefafiel
Asistente Administrativo

NOMBRE Y
CARGO
ENTREVISTADO

N. PREGUNTAS RESPUESTAS | OBSERVACION

SI | NO | N/A ES
¢Se efectla una comparacion de
la evaluacion del desempefio con
71 | respecto a los resultados del afio
anterior y se toman medidas
correctivas oportunas?

¢Se han establecido indicadores
72 | para medir la gestion del area de X
limpieza? ;Cudles son?

¢Los indicadores fueron
73 | disefiados por personal de la X
organizacion?

:Se evalian los indicadores
existentes con la finalidad de
efectuar cambios para que éstos
sean validos y apropiados?

74

¢Se dispone de un sistema de
informacién gerencial que
permita obtener los resultados de
los indicadores?

75

¢Se utiliza algin  medio El reloj biométrico
tecnoldgico para controlar el es utilizado por
ingreso y salida del personal del todo el personal de
area de limpieza? la institucion.

76

¢Se  utiliza  algdn  medio
tecnoldgico para supervisar las
actividades del personal de
limpieza y verificar que manejen

77
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL | REF A-2
CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y| [
EVALUACION DEL CONTROL INTERNO DEL | 5@ LG
AREA DE LIMPIEZA por:

Al 06 de Octubre de 2011 Eg;’_'sado AVG

OPORTUNIDAD 06 de Octubre de 2011

ALCANCE Qonocer_la organizacion, administracion y control del
area de limpieza.

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionarios con la
finalidad obtener la informacion requerida.

3. Conocer y evaluar la distribucion y trabajo actual del
personal de limpieza.

4. Identificar los riesgos del area.

PROCEDIMIENTO

Ing. Stewart Morén

Jefe de Recursos Humanos
Ec. Bolivar Pefafiel
Asistente Administrativo

NOMBRE Y
CARGO
ENTREVISTADO

RESPUESTAS | OBSERVACION
N. PREGUNTAS SI | NO | N/A ES

su tiempo de forma adecuada?

Si los empleados tienen algln
atraso o0 no asisten al
cumplimiento de sus labores,
¢Cual es el sistema aplicable para
los descuentos o multas, si los
hubiere?

Si el empleado
tiene un retraso
mayor a 3 minutos
se le descuenta
$15.

78

¢De qué manera y con qué
frecuencia se receptan
79 | sugerencias, reclamos o nuevas X
estrategias relacionadas con el
servicio de limpieza?

¢ Se toma en consideracion dichas
sugerencias, reclamos o nuevas
80 | estrategias de parte de empleados X
de otras areas o de usuarios
finales?

GRADO DE CONFIANZA DEL CONTROL INTERNO:
( )ALTO ( ) MODERADO (X)BAJO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

A pesar de la trayectoria que posee la institucion, las administraciones anteriores
no se han preocupado de documentar y comunicar objetivos, politicas y
procedimientos que se deben llevar a cabo en cadauna de las areas del hospital.
Es por ello, que el personal que se desempefia en el servicio de limpieza
ejecutasus actividades de acuerdo a como se han efectuado durante el tiempo pero
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no en base a documentacion donde se especifique cémo llevar a cabo dichos
procesos.

De acuerdo al nimero de empleados de limpieza que posee la entidad, se ha
realizado una distribucién de los mismos en funcién de la cantidad de areas y en
algunos casos considerando las dimensiones de las mismas; sin embargo, no se ha
evaluado si las labores asignadas se ejecutan dentro de la jornada laboral, para
evitar que el empleado tenga tiempo libre sin ejercer otras tareas.

Para un mejor desarrollo de las tareas del area, es necesario evaluar y determinar
la division entre la limpieza'®y la desinfeccion®®, puesto que por ser dos
actividades distintas, cada una debe efectuarse bajo un procedimiento especifico,
con personal capacitado y que tenga conocimiento de lo que debe realizar en las
labores indicadas.

La ausencia de instrumentos de supervision y evaluacion del desempefio, provoca
que los empleados no desempefien sus funciones de acuerdo a las necesidades y
requerimientos de cada una de las areas, lo cual refleja la falta de coordinacion
entre los encargados de la organizacién e impide que se apliquen medidas
correctivas que ayuden al mejoramiento del servicio.

RESPONSABLE DE EVALUACION:

INICIALES FECHA FIRMA

Fuente: Rodrigo Gaitan, Listas y Cuestionarios de Control Interno para la Auditoria Interna,
2007; Enrique Benjamin Franklin, Cuestionarios, 2007; y Las Autoras.

La valoracion de los riesgos identificados en el area se efectud con la utilizacion de

la siguiente herramienta.

4.2.3. APLICACION DE MAPA DE RIESGOS

Los riesgos identificados en los controlesinternosque se hanimplementado en el area
de limpieza requieren una evaluacion considerando su probabilidad e impacto, de tal
manera que permitan responder a los mismos aplicando controles correctivos, Si
fueran necesarios, con el proposito de mejorar el desempefio del personal y lograr la

calidad en la prestacion del servicio.

En la actualidad, el objetivo es proponer controles correctivos, sin embargo se espera

que en un corto periodo ya no se utilicen este tipo de controles sino que, se apliquen

> Proceso fisico por el cual se elimina de los objetos en uso, las materias orgénicas y otros elementos
sucios mediante el lavado con agua y con o sin detergente.

®Destruccién de microorganismos en objetos inanimados que aseguran la eliminacion de las formas
vegetativas, pero no elimina las esporas.
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controles preventivos y detectivos, los cuales ayuden a la institucion a tomar
decisiones pro activas, contribuyendo a la administracion de riesgo empresarial y al

cumplimiento de los objetivos establecidos para el area.

Por lo expuesto, se considera importante la utilizacion del mapa de riesgos, el cual se

define como:

Un instrumento metodoldgico mediante el cual se identifica un conjunto
ordenado y flexible de factores que pueden dar origen a irregularidades,
algunas veces a errores no intencionales y definitivamente a hechos
fraudulentos y de corrupcion, con los mapas de riesgos se califica la

presencia de riesgos y se prevén sus posibles dafios.'’

La aplicacion del mapa de riesgos implica el disefio y establecimiento de una matriz
en la cual se consideraron los siguientes parametros: factor de riesgo, descripcion del
riesgo, posibles consecuencias y la ponderacion del riesgo, evaluando su

probabilidad e impacto a través de la siguiente escala:

TABLA#9
Probabilidad de Ocurrencia Magnitud de Impacto
Raro 0-1 0%al 20% | |nsignificante 0-1
Poco probable 11-2| 22%al40% | Menor 1,1-2
Posible 21-3| 42%al60% | Moderada 21-3
Probable 31-4| 62%al80% | Mayor 3,1-4
Casi con certeza 41-5| 82%al100% | Catastréfica 41-5

Fuente: Rodrigo Gaitan, Calificacion del Riesgo, 2007

A continuacion se presenta la matriz del mapa de riesgo del area de limpieza del

Hospital Ledn Becerra de Guayaquil:

Y GAITAN, Rodrigo, Administracién o Gestién de Riesgo ERM vy la Auditoria Interna, 1°® Edicién,
Editorial Ecoe Ediciones Ltda., Bogota — Colombia 2007, p. 119.
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TABLA#10

MAPA DE RIESGOS
AREA DE LIMPIEZA

HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL

Factor de Riesgo

Descripcion del Riesgo

Posibles Consecuencias

Ponderacion

Probabilidad

Impacto

Inexistencia de
objetivos generales y
especificos para el area.

Ausencia de definicion y
comunicacion de lo que se espera
lograr con la prestacion del servicio de
limpieza.

Los empleados no cuentan con un marco
referencial que oriente la ejecucion de su
trabajo y la importancia de su participacion
para el cumplimiento del mismo.

80%

Inadecuada distribucion
y asignacion de
funciones del personal.

La prestacion del servicio en ocasiones
no cumple con los requerimientos y
necesidades de cada area.

El personal no ejecuta todas sus tareas de
forma oportuna y eficiente.

3,5

70%

Inexistencia de
manuales de politicas y
procedimientos para la
limpieza hospitalaria.

Ausencia de definicion y
comunicacion de normas, Procesos,
métodos, materiales e insumos de
limpieza que debe sequir y utilizar el
personal para el desarrollo de sus
actividades.

Las actividades se efectlan sin considerar a
cabalidad las normas de bioseguridad
hospitalaria que emite el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, lo cual impide que el
personal realice su trabajo coneficiencia ya
gueno cuentan con documentacion especifica
que oriente sus labores.'®

4,5

90%

8Actualmente, existe un Manual de Politicas y Procedimientos para el Manejo de Desechos Hospitalarios pero no un manual de politicas y procedimientos para el
desarrollo de las actividades del area de limpieza.
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MAPA DE RIESGOS
AREA DE LIMPIEZA
HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL

Posibles Consecuencias

Ponderacion

Factor de Riesgo Descripcion del Riesgo -
g P g Probabilidad Impacto
La metodologia y frecuencia . .
- i La supervision inadecuada de las
utilizada para la evaluacion del - .
~ L actividades realizadas por el personal de
.. | desempefio no es la apropiada; en los|,. . S
Inadecuada evaluacion . limpieza impide conocer y evaluar de
~ formatos empleados se consideran = 0
del desempeiio del . forma constante su desempefio, de tal 2,5 50% 2,5
pardmetros que no son
personal. ror manera que los resultados ayuden a tomar
especificamente los que se deben e . .
decisiones y con ello mejorar la prestacion
tener en cuenta para evaluaral -
. N del servicio.
personal del area de limpieza.
Ausencia de disefio e . : .
. . - Impiden evaluar si las tareas ejecutadas
. . implementaciéon  de  indicadores . )
Inexistencia de . ) por el personal se estan cumpliendo con
. operativos que permitan efectuar un|’ . .~ ° O 0
indicadores ; - . eficiencia y eficacia, de acuerdo con las 4,5 90% 3
. monitoreo y seguimiento continuo de . .
operativos. metas a lograr en el area y a nivel
los resultados esperados con la .
o or e organizacional.
prestacion del servicio de limpieza.

Fuente: Rodrigo Gaitan, Matriz del Mapa de Riesgos, 2007

Como respuesta a los riesgos identificados y evaluados en el area de limpieza del Hospital Leon Becerra de Guayaquil, se

establecieron actividades de control mediante la utilizacion del Benchmarking, considerada dentro de la etapa del examen de

auditoria operativa como un instrumento para lograr el conocimiento de la naturaleza, caracteristicas y origen de los problemas

presentados.
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4.3. APLICACION DEL BENCHMARKING COMPETITIVO AL AREA DE
LIMPIEZA

El Benchmarking se utilizd en esta investigacion como técnica de auditoria
operativa, debido a que,forma parte de un proceso sistematico que permitio recopilar,
analizar y evaluar informacion respecto a los procedimientos aplicados en el area de
limpieza de otras organizaciones del mismo sector, para proponer en el Hospital
Ledn Becerra de Guayaquil las mejores practicas ejecutadas por ellos de la manera
mas factible posible, que permita mejorar el desempefio del personal del area yla
calidad en la prestacion del servicio, con la finalidad de otorgar un valor agregado a

la institucion.

El principal objetivo de esta técnica es lograr la eficiencia y eficacia de las
operaciones en una organizacion, por medio de la busqueda constante de las mejores
practicas de los competidores o empresas lideres. Por ello, como respuesta a los
riesgos identificados en el area de limpieza, se consideraronestas practicas como
actividades de control que pueden ser aplicadas para mitigar los riesgos existentes y

lograr una mejor ejecucion de los procedimientos.

El tipo de Benchmarking que se aplicé durante la investigacion es el Competitivo,
por lo tanto se requiere el siguiente proceso:

1. Determinar a qué se le va a hacer benchmarking. En este proceso se debe
identificar las necesidades de la organizacion y definir los aspectos especificos a
los cuales se les va a aplicar Benchmarking, ademéas se debe determinar los

recursos necesarios para llevar a cabo la misma.

2. Formar un equipo de benchmarking. Este proceso consiste en escoger,
orientar y dirigir un equipo de trabajo a los cuales se les asignen
responsabilidades especificas durante su ejecucion, para lo cual se debe
incorporar herramientas de manejo de proyectos para garantizar que las tareas
asignadas sean claras para las personas involucradas y para que las etapas clave
del proyecto sean identificadas.
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Identificar los socios del benchmarking. En este proceso se debe descubrir las
fuentes que se utilizaran para recopilar informacion, las cuales pueden ser: los
empleados de las organizaciones en que se practica el Benchmarking, asesores,
analistas, literaturas de negocios, etc.

Recopilar y analizar la informacién de benchmarking. En este proceso se
seleccionan los métodos especificos de recopilacion de informacion y luego se
resume para hacer el analisis, el mismo debe estar acorde con las necesidades de

la organizacion que desea implementar el benchmarking.

Actuar. Este proceso consiste en elaborar un informe o conjunto de
recomendaciones para la implementacién real del cambio en la organizacion, la
cual debe basarse en la informacion recopilada durante la investigacion de
Benchmarking. Este proceso ademas incluye el establecimiento de actividades
apropiadas de seguimiento, incluyendo la continuacion del proceso de
Benchmarking.

GRAFICO#7

Determinar a qué
se le va a hacer
Benchmarking

4

Recopilar y

analizar la Formar un equipo
informacion de " de Benchmarking
Benchmarking 4

3

Identificar los
socios del

: Benchmarking
s Benchmarking

Fuente: Michael Spendolini, Las Cinco Etapas del Proceso de Benchmarking, 2005
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Considerando el proceso del Benchmarking se procede a su aplicacion, en primera
instancia realizando el conocimiento general de los procedimientos ejecutados en el
area de limpieza de otras instituciones hospitalarias, con el propoésito de evaluarlos e
identificar las mejores précticas, las cuales sirvieron para el establecimiento de las
actividades de control que se proponen para el area de limpieza del Hospital Ledn

Becerra de Guayaquil.

43.1. CONOCIMIENTO DEL AREA DE LIMPIEZA DE LA
COMPETENCIA

El conocimiento y evaluacion de los procedimientos ejecutados en el area de
limpieza se realizd en las siguientes instituciones: Hospital General Luis Vernaza,
Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo a través de la empresa proveedora del
servicio (Seguiresa) y Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde, las cuales
fueron seleccionadas por: pertenecer al sector hospitalario; por los afios de
trayectoria;ubicacion geografica, pues poseen una gran cobertura (norte, centro, sur)
dentro de la ciudad de Guayaquil; tecnologia queutilizan en la actualidad para el
desempefio de su trabajo, puesto que los directivos de estas instituciones desean estar
a la vanguardia; servicio de calidad a todos los pacientes que recurren a estos con la
finalidad de encontrar soluciones a sus problemas de salud, en el menor tiempo
posible y a un precio que ellos puedan destinar para su recuperacién; y por la
facilidad en el acceso a la informacién brindada por los jefes del area de limpieza'®,

La informacion proporcionada a continuacion, se recopilo por medio de cuestionarios
(Ver Anexo 4, 5 y 6) realizados a los jefes de area, quienes a pesar de no
proporcionar documentos fuentes, explicaron de forma detallada los procedimientos
que se ejecutan en las instituciones que laboran, siendo un valioso aporte para la

investigacion.

19 Factor fundamental en la investigacion por el apoyo brindado, a diferencia de otras instituciones que
se pretendia analizar y evaluar pero no existio apertura por parte de los directivos.
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4.3.1.1.HOSPITAL GENERAL LUIS VERNAZA

La historia del Hospital General Luis Vernazase

hY |
‘_\‘::‘\..:““ ‘:.3,/ e, remonta a la época colonial. Fue fundado en 1564 y es
Sy & { reconocido como uno de los mas antiguos de América
- L ' del Sur. Su actual ubicacion fue construida entre los
N, g,’f I_'l afios 1922 y 1930, se lo denomind Luis Vernaza en
“rrry / honor a quien fue Director de la Junta de Beneficencia

e desde 1920 a 1940.

Aqui, profesionales en las distintas especialidades médicas y quirurgicas atienden
a personas de todas las regiones del Ecuador. La diversidad del equipo moderno para
diagnostico y tratamiento de los pacientes lo hace Unico en muchos aspectos
como: MRI, CT Scan, Eco Doppler a color, Eco cardidgrafo y otros.Actualmente,

esta entidad cuenta con un total de 883 camas para la atencion al publico.

El Hospital Luis Vernaza fue la primera institucion hospitalaria en el Ecuador que
recibi6 la Certificacion Internacional 1SO 9001:2000%°, en Agosto de 2005, con la
finalidad de cumplir con los procesos claves del Servicio de Atencion Médica.
Luego en Diciembre del afio 2008, fue re-certificada conla version actualizada de la
Norma 1SO 9001:2008".

? Aseguramiento de la Calidad, tiene como objetivo conseguir el cumplimiento de los requisitos
estipulados y gestionar los procesos para garantizar la confianza en los productos o servicios.

’Es una norma internacional que se centra en el sistema de gestion de la calidad y en todos sus
elementos, con la cual una empresa debe contar para tener un sistema efectivo que le permita
administrar y mejorar la calidad de sus productos o servicios.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.

85



Universidad Politécnica Salesiana - Sede Guayaquili#

EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.

86



Universidad Politécnica Salesiana - Sede Guayaquili#

EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.

87



Universidad Politécnica Salesiana - Sede Guayaquili#

EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.

88



Universidad Politécnica Salesiana - Sede Guayaquili#

EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.

89



Universidad Politécnica Salesiana - Sede Guayaquili#

EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.

90



Universidad Politécnica Salesiana - Sede Guayaquil#

4.3.1.2. HOSPITAL DR. TEODORO MALDONADO CARBO (SEGUIRESA)

En la década de los sesenta se inicid la
planificacion de estos centros en Quito,

Guayaquil y Cuenca, y se erigieron sus

hospitales regionales: Carlos Andrade Marin en

” Laal la capital, el Hospital Regional en Guayaquil,
hh .?J‘-‘M i\"f*:'n'h&m{‘ﬂl hoy Dr. Teodoro Maldonado Carbo, y el
Teodoro Carrasco en Cuenca. Por razones de financiamiento, equipamiento y tiempo
dedicado a preparar y seleccionar debidamente al personal técnico y administrativo,
el Hospital Regional de Guayaquil se inauguré el 7 de octubre de 1970, cuando
ejercia la Presidencia de la Republica el Dr. José Maria Velasco Ibarra y la cartera de
Prevision Social el licenciado Luis Eduardo Robles Plaza, quienes estuvieron
presentes en las nuevas instalaciones. EIl Arzobispo Benardino Echeverria, al
bendecir la obra, recordd el deber del medico frente al paciente y evoco el alivio del

dolor como simbolo de su mision.

Desde su inauguracion, el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo marcé la pauta de
la atencion médica en la regidén y en la ciudad, donde se sumoé a la atencion de

centros de gran prestigio como SOLCA y el Hospital General Luis Vernaza.
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4.3.1.3.HOSPITAL DE NINOS DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE

Funciono desde el 31 de marzo de 1903 con el nombre
de Alejandro Mann, en honor asu ilustre benefactor.
Sirvid al principio como hospital general hasta quedar

después como Maternidad y Hospital de Nifios.

Su ubicacioén inicial fue en la calle Chile, entre Abddn

Calderon y Luzarraga, lugar en donde se asento el
antiguo Hospital Civil.En ese tiempo, tenia pabellones y habitaciones dedicados a

medicina general, cirugia y maternidad.

El 14 de septiembre de 1948, el hospital se dedicé exclusivamente a la atencién
pediatrica, sirviendo a la comunidad como un hospital de nifios, después de un largo
periodo, el pequefio y calido edificio de madera comenzé a rendirse ante el paso de

los afios. Fue el momento justo para construir una nueva casa.

El 10 de octubre de 1986 se puso la primera piedra de lo que seria el nuevo Hospital
de Nifios. Gracias al distinguido liderazgo del Dr. Roberto Gilbert Elizalde, en esa
época Director de la Junta, y con los propios recursos financieros de la Institucion, el

nuevo edificio se termind de construir en 1999.

Inicié su servicio a la comunidad el 17 de enero del 2000 y fue inaugurado
oficialmente el 9 de octubre de ese afio y rebautizado como *“Hospital de Nifios Dr.
Roberto Gilbert Elizalde”.Actualmente, esta entidad cuenta con 450 camas para la

atencion al pablico.

El Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde obtuvo la certificacion 1SO
9001:2000 en el afio 2006, y un re-certificado del Sistema de Gestion de Calidad en
la version 9001:2008 en septiembre de2010.El alcance de la certificacion
comprendeprocesos claves para: laatencidon ambulatoria pediatrica y de
especialidades, areas de hospitalizacion, areas criticas, area de cuidados intermedios
pediatrica y neonatal, area de nifios quemados y emergencia; ademas de docencia e

investigacion.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA - REORGANIZACION DEL AREA DE LIMPIEZA

La aplicacion del Benchmarking permitié identificar aquellos procedimientos que
otorgan resultados satisfactorios en otras instituciones hospitalarias, las cuales
representan importantes actividades de control que ayudaran a administrar los riesgos

del &rea de limpieza del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil.

Las mejores précticas propuestas requieren la utilizacion de la técnica de auditoria
operativa denominada Reorganizacion, lo que implica definiruna nueva estructura,
normas, politicas y procedimientos que deben ser considerados por la administracion

para lograr que el area sea mas funcional y productiva.

La Reorganizacion del area de limpieza se basa principalmente en fomentar el
trabajo en equipo,para crear un entorno de aprendizaje y crecimiento que permita
visualizar el progreso de las actividades ejecutadas por los empleados, como
consecuencia de la renuncia de intereses egoistas y el incremento de la comunicacion

eficaz en el momento de solucionar conflictos.

La creacion de los equipos de trabajo para las actividades de limpieza y desinfeccion
y la designacion de un Lider General encargado de supervisar el cumplimiento de las
funciones establecidas para el personal, surgio luego del analisis realizado por el
Asistente  Administrativo,como  solucion a los problemas presentados
anteriormente,cuandolos empleados estaban asignados a un area especifica,lo cual
ocasionaba que no desemperfien sus funciones a cabalidad, minimizando el grado de

responsabilidad y colaboracion en la ejecucion de sus labores.

A continuacion se explicacomo se deberian aplicarlas actividades de control en el

area de limpieza del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil.
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5.1. APLICACION DE LAS MEJORES PRACTICAS DE LA
COMPETENCIA EN EL AREA DE LIMPIEZA DEL HOSPITAL LEON
BECERRA DE GUAYAQUIL

El inicio de la Reorganizacion requiereconsiderar y definir como las mejores
practicas seleccionadas se pueden implementar en el area de limpieza, teniendo en
cuenta su factibilidad y determinando el tipo de actividad de control que representa
cada una, con el propdsito de establecer controles preventivos, detectivos o
correctivos, que ayuden amitigar los riesgos existentes y a administrar los que
pudieran presentarse en el futuro, para que ello no impida el cumplimiento de los

objetivos establecidos para el area.

A continuacion, se detallan las excelentes précticas de las instituciones hospitalarias
analizadas, como propuesta para su aplicacion en el area de limpieza del Hospital

Ledn Becerra de Guayaquil.

1. Elaboracién delManual de Politicas y Procedimientos para la Limpieza
Hospitalaria, utilizando como fuente de informacién normas y reglamentos

emitidos por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

El personal encargado de la limpieza hospitalaria debe conocer las normas,
politicas y procedimientos a través de este manual en el cual se especifican
aquellas consideraciones que los empleados tendran en cuenta para el desarrollo

de su trabajo.

2. Existencia de procedimientos para la induccién del personal del area de

limpieza.

El establecimiento de estos procedimientos que son considerados controles
preventivosayudard al personal a cumplir su trabajo de forma eficiente, a través
del conocimiento de las actividades que debe ejecutar en un area especifica. A

continuacion se enuncian los procesos que se deben aplicar:
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e Elaboracion de cronogramas de capacitacion para la planificacién de charlas
periodicas al personal, en temas relacionados a su actividad laboral y de
salud.(Ver Anexo 7)

e Comunicacién y entrenamientocon respecto al contenido del Manual de
Politicas y Procedimientos para la Limpieza Hospitalariaque oriente al
personal sobre la forma de realizar su trabajo y las medidas de proteccién que

debe considerar para lograr un servicio eficiente.

Planificacion de limpieza por medio de cronogramas basados en los

requerimientos, necesidades diarias y vacaciones del personal.

El Asistente Administrativo en conjunto con el Lider General,elaboraran los
cronogramas mensuales, en los cuales se considerard la jornada de trabajo, dias

libres y el periodo vacacional segun corresponda para cada empleado.

Supervision constante del personal de limpieza y de desinfeccion por parte del
LiderGeneral.

Dentro de las funciones que deberda cumplir el Lider General se incluye el
recorrido continuo en las diferentes areas, para detectar si las actividades se
desarrollan de forma oportuna y eficiente, con el objeto de brindar un mejor

servicio.(Ver Anexo 8)

Elaboracion de informes con respecto al control efectuado al personal de

limpieza y de desinfeccion por parte del Lider General.

El Lider General desarrollara un informe semanal en el cual indicara las
observaciones producto de la supervision que efectla, con la finalidad de aplicar

correctivos que ayuden a mejorar el desemperfio del personal.(Ver Anexo 9)

Evaluacion mensual del desempefio del personal de limpieza.

El uso de formatos para la autoevaluacion del personal y evaluacion del Lider

General, permitira validar criterios utilizando parametros apropiados para medir
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y mejorar el rendimiento en la ejecucion del trabajo de los empleados. (Ver
Anexo 10)

7. Uso del buzdn de sugerencias para receptar las percepciones de los usuarios con

respecto al servicio brindado por el personal de limpieza hospitalaria.

Se recomienda a los encargados de la administracion del personal de limpieza
hospitalaria, el uso de un buzén de sugerencias disponible en el lugar de mayor
concurrencia de los usuarios, para receptar sus opiniones y recomendaciones con
respecto al servicio que se ofrece, lo cual permitira corregir aquellas acciones
que el personal no esté desarrollando de forma adecuada.La revision y
evaluacion de estas sugerencias seran efectuadas por el Lider General de forma

quincenal.(Ver Anexo 11)

5.2. REDISTRIBUCION Y ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES DEL
PERSONAL DE LIMPIEZA

La creacion de los equipos de trabajo es la base para la redistribucion del personal de
limpieza, debido a que, permite obtener resultados favorables con respecto a las
labores desarrolladas individualmente, mantener una relacion positiva en el ambiente
de trabajo y aunque cada miembro del equipo cumple una funcion propia y en
ocasiones ejecuta sus tareascon otra persona, pueden combinar sus capacidades para

lograr los objetivos comunes.

La redistribucion que se implementd en el area de limpieza del Hospital Leon
Becerra de Guayaquil en el mes de Noviembre del 2011, consideré que los
empleados no deben estar asignados a un area de forma permanente, por ello, se
crearon equipos de trabajo para cada turno, conformados por dos o mas empleados,
quienes al inicio de su jornada laboral llegan a un consenso con el Lider General en
cuanto a las areas en las que deben realizar la limpieza y/o desinfeccién
(considerando una rotacion diaria/semanal), en algunas ocasiones trabajan de forma
individual y en otras, dependiendo de la dimension se asigna a mas de un empleado,

con la finalidad de cumplir con las funciones asignadas y mejorar el desempefio del
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personal puesto que, el trabajo en conjunto conlleva a la colaboracion mutua y a un

mayor sentido de responsabilidad por parte del personal.

Para resaltar la importancia del trabajo en equipo, a continuacién se mencionan las

ventajas tangibles e intangibles de su implementacion.

Conceder responsabilidad y autoridad a los equipos para que puedan tomar
decisiones oportunas en el caso de que no esté presente su superior inmediato.
Los equipos de trabajo ofrecen calidad de gestion, por medio de la discusién
constructiva sobre como mejorar el servicio brindado a los clientes.

Los buenos equipos se caracterizan por el apoyo mutuo, seguridad y confianza,
que permite a los miembros sostenerse en los momentos dificiles y manifestar
sus ideas, sabiendo que siempre contaran con la ayuda de sus compafieros, lo
cual produce satisfaccion y mejora el rendimiento y compromisoen el trabajo.
Los trabajadores integrados en equipos muestran niveles inferiores de estres.
Esto se debe, al apoyo que existe cuando los miembros comparten esfuerzos y
éxitos. Ademads, porquetienen mayor conciencia de sus tareas, pues Sus
compafieros les ayudan a entender su funcién.

El trabajo en equipo proporciona a los empleados mayor sensacion de poder en
sus relaciones con los directivos, debido a que, si una persona se opone a cierta
politica, queda aislado, pero si unen sus fuerzas pueden ser escuchados con

mayor facilidad.

La existencia de un Lider General frente a los equipos de trabajo ayuda a su gestion,

puesto que es elencargadode:

Crear un equipo equilibrado que mejore la distribucién de las funciones
individuales, asegurando que la carga de trabajo sea equitativa para que Sus
miembros comprendan sus responsabilidades y los limites del poder.

Dirigir a los integrantes, dialogar con ellos, examinar su trabajo, comprobar si se
sienten comodos y ofrecerles ayuda cuando sea necesario.

Proporcionar un modelo de conducta y valores que desea inculcar en el personal.
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e Fomentar las relaciones interpersonales entre los empleados a través de una
mejor comunicacién que permita la solucion de una posible existencia de

conflictos.

Considerando que la clave para el éxito de los equipos de trabajo son los objetivos
compartidos, las funciones adecuadamente definidas, la comunicacion eficaz y el

aprendizaje continuo, méas adelante se detallan algunos de estos aspectos.

5.2.1.0OBJETIVO GENERAL

Brindar un servicio eficiente a los usuarios de la institucion hospitalaria mediante el
cumplimiento de las normas, politicas y procedimientos establecidos en el manual,
con el propoésito de mejorar la Bioseguridad como un valor agregado para la

organizacion.

5.2.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Cumplir con la limpieza hospitalaria a través de la asignacion adecuada de las
responsabilidades de los empleados.

2. Fomentar el trabajo en equipo con el propdsito de minimizar el tiempo empleado
en el desarrollo de sus labores.

3. Optimizar los recursos asignados a los equipos de trabajoa través de la
distribucién adecuada de insumos, materiales y equipos de proteccion.

4. Actualizar de forma periddica las normas, politicas y procedimientos mediante la

aplicacion de nuevos procesos establecidos por el ente regulador.

El cumplimiento de los objetivos planteados requiere establecer jerarquias que
faciliten la identificacion de las autoridades, responsabilidades y lineas de
comunicacion cuya finalidad es ejecutar, controlar y monitorear las actividades del

personal. Por ello, se ha determinado la siguiente estructura departamental:
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5.2.3.ESTRUCTURA DEL AREA DE LIMPIEZA

GRAFICO # 13

Direccién
Administrativa

Asistente
Administrativo
o

Lider
General

Equipo 1 Equipo 2 Equipo 3 Equipo 4 Limpieza
Limpieza Limpieza Limpieza Desinfeccion Varios

Las funciones y procedimientos de quienes conforman la estructura
departamentalestan definidos y documentados en el Manual de Politicas y
Procedimientos para la Limpieza Hospitalaria, el cual fue elaborado para
proporcionar a los empleados una guia de los lineamientosque deben considerar en el

desempefio de sus actividades.

Los equipos que forman parte de la estructura departamental estan conformados de la

siguiente manera.

5.2.4.DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS DE TRABAJO

El logro de los objetivos planteados requiere de una adecuada division de
actividades, por ello, se establecieron equipos de trabajo para que cumplan con las
funciones de limpieza y desinfeccion, considerando la existencia de politicas y

procedimientos especificos para cada uno.
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5.2.4.1. PERSONAL DE LIMPIEZA (AREAS DIVERSAS)

Con la finalidad de obtener mejores resultados en el desarrollo de las actividades de
los empleados, se han conformado tres equipos (uno para cada turno) quienes son los
encargados de efectuar la limpieza en distintas areas del hospital para cumplir con
sus necesidades y requerimientos; deben rotar de forma diaria o semanal
dependiendo de las funciones que se les haya asignado, para ello se nombra a uno de
los empleados de cada equipo como Lider, quien es el encargado de coordinar en

conjunto con el Lider General, las labores a efectuar durante la jornada laboral.

GRAFICO # 14

Equipo No. 1 Equipo No. 3

Equipo No. 2
Turno (07:00 - 15:00)

Turno (15:00 - 23:00)

Turno (23:00 - 07:00)

* Daniel Loor * Javier Robin * Francisco Lopez
 Gabriel Endara * Julio Macias * Manuel Trujillo
» Walter Macias » Marcelo Lopez

« Sixto Bajafia

Para cubrir los dias libres (un dia a la semana) y vacaciones cuentan con asistentes

quienes deben cumplir sus funciones.
GRAFICO # 15

I Asistentes de |

IAsistentes de dias libres

vacaciones
» Lorenzo Jiménez » Paul Coloma
» José Vite » Jhon Tierra

Las actividades que deben desarrollar cada equipo se encuentran documentadas en el
Manual de Politicas y Procedimientos para la Limpieza Hospitalaria, pero a

continuacion se describe de forma general las areas y tareasasignadas.
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TABLA# 14
EQUIPO No. 1
EMPLEADOS AREAS Y TAREAS ASIGNADAS TURNO
Consultorio médico de empleados
Consulta externa
Emergencia
Enfermeria
Limpiezas puntuales en las distintas areas
Pasillos
Daniel Loor Planchadpl )
Gabriel Endara Reco_leccwn de basura de todas las areas del 07:00 - 15:00
Walter Macias | nospital - _ - o
Residencia de internos y medicos (La limpieza
sera realizada por los empleados de este equipo
unicamente los dias domingos)
Servicios higiénicos de todo el hospital
Sistemas
Trabajo social
Voluntariado
Fuente v elaboracion: Las Autoras
TABLA # 15
EQUIPO No. 2
EMPLEADOS AREAS Y TAREAS ASIGNADAS TURNO
Aceras del hospital
Ascensores
Consulta externa (Todos los consultorios)
Emergencia
Escaleras
Estadistica
Javier Robin | Fisioterapia
Julio Macias |Limpiezas puntuales en las distintas areas 15:00 - 23:00

Marcelo Lopez
Sixto Bajafa

Limpieza de parqueo de vehiculos

Recoleccion de basura de todas las &reas del
hospital y dejar listo los contenedores para que
sean retirados por "Puerto Limpio™

Pasillos

Pensionados

Salas generales

Servicios higiénicos de todo el hospital

Fuente v elaboracidn: Las Autoras
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TABLA #16
Equipo No. 3
EMPLEADOS AREAS Y TAREAS ASIGNADAS TURNO
Admision
Caja
Capilla
Casilleros de empleados
Convenios
Emergencia
Informacion

Laboratorio

Limpieza del area de almacenamiento final de los
Francisco desechos del hospital, una vez retirado los

Lépez Manuel |desechos por el recolector de basura "Puerto| 23:00 - 07:00
Trujillo Limpio” los contenedores deberan quedar

desinfectados.

Limpiezas puntuales en las distintas areas

Morgue

Pasillos

Patio

Pensionados

Rayos X

Salas generales

Servicios higiénicos de todo el hospital

Fuente v elaboracidn: Las Autoras

5.2.4.2. PERSONAL DE LIMPIEZA (AREAS ESPECIFICAS)

Este grupo estd conformado por empleados cuyas funciones estan asignadas a areas
especificas como: directivas, administrativas y financieras, por lo cual su trabajo es
de lunes a viernes. Ademas, parte del personal desempefia funciones de camilleros y
mensajeros por lo que se les ha otorgado un dia libre a la semana, en algunos casos el
sébado y en otros el domingo y no es necesario contar con asistentes para cubrir esos

dias, pues no se presentan mayores requerimientos.
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GRAFICO # 16

Personal de limpieza
areas especificas

* Benito Palma

* Jhonny Ldpez

* Luis Sumba

» Samuel Yeran

» Segundo Paja

» Simén Villavicencio
* Victor Tumbaco

Al momento de tomar sus vacaciones cuentan con asistentes quienes son los

encargados de cubrir sus actividades.

GRAFICO # 17

Asistente de

vacaciones

 Paul Coloma
» Jhon Tierra

Las actividades que debe desarrollar este grupo se encuentran documentadas en el
Manual de Politicas y Procedimientos para la Limpieza Hospitalaria, pero a

continuacion se describe de forma general las areas y tareas asignadas.

TABLA# 17
EMPLEADOS AREAS Y TAREAS ASIGNADAS TURNO
Mensajeria interna en todo el hospital
Benito Palma | Retirar la ropa, género y lenceria utilizada en Lunes a
Auxiliar de las distintas areas del hospital y trasladar al Séabado
Limpieza area de lavanderia para que ingrese al proceso | 09:00 - 17:00
Varios de lavado y planchado, luego debera ser
1 distribuido en las distintas areas.
Jhonny Lopez | Direccion técnica
Auxiliar de Directorio Lunes a
Limpieza Mensajeria de presidencia Viernes

121



Universidad Politécnica Salesiana - Sede Guayaquili#

EMPLEADOS AREAS Y TAREAS ASIGNADAS TURNO
Varios 2 Planificacion 07:00 - 15:00
Presidencia
Proyectos
Oficina del IESS
Recursos Humanos
Trasladar pacientes en camillas y silla de
Luis Sumba ruedas en todo el hospital
Auxiliar de Mensajeria interna Domingo a
Limpieza Trasladar los cilindros de oxigeno de acuerdo Viernes
Varios 3 a las necesidades de los pacientes 07:00 -15:00
Retirar de las areas, los cilindros de oxigeno
vacios y entregar en proveeduria
Residencia de internos
Residencia de médicos
Samuel Yeran | Entregar en lavanderia la ropa sucia
Auxiliar de (Residencia de médicos e internos) Lunes a
Limpieza Recibir de lavanderia la ropa limpia Séabado
Varios (Residencia de médicos e internos) 09:00 - 17:00
4 Cambiar sabanas y fundas de almohadas
(Residencia de médicos e internos)
Limpieza puntuales en los ascensores
Limpieza puntual en laboratorio
Segundo Paja
Auxiliar de Lo . . Lunes a
S Mensajeria interna en todo el hospital Sabado 08:00 -
Limpieza )
) 16:00
Varios 5
Simon
Villavicencio Lunes a
Auxiliar de Servicios generales Viernes 08:00 -
Limpieza 16:00
Varios 6
Victor Tumbaco
Auxiliar de Administracion Lunes a
Limpieza Financiero Viernes 07:00 -
Varios Mensajero externo 15:00
7

Fuente v elaboracién:

Las Autoras

5.2.4.3. PERSONAL DE DESINFECCION
Se ha establecido un equipo que trabaja en dos turnos para cumplir con las funciones

de desinfeccién, a quienes se les ha asignadoareas que requieren este tipo de
actividad.
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GRAFICO #18

Equipo 4

Turno
(07:00 - 15:00)

Mario Adrian

Cristhian Macias | Jhonny Reyes

Turno
(15:00 - 23:00)

Para cubrir los dias libres (un dia a la semana) y vacaciones cuentan con asistentes

quienes deben cumplir sus funciones.

GRAFICO # 19

I Asistente de dias libres |

I Asistente de vacaciones

» José Vite

* Paul Coloma
» Jhon Tierra

Las actividades que debe desarrollar este equipo se encuentran documentadas en el

Manual de Politicas y Procedimientos para la Limpieza Hospitalaria, pero a

continuacién se describe de forma general las areas y tareas asignadas.

TABLA #18

EMPLEADOS AREAS Y TAREAS ASIGNADAS TURNO

Cristhian Macias | Cirugia

Aislamiento de salas generales

Mario Adrian | Gastroenterologia 7:00 - 15:00
Pensionados
Unidad de cuidados intensivos (Adulto-Pediatrico)
Aislamiento de salas generales

Johnny Reyes Cirugia 15:00 - 23:00

Pensionados

Unidad de cuidados intensivos (Adulto-Pediatrico)
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Fuente y elaboracion: Las Autoras
Cabe sefialar que los equipos de limpieza y desinfeccion descritos, deben cumplir
conprocedimientos generales como: marcar en el reloj biométricola hora de llegada y
salida, ydirigirse al area de vestuarios para colocarse y retirarse el uniforme, segin el

Caso.

5.2.4.4. MATERIALES Y EQUIPOS DE PROTECCION PARA EL
PERSONAL DE LIMPIEZA HOSPITALARIA

El cumplimiento de las actividades asignadas a los empleados requiere
proporcionarles los materiales y equipos de proteccion necesarios. En la actualidad,

se utilizan los siguientes:

TABLA #19
Personal de Limpieza
Materiales Equipos de proteccion
Cepillos para bafios Guantes
Coches de limpieza Mascarillas
Escobas
Escobillén
Franelas
Mopas

Recogedor de basura
Tacho recolector de basura

Personal de Desinfeccidn

Materiales Equipos de proteccion
Cepillos para bafios Guantes
Coches de limpieza Mascarillas
Escobas
Escobillén
Franelas
Mopas

Recogedor de basura
Tacho recolector de basura

Fuente v elaboracion: Las Autoras

En el Manual de Politicas y Procedimientos para la Limpieza Hospitalaria se
recomienda el uso de otros materiales y equipos de proteccidén que les permitira

mejorar el desarrollo de sus actividades.
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5.2.4.5. INSUMOS UTILIZADOS POR EL PERSONAL DE LIMPIEZA

HOSPITALARIA

De acuerdo a las actividades que debe efectuar el personal de limpieza y desinfeccion

en sus areas respectivas, se les entrega una cantidad estimada de insumos para el

cumplimiento de sus labores.

A continuacion, se presenta un listado con los insumos que adquiere el Hospital Ledn

Becerra de Guayaquil y que son utilizados por los empleados de forma diaria,

informacidn que ha sido proporcionada por el Lider General, quien lleva un control

de las existencias.

TABLA # 20
INSUMOS UTILIZADOS PARA LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DIARIA
Equipo Descripcion Unidad de Medida Cantidad
Cloro Litro
Desinfectante Litro
EQUIPO #1 Detergente Funda de 200gramos

Fundas grandes, color negro
Fundas pequefias, color negro
Fundas, color rojo

(07:00 -15:00)

Paquete de 10 Unidades
Paquete de 10 Unidades
Paquete de 10 Unidades

EQUIPO #2

(15:00-23:00) Fundas grandes, color negro

Fundas pequefias, color negro
Fundas, color rojo

Lava en polvo Funda de 500gramos
Cloro Litro
Desinfectante Litro
Detergente Funda de 200gramos

Paquete de 10 Unidades
Paquete de 10 Unidades
Paquete de 10 Unidades

EQUIPO #3

(23:00-07:00) Fundas grandes, color negro

Fundas pequefias, color negro
Fundas, color rojo
Lava en polvo

Lava en polvo Funda de 500gramos
Cloro Litro
Desinfectante Litro
Detergente Funda de 200gramos

Paquete de 10 Unidades
Paquete de 10 Unidades
Paquete de 10 Unidades
Funda de 500gramos

Detergente

EQUIPO # 4 | Fundas pequefias, color negro
(07:00-15:00) | Fundas, color rojo
(15:00-23:00) | Lava en polvo

Presept

Funda de 200gramos
Paquete de 10 Unidades
Paquete de 10 Unidades
Funda de 500gramos
Unidades

oon—w—\nan—»n—w—\oon—»—zmmn—wémp—zbb|—\|—\|\>|—\|—\|\>|—\

Fuente v elaboracion: Las Autoras
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5.2.4.6. OBSERVACION DE CAMPO EFECTUADA AL PERSONAL DE
LIMPIEZA HOSPITALARIA

Luego de la aplicacion de la redistribucion del personal de limpieza y desinfeccion, y
segun lo manifestado por el Asistente Administrativo, se presentaron inconvenientes
con los empleados que conforman el Equipo # 2 (Turno 15:00 — 23:00), quienes
indicaban que el exceso de areas asignadas no les permitia cumplir con sus funciones

durante el horario establecido.

Por ello, el Asistente Administrativo solicitd ejecutar la observacion de campo por
tres dias consecutivos(Ver Anexo 12), para confirmar la informacion recibida por
parte del personal. A través de este proceso, se evalué el cumplimiento de las
actividades asignadas para su jornada laboral, identificando las politicas y
procedimientos aplicados y considerando el tiempo que se toman en la ejecucion de

sus tareas.

Para complementar la observacion realizada, se solicitd al departamento de Recursos
Humanos el reporte de marcaciones de los empleados (Ver Anexo 13) que forman
parte del equipo evaluado, con el fin de obtener evidencia que confirme el

cumplimiento del horario establecido para este personal.

5.3. DISENO DEL MANUAL DE POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA
LA LIMPIEZA HOSPITALARIA

La ausencia de politicas y procedimientos para la ejecucion de las actividades del
personal de limpieza hospitalaria, dio origen a la elaboracion de un manual cuya
propuesta es orientar y estandarizar la conducta de los empleados, asi como otorgar
lineamientos para el desarrollo adecuado de sus labores, basandose en la normativa
de Bioseguridad emitida por el ente regulador y en el Manual de Politicas y
Procedimientos para el Manejo de Desechos Hospitalarios disefiado por el Hospital
Ledn Becerra de Guayaquil (Ver Anexo 14).Ademas, servira como un medio de
integracion para facilitar la induccién del personal nuevo en cuanto a las funciones y
procesos que deben desempefiar en las diferentes areas. Se entregara a todos los
empleados, efectuando el entrenamiento respectivo cuando sea aprobado por la

administracion y cada vez que exista una actualizacion del mismo.
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Las normas, politicas, procedimientos y funciones estipuladas en este manual,
ayudaran al personal de limpieza y desinfeccion a mejorar el desempefio de sus
labores y ejecutar un trabajo acorde con los objetivos establecidos en la organizacion
y en el area; también facilitard a la Administraciénconsiderar las recomendaciones

indicadas para tomar decisiones a futuro.

La actualizacion permanente de este manual requierela coordinacién conjunta del
Asistente  Administrativo con el Comité de Bioseguridadestablecido en la
institucion;con respecto a este Ultimo se confirmo la existencia, integrantes
yfunciones a través de una entrevista con la Supervisora General de la

organizacion.(Ver Anexo 15)
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1. INTRODUCCION

El servicio hospitalario requiere practicas rigurosas en toda la institucién para
ejecutar un trabajo eficiente, con el objetivo de brindar una atencion confortable y
segura. Para lo cual, es necesario coordinar actividades de las areas administrativas
y técnicas en conjunto con el departamento de limpieza,de acuerdo a normativas,

manuales de procedimientos y capacitacion del personal involucrado.

El area de limpieza en una institucion hospitalaria, es uno de los pilares
fundamentales, puesto que los pacientes, sus familiares y el personal de la
organizacion merecen permanecer en un lugar liberado de microorganismos y
bacterias, que pueden ser perjudiciales para su salud. Aqui se desarrolla una
actividad altamente técnica cuya aplicacion representa un rol fundamental en la

Bioseguridad y en la satisfaccion de los usuarios.

El propdsito de este manual es apoyar la aplicacion de todas las actividades
relacionadas con la Bioseguridad y el Manejo de Desechos en el Hospital Ledn
Becerra de Guayaquil, enfatizando las funciones y responsabilidades que debe
cumplir el personal encargado de la limpieza hospitalaria?’, para realizar una labor

con eficiencia y asi obtener los resultados esperados por la institucion.

El Manual de Politicas y Procedimientos para la Limpieza Hospitalaria es un aporte
para la generacion de ideas que conduzcan a un ambiente de trabajo seguro,
consolidandose en una estrategia informativa de facil comprension y lectura para
todos los empleados,especialmente para el de limpieza hospitalaria, delimitando
conceptos especificoscomo base de una cultura organizacional altamente

comprometida con el auto cuidado del personal de salud y usuarios.

2. OBJETIVO GENERAL

Establecer normas, politicas y procedimientos sobre Bioseguridad y Manejo de
Desechos en el Hospital Ledon Becerra de Guayaquila través de las directrices

emitidas por el 6rgano regulador, constituyéndose en una actividad de control que

*?Incluye actividades de limpieza y desinfeccion.
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permitird orientar los procesos ejecutados por el personal encargado de la limpieza

hospitalaria, con la finalidad de prevenir los riesgos de accidentes o infecciones

dentro de la institucién.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Sensibilizar al personal de limpieza hospitalaria sobre la importancia de la
aplicacion de las normas de Bioseguridad.

2. Contribuir en la creacion de modelos de comportamiento del personal de
limpieza hospitalariadentro del ambiente de trabajo, con el propdsito de
mantener el cuidado de si mismo, del usuario y de la comunidad.

3. Aplicar de forma permanente las normas, politicas y procedimientos sobre
Bioseguridad y Manejo de Desechos, con el fin de obtener mayor calidad en la
prestacion de servicios.

4. Difundir el Manual de Politicas y Procedimientos de Limpieza Hospitalaria entre
todos los empleados del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil, para mejorar el
cumplimiento de los mismos de acuerdo a los objetivos del area y de la
organizacion.

4, CULTURA DEPARTAMENTAL

4.1. OBJETIVO

Establecer principios y normas de convivencia cotidiana que orienten el

comportamiento de los empleados del area de limpieza, el cual debe estar

fundamentado en los valores institucionales:

Confianza
Amabilidad
Calidad de Servicio
Solidaridad

Etica

4.2. AMBITO DE APLICACION

Los principios expuestos deben ser aplicados por los Asistentes Administrativos,

Lider General y el Personal de Limpieza Hospitalaria.
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4.3. PRINCIPIOS DE ACTUACION

El Lider General y los lideres de cada equipo deben actuar con oportunidad,
responsabilidad e igualdad al momento de coordinar las actividades del personal, con

el propésito de estimularlos a efectuar un buen trabajo.

El personal del area de limpieza, debera desempefiar sus funciones de acuerdo a los

siguientes principios: Conducta Etica y Capacidad.

4.3.1.CONDUCTAETICA

El personal debe actuar con integridad moral, lealtad, buena fe y respeto para con la
empresa, los superiores jerarquicos, compafieros de trabajo y usuarios con los que se

relaciona en el desarrollo de sus actividades diarias.

4.3.2.CAPACIDAD

Los empleados deben resaltar su capacidad al ejercer las funciones asignadas, para

ello aplicaran los siguientes principios:

e Preocuparse por su formaciony la de sus compafieros, con el fin alcanzar el
mayor rendimiento en la ejecucion de sus tareas.

e Favorecer la consecucion de los resultados de forma dptima y productiva
posible, a través del desempefio adecuado de sus funciones.

e Cooperar personal y activamente con sus compaferos de trabajo y con los
superiores jerarquicos.

e Proporcionar a sus superiores informacion veraz, completa y oportuna acerca de
la marcha de las actividades desarrolladas; y a sus compafieros brindar

informacion que ayude a la ejecucion eficiente de las labores.

4.4. COMPROMISO CON LOS USUARIOS

El personal del &rea de limpieza:
e Debe brindar un trato justo y equitativo a los usuarios del servicio.

e Ejecutar sus tareas de acuerdo a la normativa vigente sobre la Bioseguridad.
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e Es responsable de mantener la higiene de la institucion hospitalaria.
e Debe otorgar la informacion requerida por los usuarios o direccionarlos de forma

adecuada con quién pueda proporcionarselas.

5. BIOSEGURIDAD

La “Bioseguridad” es un término utilizado para definir las normas de
comportamiento y manejo preventivo del personal de salud, frente a
microorganismos potencialmente infecciosos, con el propdsito de disminuir la
probabilidad de adquirir infecciones en el medio laboral, haciendo énfasis en la

PREVENCION, mediante la asepsia y el aislamiento.?

La “Bioseguridad’se considera como: “una Doctrina de Comportamiento, que esta
dirigida al logro de actitudes y conductas con el objetivo de minimizar el riesgo de
quienes trabajan en la prestacion de salud, basado en tres principios fundamentales:

universalidad, uso de barreras y eliminacién de residuos sélidos™*

5.1. PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

GRAFICO # 20

( A . . )
*Todo el personal debe *Evitar la exposicion *Conjunto de dispositivos
cumplir las directa a sangre y a y procedimientos
precauciones otros fluidos orgéanicos adecuados, a través de
estandares potencialmente los cuales los materiales
rutinariamente,  para contaminantes, utilizados en la atencion
prevenir la exposicion mediante la utilizacion a pacientes, son
que pueda dar origen a de materiales adecuados depositados y
enfermedades ylo que se interpongan al eliminados sin riesgo.
accidentes. contacto de los mismos.

“MALAGON, Londofio y HERNANDEZ, Esquivel., Infecciones Hospitalarias, Editorial Médica
Panamericana, Bogota-Colombia 1995.

* FUNES, Fétima, y otros, Bioseguridad y Seguridad Quimica en Laboratorio, 1°“Edicion,
Cochabamba-Bolivia 2005.
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5.1.1. CLASES DE BARRERAS

GRAFICO #21

g A cD_esinfec_tantes como _e? (+ Vacunas, antibiéticos|
« Guantes,  barbijos, | | hipoclorito de sodio, y quimioprofilaxis, los
gafas,  batas  y| | 9lutaraldehido, gluconato que dan proteccion al
cualquier otro equipo gg Cp:ﬂrigg’r‘"i%'”a'etg'orgﬂg personal de salud
de proteccion eliminan de la piel o los generando  defensas
individual. instrumentos, los para evitar contagios o

gérmenes adquiridos combatir la infeccion.

después de su exposicion.

6. USO DE LOS DESINFECTANTES

El uso de los desinfectantes requiere la remocion inicial de la suciedad, materia
organica, la aplicacion de un producto apropiado, un tiempo de accion especifico, la
manipulacion adecuada de equipo desinfectado y su almacenamiento en condiciones
apropiadas.Su utilizacion depende del nivel de desinfeccion que se va a aplicar, entre

los cuales se pueden mencionar:

GRAFICO #22

Desinfeccion de

alto nivel

Elimina las formas
vegetativas de las
bacterias:
Mycobacterium
tuberculoso, hongos y
virus.

Desinfeccion
intermedia

Actia sobre las
formas vegetativas
de los
microorganismos,
exceptuando las
! esporas.
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7. LA INMUNIZACION

El personal de limpieza hospitalaria debe ser inmunizado frente a las principales
patologias transmisibles y prevenibles por medio de vacunacion.

GRAFICO #23
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8. LOS DESECHOS

Todos los profesionales, técnicos, auxiliares y personal de cada uno de los servicios
son responsables de la separacion y depdsito de los desechos en los recipientes

especificos.”

8.1. CLASIFICACION DE LOS DESECHOS
Los desechos producidos en los establecimientos de salud se clasifican en:

GRAFICO #24

Desechos generales o comunes

Son aquellos que no representan un riesgo adicional para la
salud humana, animal o el medio ambiente. Seran depositados
en recipientes plésticos de color negro con funda plastica de
color negro.

)

=
Desechos infecciosos

Son aquellos que contienen gérmenes patdgenos que implican
L@ un riesgo inmediato o potencial para la salud humana y para el

il ambiente. Seran depositados en recipientes plasticos de color
} rojo con fundas pléasticas de color rojo.

Desechos especiales

Son aquellos que por sus caracteristicas fisico-quimicas
representan riesgo para los seres humanos, animales o medio
ambiente y son generados en los servicios auxiliares de
diagnostico y tratamiento. Seran colocados en recipientes de
y carton.

En cumplimiento con el estandarPCl.7.2 “La organizacion reduce el riesgo de infecciones mediante
el desecho adecuado de residuos”, emitido por la JointCommission International.
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8.2. GENERACION Y SEPARACION DE DESECHOS

Los desechos deben ser clasificados y separados en el lugar donde se generan
durante la prestacion de servicios al usuario.

Los objetos cortopunzantes deberdn ser colocados en recipientes desechables de
plastico rigido, resistente y opaco, a prueba de perforaciones y fugas accidentales.
La abertura de ingreso del recipiente no debe permitir la introduccion de las
manos.

Los desechos liquidos o semiliquidos especiales seran colocados en recipientes
resistentes plasticos y con tapa hermética, para su posterior tratamiento en el lugar
de generacion.

Los residuos solidos de vidrio, papel, cartdn, madera, plasticos y otros materiales
reciclables, no contaminados, seran empacados para su comercializacion y/o
reutilizacion y enviados al area de almacenamiento final dentro de la institucion.
De acuerdo al nivel de complejidad de la institucion de salud, existen los

siguientes sitios de almacenamiento:

GRAFICO #25

e Los recipientes y fundas deben ser de los siguientes colores y seran rotulados de

acuerdo al tipo de desechos que contienen, nombre del servicio que los genera,
peso, fecha y nombre del responsable del manejo de los desechos en el

servicio.(Ver Anexo 16)
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GRAFICO # 26

Rojo: Para desechos Negro: Para desechos
infecciosos comunes

\erde: Para material Gris: Para material
organico reciclable

¢ Las fundas deben tener las siguientes caracteristicas:
= Espesor y resistencia: mas de 35 micrémetros
= Material: plastico biodegradable, opaco para impedir la visibilidad.

= Volumen: de acuerdo a la cantidad de desechos generada en el servicio en

el transcurso de la jornada laboral.

8.3. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

e La recoleccion y transporte interno de los desechos, desde las fuentes de

generacion hasta los sitios de almacenamiento, debera realizarse mediante el uso

de recipientes plasticos con tapa, ruedas, de facil manejo y no deben ser utilizados

para otro fin.

e Se implementaran programas de recoleccién y transporte interno que incluyan

rutas, frecuencias y horarios para no interferir con el transporte de alimentos,

materiales y con el resto de actividades de los servicios de salud.
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e Los desechos seran recolectados, debidamente clasificados y empacados para
transportarlos desde los sitios de generacién a los almacenamientos intermedio y

final.

GRAFICO #27

FASE 1 .0 it FASE 2
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9. POLITICAS PARA LA LIMPIEZA HOSPITALARIA

9.1. HIGIENE DE ESPACIOS FISICOS

Las normas de higiene tienen como objeto disminuir la contaminacion ambiental y
eliminar la suciedad visible.Por ello, es necesario dividir al hospital en tres areas en
relacion con el nivel de riesgo de infeccion y/o en funcidn del trabajo que se realiza

en el area y que puede repercutir en el paciente.

GRAFICO #28

( )
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9.2. METODO DE LIMPIEZA PARA AREAS DE RIESGO ALTO Y MEDIO

En estas areas, la limpieza y desinfeccion debe ser total, con periodicidad de varias
veces al dia (luego de operaciones, curas, etc.).
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GRAFICO #29

| Técnica (Doble balde) |

* 2 Baldes

e 2 Trapos

* Rejillas

* Guantes gruesos de goma de uso doméstico, limpio y seco.

/

‘ Procedimiento |

« Colocarse los guantes.
* Realizar el barrido himedo de la zona, no se recomienda el barrido
Seco.

* Un balde con agua, detergente biodegradable y trapo de piso;
friccionar vigorosamente la superficie repitiendo el procedimiento
dos veces, luego retirar todo el liquido y enjuagar con agua limpia.
El cambio de agua para el repasado se realiza para cada sala.

» Un balde con agua, hipoclorito de sodio y trapo de piso. Repasar la
superficie con el trapo embebido en una solucion de hipoclorito de
sodio.

I |

9.3. FRECUENCIA DE LIMPIEZA PARA AREAS DE RIESGO ALTO Y
MEDIO

GRAFICO # 30

« Deben estar en buen
estado, superficie lisa sin
solucién de continuidad

 Seran limpiados una vez
por turno y cuando se
encuentren visiblemente
sucios, fundamentalmente
cuando haya sangre, pus
0 secreciones.

para prevenir la
acumulacién de suciedad.

e Limpiar cada semana o
cuando se encuentren
visiblemente sucias.
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* Una vez por turno o
cuando se encuentren
visiblemente sucias 'y
posterior al alta del
paciente como limpieza
terminal de la unidad.

* Una vez por turno vy

cuando se  encuentre
visiblemente sucio.

Unidad del Paciente

PROHIBICIONES

Se prohibe el uso de:

* Plumeros
* Escoba y escobillon

» Elementos que movilicen polvo
ambiental

« Alfombras en areas de hospitalizacion
» Cortinas de bafio en habitaciones
e Cera

 Aerosoles, ambientales y pastillas de
formol
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9.4. METODO DE LIMPIEZA PARA AREAS COMUNES

GRAFICO # 31

* 2 Baldes
» 2 Trapos
* Guantes gruesos de goma de uso doméstico, limpio y seco.

I Procedimiento ‘

* Colocarse los guantes

* Realizar el barrido himedo de la zona, no se recomienda el barrido
seco.

* Un balde con agua, detergente biodegradable y trapo de piso:
friccionar vigorosamente la superficie repitiendo el procedimiento 2
veces, luego retirar todo el liquido y enjuagar con agua limpia. El
cambio de agua para el repasado se realiza para cada sala.

9.5. FRECUENCIA DE LIMPIEZA PARA AREAS COMUNES

GRAFICO # 32

 Seran limpiados una vez

por turno y cuando se
encuentren visiblemente
sucios.

para prevenir

 Limpiar cada semana

visiblemente sucias

Techos y Paredes
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10. PROCEDIMIENTOS PARA LA LIMPIEZA HOSPITALARIA

El personal encargado de la limpieza y desinfeccion debe tener un conocimiento
adecuado tanto de los procesos como de la necesidad de brindar seguridad y maxima

eficiencia.

Los procedimientos basicos en las labores de limpieza y desinfeccion son: lavar,
trapear, sacudir, desinfectar los bafios, las superficies y muebles del hospital, y la

limpieza y desinfeccion de los fluidos biolégicos?®.

GRAFICO # 33

- Antes del lavado se debe despejar el area, retirando utensilios que dificulten la
labor.

- Es necesario identificar la ubicacién de las tomas e interruptores para evitar
posibles accidentes.

- El lavado se inicia restregando las superficies con un trapo impregnado en una
solucion de hipoclorito de sodio.

- Los zdcalos deben estregarse con una esponja.

- Después de fregar se enjuaga con un trapo humedo en agua. Se debe cuidar de no
dejar manchas en la pared.

- Se debe revisar que no queden telarafias ni polvo en los rincones, las puertas o las
molduras.

%% Son todas las secreciones de origen corporal como la sangre, vémito, pus.
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Trapeado

Su finalidad es limpiar y desinfectar los pisos. Es recomendable iniciar
trapeando los bordes desde el lugar mas alejado de la via de acceso.

- Los movimientos deben ser horizontales, tratando de no pasar dos veces por el
mismo lugar.

- Se debe enjuagar el trapeador hasta verlo limpio y repasar de nuevo. Hay que
tener cuidado de no dejar charcos o sitios mojados que provoca el crecimiento
bacteriano.

- Verificar el estado de los drenajes (desagues) y retirar todas las suciedades que se
encuentren en el piso como chicles, manchas, etc.

- Las &reas comunes se trapean Unicamente con agua limpia y un trapeador bien
lavado y escurrido.

- Las &reas con derrames de fluidos corporales se trapean con hipoclorito de sodio.

- Se deben usar dos baldes para separar el agua sucia de la limpia.

- Después de realizar la limpieza de una habitacion, el cambio de agua se debe
realizar dentro de ésta.

- Después de terminar de trapear es necesario verificar que los baldes que se usan
para el cambio de agua se coloque boca abajo para evitar el cultivo de bacterias.

Sacudido

El polvo no siempre es visible, pero constantemente esta suspendido en el

aire. Es necesario sacudirlo para evitar que se acumule y se endurezca, pues
esto provoca el crecimiento bacteriano.

- Comenzar por las partes altas, continuar hacia las mas bajas, superficies planas,
lados y soportes.

- Se recomienda doblar el sacudidor en cuadros, los cuales se deben cambiar a
medida que se van ensuciando.

- Sostener el trapo con suavidad de manera que le permita absorber el polvo con
facilidad.

- Verificar que todos los espacios sacudidos queden en perfectas condiciones.

- Se debe evitar sacudir el trapo para no dispersar el polvo.
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Limpieza y desinfeccion del bafio de la

habitacion del paciente

- Cuando el paciente abandona la habitacién se retiran todos los elementos
presentes en el cuarto de bario.

- El proceso de limpieza se inicia con el lavado de las paredes, lavamanos,
jabonera, perillas de la ducha y la puerta, con una esponja impregnada en una
solucion de hipoclorito de sodio.

- Antes de iniciar el lavado del sanitario, se recomienda vaciar el agua del tanque al
menos una vez. Posteriormente se debe esparcir la solucion de hipoclorito de sodio
por todas las superficies del sanitario, iniciando por la parte exterior, la base, el
area de atras, las tuberias y las bisagras.

- Las ranuras de las losas del bafio, las vélvulas y el tapén se restregan con un
cepillo pequefio.

- Después se restrega el interior y el area debajo de la taza. Al finalizar, soltar
nuevamente el tanque y secar la parte exterior de la taza.

- El piso se lava con un cepillo y solucién de hipoclorito de sodio. Posteriormente
se trapea, verificando que el trapeador este bien escurrido.

- El espejo se limpia con un sacudidor seco.

- Al finalizar la limpieza se verifica que los drenajes (desagiies) se encuentren
despejados y se coloca la dotacién del bafio (jabon, toalla, papel higiénico).

Limpieza y desinfeccion de fluidos biolégicos

- Cuando éstos se presentan deben ser limpiados de inmediato para evitar
accidentes.

- Las personas encargadas deben utilizar implementos de proteccion personal
como guantes, mascarillas y gafas.

- Debe cubrirse el fluido o secrecion con un trapo de forma que se absorba el
liquido, luego se retira y se deposita en los recipientes respectivos.

- Dirigirse nuevamente al sitio contaminado e impregnar el piso con una solucion
de hipoclorito de sodio y luego trapear.
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- Se sacude con un trapo seco la superficie y la parte inferior donde se marca el roce
de los zapatos.

- Lavar y fregar manchas pegajosas causadas por las manos, los medicamentos, etc.,
mediante el uso de un trapo himedo.

- Cuando se presentan manchas en los muebles tapizados se recomienda no frotar la
superficie, porque se deteriora la trama o textura de la tela. Después de ocurrido el
derrame se debe absorber inmediatamente con un trapo o toalla.

- Pasar un trapo seco para evitar el deterioro del material de las sillas y los muebles.

—_—
- Se sacude la hoja de vidrio y el marco.

- Con una esponja impregnada de una solucién de desinfectante se inicia su limpieza
comenzando por la parte superior, con movimientos horizontales, hasta llegar a la
parte inferior.

- Se remueve la suciedad con un trapo himedo logrando una total transparencia en
la hoja de vidrio.

- No olvidar secar los marcos de las ventanas; éstos se oxidan con el exceso de agua.
- Las personas que realizan este oficio deben usar los elementos de proteccion
personal.

- No limpiar las ventanas cuando el sol se refleja directamente sobre ellas; se secan
' con excesiva rapidez y los vidrios quedan manchados.
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- La limpieza se realiza segun las necesidades que se presenten, por lo que se requiere
una revision constante durante el dia.

- Dentro del aseo se incluyen: el sanitario, lavamanos, piso, paredes y techos.

- Se recomienda lavar las paredes y sanitario con una solucion de hipoclorito de
sodio, secar con un trapo bien escurrido y no dejar marcas visibles.

- Trapear el piso con solucion de hipoclorito de sodio.

- Recoger las bolsas de los recipientes de basura y desecharlas como residuos
comunes.

- Lavar y secar los recipientes de basura y colocar nuevamente la bolsa indicada.

Limpieza de Escaleras

Estas deben conservarse libres de obstaculos y en perfecto estado de limpieza
para lograr la seguridad de todos.

- Verificar estos espacios con frecuencia.

- Se deben sacudir con un trapo himedo los pasamanos.

- Desprender las manchas que se observen en las paredes, alrededor de los
interruptores, donde se acumula suciedad.

- En las areas de descanso se debe trapear en hiumedo.

- Para evitar accidentes no usar demasiada agua y secar bien los escalones.
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11. PROTECCION DEL PERSONALENCARGADO DE LA LIMPIEZA
HOSPITALARIA

Los equipos de proteccion son un complemento indispensable para los métodos de

control de riesgos pues protegen al trabajador, colocando barreras en las puertas de

entrada del organismo para evitar la transmision de infecciones.’

11.1. CLASIFICACION DE LOS EQUIPOS DE PROTECCION
GRAFICO # 34

Debe ser utilizado por personal de servicios varios que est
expuesto a riesgos biologicos y requiera de proteccion ocular.
deben lavar con agua y jabon liquido.

Gafas de Seguridad %

Mascarilla Quirurgica

Barrera fisica para proteger a los empleados contra riesgos com
salpicaduras de sangre o fluidos corporales. También protegen
otras personas para que no sean infectadas por la persona qu
esta usando la mascarilla quirdrgica.

Guantes Industrlales

Se debe usar con el color amarillo en zonas administrativas; y, negr
para las zonas hospitalarias.

eLavar con agua y jabon.

*Los de &reas contaminadas se sumergen en hipoclorito de sodio a
10% por 20 minutos.

-Enjuagar y secar al aire libre.

Guantes Industriales Largos

*Uso exclusivo del personal de aseo del almacenamiento final d
residuos hospitalarios.

eLavar con agua y jabon.
Se sumergen en hipoclorito al 10% por 20 minutos.
*Enjuagar y secar al aire libre.

2"En cumplimiento con el estandar PCI. 9 “Hay guantes, méascaras, proteccion ocular y demés equipo
de proteccidn, jabon y desinfectantes disponibles y se usan correctamente cuando es necesario”,
emitido por la Joint Commission Internacional.
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12. MATERIALES PARA LA LIMPIEZA HOSPITALARIA

GRAFICO # 35

Carrito de dable balde

Evita que el personal realice la torsion y escurrimiento del trapo
de piso en forma manual. Los carritos con sistema de doble balde
con color diferenciado sirven para evitar la confusién de los

] . o
S productos quimicos utilizados.
] Carrito de un sélo balde
w Son utilizados en areas comunes Yy evita que el personal realice la
B torsion y escurrimiento del trapo de piso en forma manual.

Mopa

El tamafio de la mopa debera corresponder con el tamafio fisico de
la persona que lo va usar para prevenir fatiga y poca
productividad.

Mopa barredora

Deberé ser utilizada para evitar levantar polvo en el momento del
barrido.

Limpiador de vidrios

Pafio de algoddn color blanco

Facilita el control de la limpieza del pafio y sirve para el sacudido
del mobiliario.

Senalizadores

Son utilizados para ordenar el transito durante los procedimientos
de limpieza y para prevenir accidentes cuando los pisos estan aun

mojados.
/
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13. DESCRIPCION DE FUNCIONES DEL PERSONAL DE
LIMPIEZA HOSPITALARIA

13.1. IDENTIFICACION DEL CARGO DEL LIDER GENERAL

Cargo AL{iniar de Servicios Generales
(Lider General)

Area/Departamento Limpieza

Cargo del superior inmediato Asistente Administrativo

13.1.1. PROPOSITO DEL CARGO

Dirigir y verificar el desarrollo del proceso de limpieza hospitalaria en el horario
establecido, con el objetivo de brindar un servicio de calidad a los usuarios,
proporcionar una buena imagen de la institucion y lograr la satisfaccion en la

prestacion del servicio.

13.1.2. FUNCIONES DEL LIDER GENERAL

El Lider General deberd cumplir con las siguientes funciones:

1. Coordinar con cada una de las areas, previo a la realizacién de la limpieza y/o
desinfeccion.

2. Supervisar cada area, durante la ejecucion de la limpieza y/o desinfeccion y al
finalizar la misma.

3. Comunicar con anticipacion al Asistente Administrativo, la falta de insumos y/o
materiales de limpieza y desinfeccion.

4. Desarrollar en conjunto con el Asistente Administrativo la orden de pedido(Ver
Anexo 17)demateriales, insumosyequipos de proteccion de limpieza y
desinfeccion.

5. Coordinar con el Asistente Administrativo, la reposicion de materiales de
limpieza y desinfeccion que ya no estdn aptos para su uso y que necesitan ser
reemplazados.

6. Llevar un control diario de los insumos de limpieza y desinfeccion, entregados y
utilizados por cada equipo.(Ver Anexo 18)

7. Presentar de forma semanal al Asistente Administrativo un informe de los

insumos utilizados.(Ver Anexo 19)
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13.2. IDENTIFICACION DEL CARGO DE AUXILIAR DE SERVICIOS

GENERALES
Cargo Auxiliar de Servicios Generales
Area/Departamento Limpieza
Cargo del superior inmediato Lider General
Cargo del superior general Asistente Administrativo

13.2.1. PROPOSITO DEL CARGO

Mantener la limpieza de todas las areas asignadas de acuerdo a uncronograma
definido y en funcién de los procedimientos establecidos para la ejecucion de sus

labores, proporcionando un servicio de calidad a todos los usuarios.

13.2.2. FUNCIONES DEL EQUIPO N° 1

Los empleados que pertenecen a este equipo y laboran en el horario de 07:00 — 15:00

deberan cumplir con las siguientes funciones:

1. Realizar limpiezas puntuales® en las distintas areas, Consulta Externa, pasillos y
los servicios higiénicos del hospital.

2. Realizar limpiezas puntuales o generales de acuerdo al caso que se presente en el
area de Emergencia.

3. Cumplir con la limpieza general® en las siguientes areas: Consultorio Médicos
de Empleados, Enfermeria, Planchado Sistemas, Trabajo Social y Voluntariado.

4. Ejecutar la limpieza general en el area de residentes internos y meédicos,
unicamente los dias domingos.

5. Recolectar la basura de todas las areas del hospital, verificando que los desechos
se hayan clasificado de forma adecuada y, de no ser asi comunicar al Lider
General.*

6. Recorrer de forma continua las areas del hospital, con la finalidad de

mantenerlas limpias.

% Es el aseo de lo que se encuentra visiblemente sucio. EI objetivo es responder a requerimientos
especificos después de que se haya realizado la limpieza general.

2 Es el aseo de pisos, paredes, servicio higiénico, mobiliario, tumbado, puertas y ventanas
(dependiendo del érea).

**No es responsabilidad del personal de limpieza clasificar los desechos antes de llevarlos al area de
almacenamiento final.
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Quien este asignado como Lider del equipo, debera encargarse de la distribucion
de los empleados para el cumplimiento de las actividades asignadas e informar
diariamente al Lider Generallas eventualidades que se presenten durante la
jornada de trabajo.

Reemplazar a cualquier compariero detrabajo que se encuentre ausente por
alguna eventualidady cubrir las funciones que le corresponden, de acuerdo con
la disposicion del Asistente Administrativo.

Realizar otras actividades relacionadas con su cargo (tales como: mensajeria
interna, camillero y traslado de cilindros de oxigeno) por solicitud del Lider

General.

13.2.3. FUNCIONES DEL EQUIPO N° 2

Los empleados que pertenecen a este equipo y laboran en el horario de 15:00 — 23:00

deberén cumplir con las siguientes funciones:

Limpiar las aceras, ascensores, escaleras y parqueadero de vehiculosdel hospital.
Realizar limpiezas puntuales en las distintas areas, pasillos y servicios higiénicos
del hospital.

Realizar limpiezas puntuales o generales de acuerdo al caso que se presente en el
area de Emergencia.

Ejecutar limpieza general en las siguientes areas: Consultorios, Estadistica,
Fisioterapia, Pensionados y Salas Generales.

Recolectar la basura de todas las areas del hospital, verificando que los desechos
se hayan clasificado de forma adecuada y, de no ser asi comunicar al Lider
General. Ademas deben dejar listo los contenedores para ser retirados por Puerto
Limpio.

Recorrer de forma continua las areas del hospital, con la finalidad de
mantenerlas limpias.

Quien este asignado como Lider del equipo, debera encargarse de la distribucion
de los empleados para el cumplimiento de las actividades asignadas e
informardiariamente al Lider General las eventualidades que se presenten

durante la jornada de trabajo.
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8. Reemplazar a cualquier compafiero detrabajo que se encuentre ausente por
alguna eventualidady cubrir las funciones que le corresponden, de acuerdo con
la disposicion del Asistente Administrativo.

9. Realizar otras actividades relacionadas con su cargo (tales como: mensajeria
interna, camillero y traslado de cilindros de oxigeno) por solicitud del Lider

General.

13.2.4. FUNCIONES DEL EQUIPO N° 3

Los empleados que pertenecen a este equipo y laboran en el horario de 23:00 — 07:00

deberén cumplir con las siguientes funciones:

1. Ejecutar limpieza en pasillos, patio y morgue.

2. Efectuar limpiezas puntuales en las distintas areas, Salas Generales y
Pensionados.

3. Realizar limpieza general en las siguientes areas: Admision, Caja, Capilla,
Casilleros de Empleados, Convenio, Emergencia, Informacion, Laboratorio,
Rayos Xy servicios higiénicos del hospital.

4. Ejecutar la limpieza del area de almacenamiento final de los desechos del
hospital, luego que hayan sido retirados por el recolector de basura Puerto
Limpio. Los contenedores deberan quedar desinfectados.

5. Recorrer de forma continua las areas del hospital, con la finalidad de
mantenerlas limpias.

6. Quien este asignado como Lider del equipo, debera encargarse de la distribucién
de los empleados para el cumplimiento de las actividades asignadas e informar
diariamente al Lider Generallas eventualidades que se presenten durante la
jornada de trabajo.

7. Reemplazar a cualquier compafiero detrabajo que se encuentre ausente por
alguna eventualidady cubrir las funciones que le corresponden, de acuerdo con
la disposicion del Asistente Administrativo.

8. Realizar otras actividades relacionadas con su cargo (tales como: mensajeria
interna, camillero y traslado de cilindros de oxigeno) por solicitud del Lider

General.
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13.2.5. FUNCIONES DEL EQUIPO N° 4

Los empleados que pertenecen a este equipo y laboran en el horario de 07:00 — 15:00

deberan cumplir con las siguientes funciones:

1. Realizar la desinfeccion en las siguientes areas: Aislamiento de salas
generales,Cirugia, Gastroenterologia, Pensionados y Unidad de Cuidados
Intensivos (Adulto-Pediatrico).

2. Reportardiariamente al Lider General las eventualidades que se presenten
durante la jornada de trabajo.

3. Reemplazar a cualquier compafiero detrabajo que se encuentre ausente por
alguna eventualidady cubrir las funciones que le corresponden, de acuerdo con
la disposicion del Asistente Administrativo.

4. Realizar otras actividades relacionadas con su cargo (tales como: mensajeria
interna, camillero y traslado de cilindros de oxigeno) por solicitud del Lider

General.

13.2.6. FUNCIONES DEL EQUIPO N° 4

Los empleados que pertenecen a este equipo y laboran en el horario de 15:00 — 23:00

deberan cumplir con las siguientes funciones:

1. Realizar la desinfeccion en las siguientes areas: Aislamiento de salas, Cirugia,
generales, Pensionados y Unidad de Cuidados Intensivos (Adulto-Pediatrico).

2. Reportar diariamente al Lider Generallas eventualidades que se presenten
durante la jornada de trabajo.

3. Reemplazar a cualquier compafiero detrabajo que se encuentre ausente por
alguna eventualidady cubrir las funciones que le corresponden, de acuerdo con
la disposicion del Asistente Administrativo.

4. Realizar otras actividades relacionadas con su cargo (tales como: mensajeria
interna, camillero y traslado de cilindros de oxigeno) por solicitud del Lider

General.
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13.2.7. FUNCIONES DEL AUXILIAR DE LIMPIEZA VARIOS 1

Mensajeria interna en todo el hospital.

Retirar la ropa y lenceria utilizada en las distintas areas del hospital y trasladar al
area de lavanderia, para que ingrese al proceso de lavado y planchado, luego
deberd ser distribuido en las distintas areas. Con la finalidad de realizar un
trabajo en equipo se debera llevar un control de recepcion y entrega.(Ver Anexo
20)

Reportar diariamente al Lider General las eventualidades que se presenten
durante la jornada de trabajo.

Reemplazar a cualquier compariero detrabajo que se encuentre ausente por
alguna eventualidady cubrir las funciones que le corresponden, de acuerdo con
la disposicion del Asistente Administrativo.

Realizar las actividades que le encomiende el Lider General, de acuerdo a los

sucesos que se presenten en areas determinadas.

13.2.8. FUNCIONES DEL AUXILIAR DE LIMPIEZA VARIOS 2

Mensajeria de presidencia.

Realizar limpieza general en las siguientes &reas: Direccion Técnica, Directorio,
Planificacion, Presidencia, Proyectos, Oficina del IESS y Recursos Humanos.
Reportardiariamente al Lider General las eventualidades que se presenten
durante la jornada de trabajo.

Reemplazar a cualquier compariero detrabajo que se encuentre ausente por
alguna eventualidady cubrir las funciones que le corresponden, de acuerdo con
la disposicion del Asistente Administrativo.

Realizar las actividades que le encomiende el Lider General, de acuerdo a los

sucesos que se presenten en areas determinadas.

13.2.9. FUNCIONES DEL AUXILIAR DE LIMPIEZA VARIOS 3

Mensajeria interna.

Trasladar pacientes en camillas y silla de ruedas en todo el hospital.

Trasladar a las diferentes areas, los cilindros de oxigeno de acuerdo a las
necesidades de los pacientes.

Retirar de las areas, los cilindros de oxigeno vacios y entregar en proveeduria.
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Reportar diariamente al Lider General las eventualidades que se presenten
durante la jornada de trabajo.

Reemplazar a cualquier compafiero detrabajo que se encuentre ausente por
alguna eventualidady cubrir las funciones que le corresponden, de acuerdo con
la disposicion del Asistente Administrativo.

Realizar las actividades que le encomiende el Lider General, de acuerdo a los

sucesos que se presenten en areas determinadas.

13.2.10. FUNCIONES DEL AUXILIAR DE LIMPIEZA VARIOS 4

S A

Realizar limpiezas puntuales en Laboratorio y en los ascensores.

Realizar limpieza general en el area de Residentes Internos y Medicos.

Entregar en lavanderia la ropa sucia de Residentes Internos y Médicos.

Recibir de lavanderia la ropa limpia de Residentes Internos y Médicos.

Cambiar sabanas y fundas de almohadas de Residentes Internos y Médicos.
Reportar diariamente al Lider General las eventualidades que se presenten
durante la jornada de trabajo.

Reemplazar a cualquier compafiero detrabajo que se encuentre ausente por
alguna eventualidady cubrir las funciones que le corresponden, de acuerdo con
la disposicion del Asistente Administrativo.

Realizar las actividades que le encomiende el Lider General, de acuerdo a los

sucesos que se presenten en areas determinadas.

13.2.11. FUNCIONES DEL AUXILIAR DE LIMPIEZA VARIOS 5

Mensajeria interna en todo el hospital

Reportar diariamente al Lider General las eventualidades que se presenten
durante la jornada de trabajo.

Reemplazar a cualquier compariero detrabajo que se encuentre ausente por
alguna eventualidady cubrir las funciones que le corresponden, de acuerdo con
la disposicion del Asistente Administrativo.

Realizar las actividades que le encomiende el Lider General, de acuerdo a los

sucesos que se presenten en areas determinadas.
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13.2.12. FUNCIONES DEL AUXILIAR DE LIMPIEZA VARIOS 6

1.

Realizar las actividades que le encomiende el Lider General, de acuerdo a los
sucesos que se presenten en areas determinadas, tales como: limpieza,
mensajeria interna, camillero y traslado de cilindros de oxigeno.

Reportar diariamente al Lider General las eventualidades que se presenten
durante la jornada de trabajo.

Reemplazar a cualquier compariero detrabajo que se encuentre ausente por
alguna eventualidady cubrir las funciones que le corresponden, de acuerdo con

la disposicion del Asistente Administrativo.

13.2.13. FUNCIONES DEL AUXILIAR DE LIMPIEZA VARIOS 7

Mensajeria Externa

Realizar limpieza general en el area Financiero y Administracion.

Reportar diariamente al Lider General las eventualidades que se presenten
durante la jornada de trabajo.

Reemplazar a cualquier compariero detrabajo que se encuentre ausente por
alguna eventualidady cubrir las funciones que le corresponden, de acuerdo con
la disposicion del Asistente Administrativo.

Realizar las actividades que le encomiende el Lider General, de acuerdo a los

sucesos que se presenten en areas determinadas.

14. PROCEDIMIENTOS DEL PERSONAL ENCARGADO DE LA

LIMPIEZA HOSPITALARIA

14.1. PROCEDIMIENTOS DEL LIDER GENERAL

Utilizar los equipos de proteccion (mascarillas y guantes), durante la
supervision.

Verificar que el personal del turno de la tarde y noche haya cumplido con las
funciones asignadas en cada una de las areas.

Distribuir al personal del turno de la mafiana con el objetivo que se cumplan con
las funciones asignadas.

Dirigirse constantemente al departamento de administracion, para entregar los

insumos y equipos de proteccion requerido por los empleados.
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5. Supervisar de forma constante el trabajo realizado por el personal del turno de la

mafiana en cada una de las areas.

14.2. PROCEDIMIENTOS DEL EQUIPO N° 1

1. Recoger en el departamento de limpieza los materiales que necesitard para
efectuar su trabajo.

2. Solicitar al Lider General los insumos y equipos de proteccion (mascarillas y
guantes) requeridos para realizar la limpieza.

3. Dirigirse al o las area(s) en la cual se le ha designado realizar la limpieza.

14.3. PROCEDIMIENTOS DEL EQUIPO N° 2y 3

1. Recoger en el departamento de limpieza los materiales, insumos y equipos de
proteccion (mascarillas y guantes)requeridos para realizar la limpieza. (EI Lider
General antes de culminar su jornada laboral deja en el departamento, los
insSumMos y equipos necesarios para el equipo).

2. Dirigirse al o las area(s) en la cual se le ha designado realizar la limpieza.

14.4. PROCEDIMIENTOS DEL EQUIPO N° 4 (Horario de 07:00 — 15:00)

1. Solicitar al Lider General los insumos y equipos de proteccion (mascarillas,
gafas oculares y guantes) requeridos para realizar la desinfeccion.
2. Dirigirse al o las area(s) en la cual se le ha designado realizar la desinfeccion.

3. Solicitar en el 4rea, los materiales requeridos para realizar la desinfeccion®.

14.5. PROCEDIMIENTOS DEL EQUIPO N° 4 (Horario de 15:00 — 23:00)

1. Retirar en el departamento de limpiezalos insumos y equipos de proteccion
(mascarillas, gafas oculares y guantes) requeridos para realizar la desinfeccion.
(El Lider General antes de terminar su jornada laboral deja en la bodega, los
insumos necesarios para el equipo).

2. Dirigirse al o las area(s) en la cual se le ha designado realizar la desinfeccion.

*! por tratarse de zonas de alto riesgo, el personal de desinfeccién no pueden compartir los materiales
con el personal de limpieza.
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3. Solicitar en el area, los materiales requeridos para realizar la desinfeccion

14.6. PROCEDIMIENTOS DEL EQUIPO DE LIMPIEZA (AREAS
ESPECIFICAS)

1. Recoger en el departamento de limpieza los materiales que necesitard para
efectuar su trabajo.

2. Solicitar al Lider General los insumos y equipos de proteccion (mascarillas y
guantes) requeridos para realizar la limpieza.

3. Dirigirse al o las area(s) en la cual se le ha designado realizar la limpieza.

15. GLOSARIO

Agente Infeccioso.- Es todo virus, bacterias, hongos, rikettsias, protozoarios o

helmintos capaces de producir infeccion.

Asepsia.- Conjunto de procedimientos que impiden la llegada de microorganismos
patdgenos a un medio.

Contaminacion.- Es la presencia de un agente infeccioso en la superficie del cuerpo,
vestidos, instrumentos, vendajes quirargicos u otros articulos inanimados o

sustancias incluyendo el agua y alimentos.

Descontaminacion.- Se refiere por un lado, a la esterilizacion o destruccion
completa de todos los microorganismos incluyendo las esporas bacterianas y, por
otro lado a la desinfeccion o destruccion y eliminacion de tipos precisos de

microorganismos en objetos contaminados.

Desinfectante.- Substancia quimica con accion microbiana formulada para ser

aplicada en superficies inertes.

Desinfeccién.- Es la destruccion de microorganismos en objetos inanimados que
aseguran la eliminacion de las formas vegetativas, pero no elimina las esporas. La
desinfeccion requierede la remocion inicial de la suciedad y materia organica, la
aplicacion de un producto apropiado, un tiempo adecuado y de la manipulacién
correcta del equipo desinfectado para su posterior almacenamiento y en condiciones

apropiadas.
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Infeccion.- Entrada de microorganismos dentro de los tejidos, sin producir

necesariamente sintomatologia o enfermedad.

Inmunidad.- Es el estado de resistencia debido a la presencia de anticuerpos o
células que poseen accion especifica sobre microorganismos que producen

enfermedad infecciosa.

Limpieza.- Proceso fisico por el cual se elimina de los objetos en uso, las materias
orgénicas y otros elementos sucios mediante el lavado con agua y con o sin
detergente.El proposito de la limpieza no es destruir o matar los microorganismos

que contaminan los objetos, sino eliminarlos por arrastre.
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5.4. REDISENO DE CRONOGRAMA DE LIMPIEZA

El cronograma de limpieza tiene como objetivo identificar, capturar y procesar
informacion respecto a los equipos de trabajo mencionados anteriormente, turnos
establecidos, dias libres y vacaciones, para luego comunicar de forma oportuna al
personal dicho contenido, lo cual es de vital importancia para el desarrollo de sus
actividades.

El trabajoporequiposimplica la reestructuracion en los horarios de labores del
personal y dias libres asignados, puesto que independientemente de la antigliedad de
los empleados todos dispondran de un dia libre fijo a la semana®; en el caso de que
alguno necesite de un dia domingo libre deberd notificar con una semana de
anticipacion al Asistente Administrativo para que se efectie dicho cambio, con el

propdsito de apoyar al personal de acuerdo a las circunstancias que se les presenten.

A continuacion se muestra un ejemplo del procedimiento que se debe llevar a cabo

para disponer de un dia domingo libre:

TABLA#21

MES DE ABRIL
TUNROTO EQUIPO N° 1 L IMM|J|V|SIDILIM|IM|J|V|S|D
213]4|5|6|7(8]9]10/11]12|13|14|15
Walter Macias ™ T|T|T|T T.T T|T|T|T|T .
07:008 | Gapriel Endara | T | T TIT|T|T|T|T TIT|T|T

15:00
Daniel Loor T|T|T T|IT|T|T|T|T T|T|T
L T* Dia de trabajo
Fuente y elaboracion: Las Autoras L* Dia libre

En el equipo # 1, a quien se le ha asignado como dia libre fijo los domingos para el
afio 2012 es al Sr. Walter Macias, quién esté en la obligacion de cambiar su dia libre

en el caso que el Asistente Administrativo se lo requiera.

*2Cambio de criterio: asignacion de dos dias libres para los empleados nuevos y uno para los antiguos.
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Para este ejemplo el Sr. Gabriel Endaracambiara su dia libre fijo en la primera
semana del mes de abril, por lo tanto el Sr. Walter Macias debera regirse con el

siguiente horario para esta semana:

TABLA # 22

MES DE ABRIL
TUNRO?O EQUIPO N°1 LM IMJ VIS DILIMIMIJIV]S|D
213|4|5|6|7]8|9 10|11]12]13]14]15
Walter Macias T|T|\L|T|T|T|T|T|T|T|T|T T.
0175:980"" Gabriel Endara TITIT|(T|T|ITIL|T|T TITIT|T
Daniel Loor T|T T.T TIT|T|T|T T|T|T

Fuente y elaboracion: Las Autoras

5.4.1.USO DE UN SISTEMA DE INFORMACION

Los sistemas de informacion son de gran utilidad porque permiten la captura e
intercambio de informacidn a los usuarios,en una estructura que facilite la direccion
y control de las actividades y responsabilidades del personal, permitiendo optimizar

los recursos y obtener un mejor rendimiento.

El sistema de informacion propuesto, genera documentos con informacion
operacional, que ayudara al Asistente Administrativo a designar al personal que
formard parte de un equipo, estableciendo su jornada laboral y considerando el
apoyo de los asistentes para dias libres y periodo vacacional; la coordinacion

adecuada de los empleados contribuird al cumplimiento de las tareas establecidas.
A continuacién se detalla el uso de esta herramienta que permitira al Asistente

Administrativo generar el cronograma mensual bajo el cual deben regirse los

empleados para desarrollar sus actividades en areas diversas y especificas.
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GRAFICO # 36

f Hospital Leén Becerr de Guayaquil ==

H@?SPITAL
faeft
BECERRA

afio: [T ]
MES: =

EQUIPOS DE LIMPIEZA

INFORMACION CRONOGRAMA

CRONOGRAMA AREAS DIVERSAS

CRONOGRAMA AREAS ESPECIFICAS

SALIR

En la primera pantalla, podemos visualizar el proceso a ejecutar para obtener de
forma automatica, optimizando tiempo y recursos, el esquema de trabajo que debe
seguir el personal de limpieza y desinfeccién durante un mes determinado. Se debe

seleccionar el mes y afio del cronograma de limpieza que se va a desarrollar.

GRAFICO # 37
Hospital Leén Becerra de Guayaquil (]
H%SPITAL
LEON
BECERRA
Afi0: 2012 -

MES: Abri - I

Febrero -
Marzo

E
Mavo

Junio -
Julio

mror| Acosto
Septiembre -

CRONOGRAMA AREAS DIVERSAS

CRONOGRAMA, AREAS ESPECIFICAS

SALIR

En el botén denominado EQUIPOS DE LIMPIEZA, se ingresaran los datos de los

integrantes que conformaran cada uno de los equipos, tomando en consideracion si
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fueron asignados a Areas Diversas o Especificas e incluyendo dentro de un equipo
especifico a los asistentes de dias libres.El Asistente Administrativo seleccionara el
Equipo # 1 e ingresara los nombres de los empleados que desarrollan sus actividades
en Areas Diversas para que éstos sean almacenados y utilizados en el momento de
generar el cronograma completo.

GRAFICO # 38
Hospital Ledn Becerra de Guayaquil 2
H Equipos de Limpieza ==
L EQUIPO DE LIMPIEZA: Equipo 1 -
B NOMERE DEL EMPLEADO: | |
EQUIPO DE LIMPIEZA NOMBRE DEL EMPLEADO
INGRESAR SALIR I
CRONOGRAMA AREAS ESPECIFICAS
SALIR

Por medio de la siguiente pantalla se observa cémo se va definiendo la informacion

del primer equipo de trabajo en el sistema.

GRAFICO # 39
Hospital Le6n Becerra de Guayaquil 2 I
HEISPITAL
Equipos de Limpieza [

EQUIPO DELIMPIEZA: Equipo 1 -

NOMBRE DEL EMPLEADO:
EQUIPO DE LIMPIEZA NOMERE DEL EMPLEADO

1 Walter Macas

1 Gabriel Endara

1 Daniel Loor

[ iveesar | sar |
SALIR
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El mismo proceso debe ejecutarse con los equipos de trabajo # 2,3 y 4, quienes

desarrollan sus actividades de limpieza y desinfeccion en Areas Diversas.

GRAFICO # 40

Hospital Leon Becerra de Guayaquil =]

HE@SPITAL

'Equipos de Limpieza (ot
EQUIPO DE LIMPIEZA: I Areas Espedificas > i

NOMBRE DEL EMPLEADO: | Benito Paima

Gabriel Endara :[
Daniel Loor

Javier Robin

Sixto Bajana

Julio Macias

Lorenzo Jmenez

Marcelo Lopez

Manuel Trujilo

Francisco Lopez

Mario Adrian

Cristhian Macias

Jhonny Reyes

Jose Vite 2

A b B B W R RS RS R R e e

Ademés se ingresaran los datos del personal que efectia la limpieza en Areas
Especificas, pues esta informacidn serd de gran utilidad para la definicién de dicho

cronograma.

GRAFICO # 41

Hospital Ledn Becerra de Guayaquil =]

Equipos de Limpieza =
EQUIPO DE LIMPIEZA: I Areas Espedficas - I
NOMBRE DEL EMPLEADO: |

Marcelo Lopez -
Manuel Trujilo

Frandsco Lopez

Mario Adrian

Cristhian Macas

Jhonny Reyes

Jose Vite

Benito Paima

Jhonny Lopez

Luis Sumba

Samuel Yeran

Segundo Paja

Simon Villavicencio b

(LN R N N T AR N NN
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El Asistente Administrativo, al inicio del afio 2012, elaboré un cuadro donde se
especifica el Calendario de Vacaciones(Ver Anexo 21) asignado a cada empleado, el
mismo que fue enviado al departamento de Recursos Humanos para su aprobacion.
Por tal motivo, dentro del personal se consideraa dos empleados como Asistentes de
Vacaciones, quienes ejecutan las actividades de quién tome sus dias de vacaciones,
respetando el equipo y turno asignado.

GRAFICO # 42

Hospital Ledn Becerra de Guayaquil = ]

HESPITA

Equipos de Limpiezs o]

EQUIPO DE LIMPIEZA: Assst, Vacaciones hd

NOMERE DEL EMPLEADO: [ Paud Colomal

¥
I
1 ; §§ LFHE
[ I

INGRESAR | SALIR. |

Una vez que se ha grabado los datos de los empleados que trabajan en Areas Diversas y
Especificas, asi como de los Asistentes de dias libres y vacaciones, se debera retornar al
menU principal y seleccionar el boton INFORMACION CRONOGRAMA para ingresar
la informacion correspondiente del mes que se requiere.Se almacenard lo siguiente: el
numero de equipo o area especifica, el nombre del empleado, si goza de vacaciones se
debe elegir a un asistente y definir la fecha de inicio y fin de las mismas, por Gltimo
escoger el dia libre que dispondra el empleado.

GRAFICO # 43
— S

AfiD: w012 | MES: | Abril
CRONOGRAMA DE LIMPIEZA
SEECUIONE BLEQUIPO: [ =

EMPLEADO:

el

VACACIONES: r

CUBRE ACACIONES: | =
NICIO: |

INGRESAR | SALIR:
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Al dar clic en el boton INGRESAR, se almacena los datos de los empleados en cada uno

de los equipos, este proceso se repetird para todo el personal que labora en Areas
Diversas y Especificas.

GRAFICO # 44

- —
afio: [ 2012 ] MEs: | Abril | afio: [ 2012 MEs: [ Abril |
CRONOGRAMA DE LIMPIEZA CRONOGRAMA DE LIMPIEZA
SECCINEELEQUPO: [qaoz = SELECCIONE ELEQUIPD: [ pvpos Especions =
EMPLEADC: = EMPLEADO: [Georama -]
Benito Palma
VACACIONES: B VACACIONES: Jhorny Loper
Luss Sumba
CLBRE VACACICNES: -] cBREVACACIONES: | St
= i Simon Vilavicenco
INICIO: NICIO: v
FIN FIN:
Dia Libre: - Dia Libre: -
2do. Dia Libre: -
EQUIFO EMPLEADO VACACIONES  REEMPLAZO DIA TNICID DIA FIN EQUIPO EMPLEADO VACACIONES  REEMPLAZO DIA BNICIO DIAF o
1 Walter Macias N 1 Walter Macias N
1 GabrelEndara N i GabrilEndara N
1 Daniel Loor 5 Paui Coloma 1% » 1 Daniel Loor 5 Paul Coloma 15 . ]
2 Javier Flobin N 2 Javier Robin N
Soxto Bajana 5 Thon Tierrs 1 15 2 Sixta Bajana s Jon Tiarra 1 15
2 o Macias N 2 Jubo Macias N
2 Lorenzo Jmenez N 2 crenzo Jmenez N
2 Mercelolopez N 2 MarceloLopez N
3 MaelTnglo N
3 Francscoloper N
3 Mario Advian N
4 CrsthianMacias N
4 FonryReyes N -
| | | 4 | 2l
| | sum weresa | | sam |

Luego de haber ingresado toda la informacion, se debera retornar al mend principal

para generar los cronogramas respectivos, primero el de las Areas Diversas y luego
el de Areas Especificas.

GRAFICO #45

‘Fospital Lesn Becerra de Guayaquil =
H&ZSPITAL
LEON
BECERRA
s, (]

INFORMACION CRONOGRAMA

CRONOGRAMA AREAS DIVERSAS

CRONOGRAMA AREAS ESPECIFICAS
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A continuacion se presenta el cronograma de limpieza del mes de Abril de 2012
correspondiente a los empleados que desarrollan sus actividades en las diversas areas
del hospital.Se podra visualizar a los integrantes de cada equipo de trabajo con su
respectivo horario, sefialando de color amarillo al empleado que cubrira el dia libre
de cada uno de sus comparieros (6 anteriores). También se podra observar a los dos
asistentes de vacaciones, quienes deberan cumplir con responsabilidad y eficiencia el
trabajo del empleado a quien van a reemplazar durante el periodo establecido dentro

del cronograma.

GRAFICO # 46
ABRIL
2012 ple|imim|s|v|s|o|je|m|im|s|v|s|ofe|({mim|a]|v|s|Dp|je|im|{m|la|wv|s|ofrL
TURNOS EMPLEADOS 1(2|3|a|s|e|7|s|s|wjnje|vsju|s(s|v|sv/ova|z|s|as5|s(7|a|s|o
EQUIPO N° 1
TURNO N'1_|Walter Macias T[T[T][T]T THT T[T]T[T][T T[T[T[T[7]T T[T[T[T[T]T
7:00 Gabriel Endara T[T|T T{T{TlT[T]T Tirlr[t[T]T T TLTITlLfT i EA A EAER
1500 |paniel Loor T(T[T]T T|T[T][T TH‘T T|T
TURNO N*2 EQUIPON®2
Javier Robin T[T[T[T[T]T 8 A B3 el A B g A EREA EA R zdl Il 8 o A g [ §
1500  |Sixto Bajafia vivivivivliv]v]iv]v]v]|v]v]v]v]v|T Tit|TiT]T]T A E B A R e
2300  |Julio Macias TiTlT]T]T Tt (T]T]" AEAEAEAERE: TITITIT]T T|T|T
Lorenzo Jiménez® | T TTTTTTHTTTTT TIT{T|T[T]T T|T|T(T]T TH
Marcelo Lopez TitltT]T o s el i il s T|Tlv]TlT]T TITlTlTT]T T[T]T
TURNO N'3 EQUIPON °3
2300 A |Manuel Trujillo HTlT]T|T[TEq'r|T|T|T|TMT]T|T]T|TmT|T[T|T[T T
7:00 Francisco L épez TlTlTlTlT ol e B A TTlT[T[T]T Ll A A R T[T

TURNO N*4 EQUIPON °4

07-00 A 1500 Mario Adrian TIT|T|T TITITITIT|T TIT|TIT|T|T TITITIT|TIT TIT|T|T
Cristhian Macias T|T T|IT|TIT|T|T TIT|TIE[T] R TIT|TIT|TIT T|IT|T|TIT|T
15:00 A 23:00 | Jhonny Reyes TITIT TIT|TITITIT TITITITITIT TITITITI|TI|T TITIE]T]T
José Vite * X TIT|TITIT|T TITITITITIT Tl BLT LT LT T T T ELTLT -
ASISTENTE DE VACACIONES

—H [ 1 | 1 m
John Tierra T[T el i e [ o 5 ] [ [

Fuente v elaboracién: Las Autoras

Por ultimo, se generard el cronograma de limpieza del mes de Abril de 2012
correspondiente a los empleados que realizaran sus labores en las areas especificas,
indicando los dias libres estipulados y si fuera el caso sefialando al empleado que

tomara sus vacaciones y quién lo cubrird durante su ausencia.

GRAFICO # 47

ABRIL
D L M M 3 v 5 -] L M| M 1 v 5 D L M| M ) v 5 -] L M i
EMPLEADOS 1 2|ls]|a]ls]s]> sloflw|un|lo|u|w]|s|w|or|uw|w|o]|a]|n|n]u]s]
Benito Palma T T T TITT T[TITITITIT TITITITITIT TIT]T
Jhonny Lopéz T TIT| BT T[T TITIT T 7| T T[T T[T T
Luis Sumba TlT|T|TIT Tl T| T|TIT TIElT| ] TI°T FIT| T T
Samuel Yeran T|TiTlTlTlY e ol e B s FlElFlEl®lT TIT]T
Segundo Paja Ll vl wmliwls TiTlr|Tl{T|T TlTlrvlrlxlT o s 8
Simon Villavicencio T|T|T]T|T TiT|T]T|T T|T|T|T|T T|T|T
Victor Tumbaco TITT|T]T TRl TLFE T[T T|T|T T|T[T
ASISTENTES VACACIONES
Jhon Tierra

Fuente v elaboracién: Las Autoras
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Luego de haber generado los dos cronogramas, se debedar clic en el botén SALIR
para poder imprimirlos, guardarlos o efectuar algun tipo de modificacion. Este
sistema de informacion le permitird al Asistente Administrativo, desarrollar
mensualmente los cronogramas de limpieza de forma automética y eficiente,

contemplando las eventualidades que se pudieran presentar.

DISPOSICIONES GENERALES

El conocimiento de las politicas, procedimientos y funciones definidas en el manual,
asi como el horario establecido, los dias libres y el periodo vacacional asignado a los
empleados, requiere una comunicacion oportuna con el proposito de brindar
informacion que dirija el desarrollo de las labores del personal; lo que a su vez
favorece el cumplimiento del penultimo componente de la Administracion de Riesgo

Empresarial.

Por lo expuesto, es importante mencionar la técnica de auditoria operativa
denominada Empowerment ** | la cual proporciona la clave COMPARTIR
INFORMACION CON TODOS, cuyos aspectos se ponen a consideracion de la

administracion, como propuesta para su aplicacion en el area de limpieza.

e Para lograr que los empleados del area de limpieza estén facultados, se les debe
proporcionar informacion acerca de los objetivos a alcanzar, las funciones,
normas, politicas y procedimientos bajo las cuales deben regirse para brindar un

buen servicio.

e Compartir informacién ayuda a los empleados a comprender las actividades y
procesos que deben efectuar durante su jornada laboral, ademas conocer la
situacion actual del area, logrando que ellos consideren su lugar de trabajo como
un entorno seguro para ejercer verdaderas capacidades y conocimientos, es decir
desempefiarse de forma eficiente y eficaz porque aprecian recibir informacion

gue normalmente manejan niveles superiores.

%Indica que los gerentes y empleados dentro de una organizacion, deben aprender, ante todo, a no ser
burocraticos y a estar facultados. Facultar significa liberar el poder sabiendo que los empleados tienen
conocimientos y motivacion.
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e La aplicacion de esta clave permitird comprender, que quienes carecen de
informacion no pueden actuar con responsabilidad y por el contrario, quienes la
tienen se ven obligados a actuar de forma responsable pudiendo dirigirse a si

mismos y tomar decisiones correctas.

e Aunque en la mayoria de las organizaciones, compartir informacion es algo
dificil de aplicar, por los diferentes criterios de las personas y por la division
entre superiores y alternos, es fundamental comprender que ésto actualmente no
es Util, puesto que el éxito depende del trabajo en equipo. Por ello, los gerentes
deben luchar contra el habito y la tradicidn, pues el cambio debe empezar desde

ellos.

e  Compartir informacion con todos, ayuda a que los empleados se sientan bien

consigo mismo, con sus lideres y con la compafiia.

Si los gerentes no estan dispuestos a compartir informacion con sus empleados
nunca podran tratarlos como socios, es decir considerarlos parte fundamental de

la empresa y ello no sélo impedira tener una organizacién facultada sino que, no

podran dirigirse hacia el éxito.

55.DISENO DE INDICADORES OPERATIVOS EN EL AREA DE
LIMPIEZA

Los indicadores son herramientas que permiten optimizar la gestion y control en una
organizaciéon, mediante la utilizacion de sistemas de informacidn y supervision
gerencial. Su objetivo es realizar un monitoreo continuo y detallado de los
resultados que la institucion desea alcanzar. Estos deben ser establecidos de tal
manera que permitan la optimizacion del tiempo y los recursos en cada actividad;
ademas, deben ser integrales para llevar un control a nivel empresarial y no sélo

departamental.

Con el propésito de llevar a cabo la supervision, que representa el ultimo

componente de la Administracién de Riesgo Empresarial, se disefiaron indicadores
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operativos para el area de limpieza del Hospital Ledn Becerra de Guayaquil, como

propuesta para que el Asistente Administrativo pueda evaluar el desempefio de los

empleados después de la aplicacion de las técnicas de auditoria mencionadas; ademas

se establece como una actividad de control que permitird analizar los resultados

obtenidos y tomar las acciones correctivas necesarias.

A continuacién se presentan algunos indicadores que seran de mucha utilidad al

momento de valorar aspectos relacionados con el personal del area de limpieza.**

TABLA#23

Nombre del Indicador

Rotacién del Personal

Objetivo del Indicador

Medir la variacion del nimero de empleados en un periodo
determinado

Férmula Renuncias sobre total de empleados
Unidad de Medida Porcentaje
Frecuencia Semestral
Reporte de renuncias emitido por el departamento de
Fuente
Recursos Humanos
No. Empleados: 20
Renuncias: 2
Rotacion del personal = Renuncias
Total de empleados
Ejemplo Rotacion del personal = _2_
20
Rotacion del personal = 0,1
Rotacién del personal = 10%
Del total de empleados del area de limpieza, el 10% (2) han
Lectura

renunciado durante el semestre.®

% En el caso de existir algn cambio en los indices propuestos se recomienda mantener el esquema de
los mismos puesto que, permite describir detalladamente la forma de obtenerlos, manteniendo la
uniformidad para lograr una evaluacién adecuada.

%Es importante conocer si dicha renuncia se dio por factores personales u organizacionales.
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TABLA# 24

Nombre del Indicador

Ausentismo al trabajo por empleado

Objetivo del Indicador

Medir el porcentaje de ausentismo de cada empleado

Formula Ausentismo sobre dias laborales
Unidad de Medida Porcentaje
Frecuencia Mensual
Reportes de control de asistencia generado por Recursos
Fuente
Humanos
Empleado X: 24 dias laborales (Mes)
Faltas: 3 dias (Mes)
Ausentismo altrabajo por empleado = Ausentismo
Dias laborales
Ejemplo Ausentismo al trabajo por empleado= 3
24
Ausentismo al trabajo por empleado = 0,33
Ausentismo al trabajo por empleado = 33%
Del total de dias laborables al mes, el empleado tuvo un
Lectura

ausentismo del 33%.

TABLA#25

Nombre del Indicador

Grado de responsabilidad delos empleados

Ohbjetivo del Indicador

Medir el nivel de responsabilidad de los empleados

Formula Empleados responsables sobre total de empleados
Unidad de Medida Porcentaje
Frecuencia Semanal
Fuente Informes de supervisién emitidos por el lider general
No. Empleados: 20
Empleados responsables: 17
. Grado de responsabilidad = Empleados responsables
Ejemplo

de los empleados Total de empleados

Grado de responsabilidad =  _17_
de los empleados 20
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Grado de responsabilidad de los empleados = 0,85

Grado de responsabilidad de los empleados = 85%

Lectura

Del total de empleados, el 85% son responsables.

TABLA# 26

Nombre del Indicador

Grado de respuesta a problemas presentados

Ohbjetivo del Indicador

Medir la capacidad de respuesta del personal frente a los
problemas presentados

Férmula

Problemas resueltos sobre el total de problemas

presentados
Unidad de Medida Porcentaje
Frecuencia Semanal
Fuente Informes de supervision emitido por el lider general
Cantidad de problemas: 10
Problemas resueltos: 4
Grado de respuestaa = Problemas resueltos
problemas presentados Total de problemas presentados
Ejemplo Grado de respuesta a= 4
problemas presentados 10
Grado de respuesta a problemas presentados = 0,40
Grado de respuesta a problemas presentados = 40%
Del total de problemas presentados, el 40% fueron
Lectura

resueltos.

TABLA # 27

Nombre del Indicador

Porcentaje de quejas

Objetivo del Indicador

Medir la cantidad de quejas que se presentan por el
servicio brindado.

Férmula

Numero de quejas sobre total de encuestas

Unidad de Medida

Porcentaje
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Frecuencia Semanal
Fuente Buzon de sugerencias
Total de encuestas: 20
Numero de quejas: 6
Porcentaje de quejas = Numero de guejas
Total de encuestas
Ejemplo Porcentaje de quejas = 6
20
Porcentaje de quejas = 0,30
Porcentaje de quejas= 30%
Del total de encuestas realizadas a usuarios externos del
Lectura

hospital, el 30% son quejas.
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CONCLUSIONES

La utilizacién de las técnicas de Auditoria Operativa permitieron proponer criterios
para mejorar la eficiencia y eficacia del area de limpieza; en primera instancia el uso
del modelo de control interno ERM que a través de sus componentes facilitd el
analisis de la institucién, comprendiendo la forma en que se administran, organizan y
controlan las operaciones, especificamente en el area de limpieza, ademas conocer y
evaluar aquellos eventos y factores que impiden el desarrollo adecuado de las labores
del personal. El Benchmarking contribuyé a la identificacion de las mejores
practicas que en otras instituciones hospitalarias han brindado resultados
satisfactorios, con la finalidad de sugerirlas en el Hospital Ledn Becerra de
Guayaquil para su implementacién, lo que requiere de una reorganizacion, para lo

cual se propone una mejor estructura que ayudara a que el area sea mas productiva.

La investigacion efectuada proporciona mejoras en los fundamentos, directrices y
herramientas utilizadas en el area de limpieza, definiendo objetivos y contribuyendo
a su cumplimiento por medio de una apropiada distribucion del personal en las
diferentes areas/departamentos y de una correcta asignacion de funciones, definidas y
documentadas en un manual, que orientara al personal acerca de las politicas y
procedimientos que deben ejecutar, para brindar un servicio de calidad de acuerdo a

la normativa vigente del ente regulador en el pais.

El trabajo en equipo, considerado como el pilar para reorganizar al area de limpieza,
requirié plantear una nueva estructura departamental que contempla la designacion
de autoridad y responsabilidad, asi como las vias de comunicacion que facilitaran el
intercambio de informacién, planificacion, establecimiento de la carga de trabajo,
sincronizacion de actividades y exposicion de criterios de los empleados para tomar

decisiones oportunas ante problemas presentados.

Las propuestas manifestadas en esta tesis, requieren un monitoreo continuo del
desempefio del personal por medio de los indicadores operativos y los demas
mecanismos de supervision, para que en base a los resultados obtenidos, la
administracion pueda identificar si los empleados cumplen con los lineamientos
establecidos y tomar decisiones que aporten al mejoramiento de la eficiencia y

eficacia del area.
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RECOMENDACIONES

Las observaciones y evaluaciones efectuadas durante la investigacion, permiten
poner a consideracion de la administracion del &rea de limpieza, sugerencias para

alcanzar la efectividad de la reorganizacion, las cuales se mencionan a continuacion:

e La implementaciéon del Manual de Politicas y Procedimientos para la Limpieza
Hospitalaria debe ser inmediata puesto que, los empleados no sélo necesitan
conocer sus funciones, mecanismos y técnicas de limpieza sino que, se les debe
proporcionar los materiales y equipos de proteccion adecuados para que efectien
sus actividades sin ningun inconveniente considerando su rol dentro de la

Bioseguridad Hospitalaria.

e El manual debe ser revisado al menos una vez al afio por los funcionarios
encargados de la administracion del area en conjunto con el Comité de
Bioseguridad, tomando en cuenta alguna modificacion realizada por el ente
regulador y las necesidades que se identifiqgue durante la ejecucion de las

actividades de los empleados .

e El personal del area de limpieza requiere capacitacion continua respecto al uso
de materiales y equipos para realizar la limpieza y desinfeccidn, aplicacion de
los insumos, utilizacion de los equipos de proteccion idoneos vy las técnicas para
el desarrollo de sus actividades; con el objetivo de optimizar los recursos, lograr
el desempefio adecuado del personal y demostrar la preocupacion de la
administracion por la salud y bienestar de los empleados, lo cual se vera

reflejado en la calidad del servicio prestado.

e Rotar al personal de limpieza encargado de efectuar sus actividades en areas
diversas, asignandoles area/departamento(s) diferentes por dia/semana, lo cual
les permitira demostrar sus capacidades independientemente del entorno donde
se desemperien, aprendiendo a administrar su tiempo y a trabajar en conjunto
con cualquiera de sus compafieros, a fin de cumplir con las funciones asignadas

en su jornada laboral.
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ANEXOS

ANEXO 1
REFERENCIA DE PAPELES DE TRABAJO UTILIZADOS EN LA PRESENTE INVESTIGACION

Hospital Ledn Becerra de Guayaquil Ref BAL -1
Referencias de instrumentos para la aplicacion del Benchmarking al area de limpieza Elaboradopor: LG
Al 6 de Octubre de 2011 Revisadopor: AVG

Oportunidad: 6 de Octubre de 2011
Alcance: Definir referencias para los instrumentos que se utilizaran en la aplicacion del Benchmarking al area de limpieza.
Procedimiento: Elegir letras y nimeros para definir las referencias.

Descripcion Referencia

Cuestionarios

Plan de capacitacion para el personal de limpieza hospitalaria
Supervision del personal de limpieza hospitalaria

Evaluacién de desempefio del personal de limpieza hospitalaria
Encuesta para la evaluacion del servicio de limpieza por parte de
usuariosexternos

Observacion de campo

Formatos para el control de insumos utilizados por el personal de
limpiezahospitalaria

Bitacora para el control de ropa de uso hospitalario

Tl @ |m|l m |(glOo|wm|>

Conclusién

Estas referencias se utilizaran en la elaboracion de Papeles de Trabajo para la aplicacion del Benchmarking al area de limpieza.

Fuente y elaboracion: Las Autoras.
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Hospital Ledn Becerra de Guayaquil Ref A
Referencias de cuestionarios Elaborado por: LG
Al 6 de Octubre de 2011 Revisado por: AVG

Oportunidad: 6 de Octubre de 2011
Alcance: Definir referencias para los diferentes cuestionarios a utilizar durante el proceso de investigacion.

Procedimiento: Elegir letras y nimeros para definir las referencias de cada uno de los cuestionarios.

Descripcion Referencia
Cuestionario para conocimiento y evaluacion del control interno A1
organizacional (Hospital Ledn Becerra de Guayaquil)
Cuestionario para conocimiento y evaluacion del control interno del area de A2
limpieza (Hospital Ledn Becerra de Guayaquil)
Cuestionario para conocimiento y evaluacion del control interno del area de
L . X A-3
limpieza (Hospital General Luis Vernaza)
Cuestionario para conocimiento y evaluacion del control interno del area de Al
limpieza (Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo)
Cuestionario para conocimiento y evaluacion del control interno del area de A5
limpieza (Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde)
Cuestionario para el conocimiento de la bioseguridad hospitalaria (Hospital A6
Leon Becerra de Guayaquil)

Conclusién

Estas referencias se utilizaran en la elaboracion de Papeles de Trabajo para los cuestionarios.

Fuente y elaboracion: Las Autoras.
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Hospital Ledn Becerra de Guayaquil Ref B
Referencia del plan de capacitacion para el personal de limpieza hospitalaria Elaborado por: LG
Al 1 de Marzo de 2012 Revisado por: AVG

Oportunidad:1 de Marzo de 2012

Alcance:Definir la referencia para el plan de capacitacion que debe considerar la administracion con el objetivo de mejorar
de forma continua el desempefio del personal del &rea de limpieza.

Procedimiento:Elegir letras y numeros para definir la referencia del plan de capacitacion.

Descripcion Referencia
Plan de capacitacion para el personal de limpieza hospitalaria B-1

Conclusion

Esta referencia se utilizara en la elaboracion de Papeles de Trabajo para el plan de capacitacion.

Fuente y elaboracién: Las Autoras.
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Hospital Ledn Becerra de Guayaquil Ref C
Referencias para la supervision del personal de limpieza hospitalaria Elaborado por: RL
Al 19 de Febrero de 2012 Revisado por: AVG

Oportunidad: 19 de Febrero de 2012
Alcance:Definir referencias para los formatos de supervision del personal del area de limpieza.
Procedimiento: Elegir letras y nimeros para definir las referencias delos formatos de supervision del personal.

Descripcion Referencia
Formato de supervision para areas de alto y medio riesgo C-1
Formato de la supervision para areas comunes C-2
Formato de supervision de areas de circulacion C-3
Formato de informe de supervision C-4

Conclusion

Estas referencias se utilizaran en la elaboracion de Papeles de Trabajo para la supervision del personal.

Fuente y elaboracion: Las Autoras.

182



Universidad Politécnica Salesiana - Sede Guayaquil#

Hospital Ledn Becerra de Guayaquil Ref D
Referencias para evaluacion de desempefio del personal de limpieza hospitalaria Elaborado por: RL
Al 1 de Febrero de 2012 Revisado por: AVG

Oportunidad: 1 de Febrero de 2012
Alcance:Definir referencias para los formatos de evaluacion de desempefio que se utilizaran en el area de limpieza.
Procedimiento: Elegir letras y nimeros para definir las referencias de los formatos de evaluacion de desempefio.

Descripcion Referencia
Formato de autoevaluacion de desempefio D-1
Formato de evaluacién de desempefio D-2
Formato de evaluacion de desempefio ponderacion final D-3

Conclusion

Estas referencias se utilizaran en la elaboracion de Papeles de Trabajo para la evaluacion de desemperio.

Fuente y elaboracién: Las Autoras.
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Hospital Ledn Becerra de Guayaquil Ref E
Referencia para la encuesta de evalu_acmn del servicio de limpieza por parte de Elaborado por: LG
usuarios externos
Al 5 de Marzo de 2012 Revisado por: AVG

Oportunidad: 5 de Marzo de 2012
Alcance:Definir referencia para la encuesta de evaluacion del servicio de limpieza.
Procedimiento:Elegir letras y nimeros para definir la referencia de encuesta.

Descripcion Referencia

Encuesta para conocer la opinion de los usuarios externos
con respecto al servicio de limpieza.

E-1

Conclusion

Esta referencia se utilizara en la elaboracion de Papeles de Trabajo para la encuesta realizada a usuarios externos con
respecto al servicio de limpieza brindado en la institucion.

Fuente y elaboracion: Las Autoras.
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Hospital Ledn Becerra de Guayaquil Ref F
Referencias de observacion de campo Elaborado por: LG
Al 1 de Marzo de 2012 Revisado por: AVG

Oportunidad: 1 de Marzo de 2012
Alcance:Definir referencias para documentar la observacion de campo.
Procedimiento: Elegir letras y nimeros para definir las referencias de observacion de campo.

Descripcion Referencia
Observacion de campo - Marcelo Lopez F-1
Observacion de campo - Javier Robin F-2
Observacién de campo - Jhon Tierra F-3
Observacion de campo - Julio Macias F-4
Observacion de campo - Sixto Bajafia F-5

Conclusion

Estas referencias se utilizaran en la elaboracion de Papeles de Trabajo para la observacion de campo.

Fuente y elaboracion: Las Autoras.
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Hospital Ledn Becerra de Guayaquil Ref G
Referencias para los formatos de control de insumos utilizados por el personal de limpieza Elaborado por: RL
hospitalaria
Al 1 de Febrero de 2012 Revisado por: AVG

Oportunidad: 1 de Febrero de 2012
Alcance:Definir referencias para los formatos de control de insumos utilizados por el personal de limpieza hospitalaria.

Procedimiento: Elegir letras y numeros para definir las referencias de los formatos de control de insumos utilizados por el
personal de limpieza hospitalaria.

Descripcion Referencia
Formato para el control diario de entrega de insumos por equipo/empleado G-1
Formato para el reporte semanal de entrega de insumos G-2

Conclusion

Estas referencias se utilizaran en la elaboracion de Papeles de Trabajo para los formatos de control de insumos utilizados
por el personal de limpieza hospitalaria.

Fuente y elaboracidn: Las Autoras.
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Hospital Ledn Becerra de Guayaquil Ref H
Referencias para bitacoras de control de ropa de uso hospitalario Elaborado por: LG
Al 20 de Febrero de 2012 Revisado por: AVG

Oportunidad: 20 de Febrero de 2012
Alcance:Definir referencias para las bitacoras de control de ropa de uso hospitalario.
Procedimiento: Elegir letras y nimeros para definir las referencias de las bitacoras de control de ropa de uso hospitalario.

Descripcion Referencia
Bitacora para control de ropa limpia H-1
Bitacora para control de ropa sucia H-2

Conclusion

Estas referencias se utilizaran en la elaboracion de Papeles de Trabajo para las bitacoras de control de ropa de uso hospitalario.

Fuente y elaboracién: Las Autoras.
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ANEXO 2

FICHA DE EVALUACION DE DESEMPENO DEL HOSPITAL LEON
BECERRA DE GUAYAQUIL

\\05“?‘.

BEN_MERITA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA . «FANCIA
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

EVALUACION DE DESEMPENO
"-'JFHN ij;\‘.\\v}: |
Dependencia: NUTRiCion ¥ DIZTzTIeA | Fecha: _ 06 - 3Nilo — 2009
Nombre:_ROBiy SAUTOS N0S: XAvIGL Dpto.: NuT@icion y MNsT™TacA
Jefe Inmediato: 4 cdo. dAvize G aowp Ng_ﬂ:i‘o&l

EVALUACION DEL TRABAJO 0112131415
0 No 3 A menudo .
| Raravez 4 Casi siempre
2 Algunas veees 5 Siempre

Margue su ealificacion ¢ |
on una X de acuerdo con la aclitud y comportamiento, Si
hay molivo para ello, comenie su apreciacion brevemente.

| .- Puntualidad - X

2.~ Asistencia L W i . ?{
3.~ Disciplina %
4.- Responsabilidad ) | - ;)‘Z
5.- Eficiencia ; — )(

6.- Cooperacion
7.- Iniciativa | -)(
8.~ Necesita Supervision '

|
!
X

9.- Trabajo en Equipo X
10.- Lealtad a la empresa D X

Apreciacién General:
~Buen rewrie Wmano -

Lsn N W

x "@'-

Eéﬁa!ﬂﬁ'gbfd"'ﬂmMOS Humanos:

Fuente: Formato de evaluacion de desempefio utilizado actualmente por el hospital.
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ANEXO 3

CRONOGRAMA DE LIMPIEZA DEL HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL, MES ABRIL 2011

DANIEL LOOR
AUXILIARES SERVICIOS VARIOS ME S DE ABRIL
1 2 3 1 5 3 7 8 3 10 " 12 13 14 15
HORARY v s D L M M J v s D L M M J v
175'%:' o£0 [especi| usme ssisﬁ- uf::s e Ecogxou gl BALCEO [EspEcaL] usse ss,wm' n.:'::s 5 Ecop\eom
¥ BAL o LBf N g . £ ALl U M 2
7‘;”0; TEresA |vicente [PRMERA T g “.f::“ Teresa | vicente | PRVERAI ™ g
16 17 18 19 20 21 2 PR 2 25 2 27 28 29 30 31
i) MR D L " M J v s D L u " J v s D
ssooy [y | ORI (SR -~ .o [ OO0, OO0 e anceo jeaeon] tone | e |wmas] P leconon
700A |ReEsoen SATA | ARAS: |eruena |SOONOM] rescen s | | (PO
1700 TES TES
NOTA: SR.LOORLABORA EN EL HORARIO DE 7:00 A 15:00 CUANDO REEMPLAZA EN SALAS Y DE 7:00 A 17:00 CUANDO REEMPLAZA EN
PENSIONADO, POR ESTUDIOS CUAND O LABORA EN PEN SIONADO DEBE PAGARSE DOS HORAS EXTRAS A OTRO AUXILIAR
Autorizado por:
LA ADMINISTRACION
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ANEXO 4

CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y EVALUACION DEL
CONTROL INTERNO DEL AREA DE LIMPIEZA DEL HOSPITAL
GENERAL LUIS VERNAZA

EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.

193



Universidad Politécnica Salesiana - Sede Guayaquil#

EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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ANEXO 5

CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y EVALUACION DEL
CONTROL INTERNO DEL AREA DE LIMPIEZA DEL HOSPITAL
DR.TEODORO MALDONADO CARBO

EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.

210



Universidad Politécnica Salesiana - Sede Guayaquil#

EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.

217



Universidad Politécnica Salesiana - Sede Guayaquil#

EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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ANEXO 6

CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO Y EVALUACION DEL
CONTROL INTERNO DEL AREA DE LIMPIEZA DEL HOSPITAL DR.
ROBERTO GILBERT ELIZALDE

EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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EL CONTENIDO DE ESTA PAGINA SE HA OMITIDO PARA CONSERVAR
LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA,
UNICAMENTE SE PUEDE ACCEDER A ESTE POR MEDIO DEL
DOCUMENTO FISICO.
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ANEXO 7
PLAN DE CAPACITACION PARA EL PERSONAL DE LIMPIEZA HOSPITALARIA

HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF B-1
. Elaborado por: LG
PLAN DE CAPACITACION PARA EL PERSONAL DE LIMPIEZA HOSPITALARIA - -
Revisado por: AVG
OPORTUNIDAD 1 de Marzo de 2012
Recomendar un plan de capacitacion anual para el personal de limpieza hospitalaria, con
ALCANCE la finalidad de dar a conocer de forma oportuna temas de interés que permitan el

mejoramiento continuo en el desempefio de sus funciones.

1. Conocer, evaluar y proponer a la administracion los temas que necesitan ser

PROCEDIMIENTO informados al personal para preservar la bioseguridad hospitalaria.
2. Establecer el mes en el cual se brindaran las capacitaciones propuestas.
Temas Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

1. Practicas de prevencion y control de
infecciones.

2. Actualizacion de politicas y procedimientos
para las actividades de limpieza vy
desinfeccion.

3. Manejo de insumos y equipos de limpieza y
desinfeccion.

4. Gestion integral de residuos especiales y
peligrosos (Manipulacion, almacenamiento,
recoleccion y transporte).

5. Medidas de seguridad e higiene para el
personal de limpieza hospitalaria.

Fuente y elaboracién: Las Autoras
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ANEXO 8

FORMATOS PARA LA SUPERVISION DEL PERSONAL DE LIMPIEZA
HOSPITALARIA

HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF C-1
FORMATO DE SUPERVISION PARA AREAS DE E(')?k_)orado RL
ALTO Y MEDIO RIESGO Revisado por: | AVG
OPORTUNIDAD 19 de Febrero de 2012
Realizar un monitoreo continuo al trabajo
ALCANCE realizado por el personal de

limpieza/desinfeccion.

1. Dirigirse al éarea en el cual se ha
culminado la limpieza/desinfeccion.

2. Evaluar al personal en conjunto con el
Jefe o0 encargado del area.

3. Determinar el grado de
limpieza/desinfeccion de un area.

PROCEDIMIENTO

Fecha y hora de supervision:

Nombre del area:

Nombre del empleado encargado de
la limpieza y/o desinfeccion:

Aspectos generales Sl NO Observaciones

¢El personal utiliza los equipos de
proteccion necesarios para realizar su
trabajo?

¢El personal utiliza los insumos
adecuados para realizar su trabajo?

¢El personal utiliza los materiales
requeridos para realizar su trabajo?

¢El personal utiliza el tiempo minimo
necesario para realizar su trabajo?

Para cada uno de los aspectos se marca con una X si se encuentran limpios o sucios.
La evaluacion del porcentaje de limpieza en cada area se realizara identificando del
Total de aspectos evaluados cuantos Limpios se obtuvieron como respuesta.

Calificacion )
Aspectos a evaluar . - Observaciones
Limpio | Sucio

1. Bachata (Especificamente en
Cirugia y Unidad de Cuidados
Intensivos)

2. Contenedores  (Almacenamiento
final de desechos)

3. Paredes
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF C-1
FORMATO DE SUPERVISION PARA AREAS DE Eé??orado RL
ALTO Y MEDIO RIESGO Revisado por: | AVG
OPORTUNIDAD 19 de Febrero de 2012
Realizar un monitoreo continuo al trabajo
ALCANCE realizado por el personal de

limpieza/desinfeccion.

1. Dirigirse al area en el cual se ha
culminado la limpieza/desinfeccion.

PROCEDIMIENTO 2. Evaluar al personal en conjunto con el
Jefe o encargado del area.
3. Determinar el grado de

limpieza/desinfeccion de un area.

Fecha y hora de supervision:
Nombre del &rea:

Nombre del empleado encargado de
la limpieza y/o desinfeccion:

Aspectos a evaluar X Ca!lflcacmn. Observaciones
Limpio | Sucio
4. Piso
5. Puertas
6. Servicios higiénicos
7. Tachos de basura
8. Tumbados
9. Ventanas
No. (Limpio)
Evaluacion total de limpio = Total aspectos x 100
evaluados
Firma del Lider General Firma del Encargado(a) del Area

Fuente y elaboracion: Las Autoras.
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF C-2
FORMATO DE SUPERVISION PARA AREAS Elaborado por: RL
COMUNES Revisado por: AVG
OPORTUNIDAD 19 de Febrero de 2012
ALCANCE Rea_llzar un monitoreo  continuo al trabajo
realizado por el personal de limpieza.
1. Dirigirse al area en el cual se ha culminado la
limpieza.
PROCEDIMIENTO 2. Evaluar al personal en conjunto con el Jefe o

encargado del érea.
3. Determinar el grado de limpieza de un area.

Fecha y hora de supervision:

Nombre del area:

Nombre del empleado encargado de la
limpieza:

Aspectos generales Si NO Observaciones

¢El personal utiliza los equipos de
proteccion necesarios para realizar su
trabajo?

¢El  personal utiliza los insumos
adecuados para realizar su trabajo?

¢El personal utiliza los materiales
requeridos para realizar su trabajo?

¢El personal utiliza el tiempo minimo
necesario para realizar su trabajo?

Para cada uno de los aspectos se marca con una X si se encuentran limpios o sucios. La
evaluacion del porcentaje de limpieza en cada area se realizara identificando del Total de
aspectos evaluados cuantos Limpios se obtuvieron como respuesta.

Calificacion

— = Observaciones
Limpio Sucio

Aspectos a evaluar

Mobiliario

Paredes

Persianas

Piso

Puertas

Servicios higiénicos

Tachos de basura

Tumbados

©X NSO~ W N

Ventanas

No. (Limpio)

Evaluacidn total de limpio = Total aspectos x 100

evaluados

Firma del Lider General Firma del Encargado(a) del Area

Fuente y elaboracion: Las Autoras.
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF C-3
. o Elaborado
FORMATO DE SUPERVISION PARA AREAS DE por: RL
CIRCULACION Revisado por: | AVG
OPORTUNIDAD 19 de Febrero de 2012
ALCANCE Realizar un monitoreo continuo al trabajo

realizado por el personal de limpieza.

1. Dirigirse al area en el cual se ha culminado
la limpieza.

PROCEDIMIENTO 2. Evaluar al personal en conjunto con el Jefe
o0 encargado del area.

3. Determinar el grado de limpieza de un area.

Fecha y hora de supervision:

Nombre del area:

Nombre del empleado encargado de la
limpieza:

Aspectos generales Sl NO Observaciones

¢El personal utiliza los equipos de proteccion
necesarios para realizar su trabajo?

¢El personal utiliza los insumos adecuados
para realizar su trabajo?

¢El personal utiliza los materiales requeridos
para realizar su trabajo?

¢El personal utiliza el tiempo minimo
necesario para realizar su trabajo?

Para cada uno de los aspectos se marca con una X si se encuentran limpios o sucios. La
evaluacion del porcentaje de limpieza en cada &rea se realizard identificando del Total de
aspectos evaluados cuantos Limpios se obtuvieron como respuesta.

Calificacion

Aspectos a evaluar — - Observaciones
Limpio Sucio
1. Aceras
2. Ascensores
3. Escaleras
4. Parqueaderos de vehiculos
5. Pasillos
6. Patio
7. Servicios higiénicos
8. Tachos de basura
No. (Limpio)
Evaluacion total de limpio = Total aspectos x 100
evaluados
Firma del Lider General Firma del Encargado(a) del Area

Fuente y elaboracién: Las Autoras.
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ANEXO 9

FORMATO PARA EL INFORME DE SUPERVISION DEL PERSONAL DE
LIMPIEZA HOSPITARIA

HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF C4
FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION Elaborado por: | RL
Revisado por: | AVG

OPORTUNIDAD 19 de Febrero de 2012

Efectuar un informe semanal en el cual se detallen los problemas
presentados en cada turno y las soluciones brindadas a los
mismos, a fin de llevar un control de la eficiencia del personal
ante las circunstancias presentadas.

ALCANCE

1. En base a las supervisiones realizadas diariamente, elaborar
un informe indicando los problemas presentados y la forma
en las cuales se resolvieron.

2. Presentar el informe al Asistente Administrativo, con el

PROCEDIMIENTO propdsito de que se cuente con un documento soporte del
trabajo realizado por el personal de limpieza en
circunstancias adversas.

3. Evaluar la eficiencia y oportunidad del personal ante las
incidencias presentadas.

LIDER DEL EQUIPO: TURNO:

AREAS: SEMANA DEL:AL:

OBSERVACIONES GENERALES

INCIDENCIAS DIARIAS®

FECHA DE INCIDENCIA:

AREA DE INCIDENCIA:

TIPO DE INCIDENCIA:

PERSONA QUE CUBRE LA INCIDENCIA:

FECHA DE INCIDENCIA:

AREA DE INCIDENCIA:

TIPO DE INCIDENCIA:

PERSONA QUE CUBRE LA INCIDENCIA:

FECHA DE INCIDENCIA:

AREA DE INCIDENCIA:

TIPO DE INCIDENCIA:

PERSONA QUE CUBRE LA INCIDENCIA:

FECHA DE INCIDENCIA:

AREA DE INCIDENCIA:

TIPO DE INCIDENCIA:

PERSONA QUE CUBRE LA INCIDENCIA:

Firma del Lider General

Fuente y elaboracidn: Las Autoras.

**Inconvenientes, eventualidades o problemas presentados durante el desarrollo de las actividades del
personal de limpieza.
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ANEXO 10

FORMATOS DE EVALUACION DE DESEMPENO DEL PERSONAL DE
LIMPIEZA HOSPITALARIA

HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF D-1
FORMATO DE AUTOEVALUACION DE DESEMPENO [ E1aboradopor: | RL
Revisado por: AVG
OPORTUNIDAD 01 de Febrero de 2012

Concientizar al empleado de la calidad de trabajo que esta

ALCANCE desempefiando dentro de la institucion

1. Entregar mensualmente el formato de autoevaluacién al
empleado.

2. Llenar cada uno de los parametros sefialados en la ficha de
autoevaluacion.

3. Obtener los puntajes parciales y totales.

4. Entregar la ficha de autoevaluacion al LiderGeneral.

PROCEDIMIENTO

Fecha de evaluacién:

Nombre del empleado:

Para evaluar el nivel de desempefio de los empleados del area de limpieza, y de acuerdo a ello
poder implementar un mejor servicio.
Ponderacion: (4) = Excelente (3) = Bueno. (2) = Regular. (1) = Deficiente.

DESEMPENO LABORAL CALIFICACION

RESPONSABILIDAD

CONOCIMIENTO DEL TRABAJO

ORDEN EN EL TRABAJO

CALIDAD EN EL TRABAJO

PLANIFICACION Y ORGANIZACION

PRODUCTIVIDAD

N O~ WIN

ORIENTACION A LOS RESULTADOS

PROMEDIO PARCIAL (Sumalal7)/7 0

FACTORES DE ACTITUD CALIFICACION

ACTITUD HACIA LA EMPRESA

ACTITUD HACIA SUPERIORES

ACTITUD HACIA COMPANEROS

CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS

COOPERACION CON EL EQUIPO DE TRABAJO

CAPACIDAD PARA ACEPTAR CRITICAS

N O~ W IN e

CAPACIDAD PARA GENERAR SUGERENCIAS
CONSTRUCTIVAS

8. PRESENTACION PERSONAL

9. DISPOSICION

10. PUNTUALIDAD

PROMEDIO PARCIAL (Suma 1 al 10) / 10 0

HABILIDADES CALIFICACION

INICIATIVA

CREATIVIDAD

ADAPTABILIDAD

REPUESTAS BAJO PRESION

CAPACIDAD DE APRENDIZAJE

SHRA RN

CARISMA
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF D-1
Elaborado por: RL

Revisado por: AVG

OPORTUNIDAD 01 de Febrero de 2012

ALCANCE Concientizar al empleado _de _Ia (_:efllidad de trabajo que esta

desempefiando dentro de la institucion

1. Entregar mensualmente el formato de autoevaluacion al
empleado.

PROCEDIMIENTO 2. Llenar cada_yno de los parametros sefialados en la ficha de
autoevaluacion.

3. Obtener los puntajes parciales y totales.

4. Entregar la ficha de autoevaluacion al LiderGeneral.

FORMATO DE AUTOEVALUACION DE DESEMPENO

Fecha de evaluacion:
Nombre del empleado:

Para evaluar el nivel de desempefio de los empleados del area de limpieza, y de acuerdo a ello
poder implementar un mejor servicio.

Ponderacion: (4) = Excelente (3) = Bueno. (2) = Regular. (1) = Deficiente.
7. COMPROMISO HACIA EL EQUIPO
8. MANEJO DE CONFLICTOS
9. GESTION DE TIEMPO
10.COMUNICACION

PROMEDIO PARCIAL (Suma1al 10)/10 0

Aspectos que deberia mejorar:

Observaciones:

(Promedio de los parciales)
RESULTADO
0

FIRMA

Fuente y elaboracién: Las Autoras
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL

REF D-2

FORMATO DE EVALUACION DE DESEMPENO

Elaborado por: RL

Revisado por: AVG

OPORTUNIDAD

01 de Febrero de 2012

Evaluar el trabajo realizado por el empleado, de acuerdo con sus

ALCANCE .

funciones.

1. Reuvisar las fichas de supervision diaria.

2. Calificar cada uno de los aspectos considerados en la ficha de
PROCEDIMIENTO evaluacion.

3. Obtener el promedio parcial y
desempefio.

total de la evaluacion de

Fecha de evaluacion:

Nombre del empleado:

Nombre del Lider
General:

Para evaluar el nivel de desempefio de los empleados del area de limpieza, y de acuerdo a ello

poder implementar un mejor servicio.

Ponderacion: (4) = Excelente (3) = Bueno. (2) = Regular. (1) = Deficiente.

DESEMPENO LABORAL

CALIFICACION

RESPONSABILIDAD

CONOCIMIENTO DEL TRABAJO

ORDEN EN EL TRABAJO

CALIDAD EN EL TRABAJO

PLANIFICACION Y ORGANIZACION

PRODUCTIVIDAD

N0 AW

ORIENTACION A LOS RESULTADOS

PROMEDIO PARCIAL (Sumalal7)/7

0

FACTORES DE ACTITUD

CALIFICACION

ACTITUD HACIA LA EMPRESA

ACTITUD HACIA SUPERIORES

ACTITUD HACIA COMPANEROS

CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS

COOPERACION CON EL EQUIPO DE TRABAJO

CAPACIDAD PARA ACEPTAR CRITICAS

NoO MW N

CAPACIDAD PARA GENERAR SUGERENCIAS
CONSTRUCTIVAS

8.

PRESENTACION PERSONAL

9

DISPOSICION

1

0. PUNTUALIDAD

PROMEDIO PARCIAL (Suma 1 al 10) /10

0

HABILIDADES

CALIFICACION

INICIATIVA

CREATIVIDAD

ADAPTABILIDAD

REPUESTAS BAJO PRESION

CAPACIDAD DE APRENDIZAJE

CARISMA

COMPROMISO HACIA EL EQUIPO

MANEJO DE CONFLICTOS

GESTION DE TIEMPO

B|Q|X|N|o|g|~w|NIE

0. COMUNICACION

PROMEDIO PARCIAL (Suma1al 10) /10
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF D-2

FORMATO DE EVALUACION DE DESEMPENO Elaborado por: RL

Revisado por: AVG

OPORTUNIDAD

01 de Febrero de 2012

ALCANCE

Evaluar el trabajo realizado por el empleado, de acuerdo con sus
funciones.

PROCEDIMIENTO

1. Reuvisar las fichas de supervision diaria.

2. Calificar cada uno de los aspectos considerados en la ficha de
evaluacion.

3. Obtener el promedio parcial y total de la evaluacion de
desempefio.

Fecha de evaluacion:

Nombre del empleado:

Nombre del Lider
General:

Aspectos que deberia mejorar:

Observaciones:

(Promedio de los parciales)

RESULTADO
0

FIRMA

Fuente y elaboracion: Las Autoras
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF D-3
FORMATO DE EVALUACION DE DESEMPERO E(')ark_’orado RL
PONDERACION FINAL Revisado por: AVG
OPORTUNIDAD 01 de Febrero de 2012
Confrontar los  resultados obtenidos en la
ALCANCE autoevalua}mon dgl emplegdo- y evaluacion del _leer
para confirmar si se estd ejecutando un trabajo de
calidad.
1. Solicitar la ficha de autoevaluacion de cada
empleado.
2. Ingresar en la ficha de Ponderacién Final las

PROCEDIMIENTO

calificaciones obtenidas en la autoevaluacién del
empleado y en la evaluacién del Lider.

3. Obtener resultados parciales y totales.
4. Evaluar el resultado.
5. Ejecutar los correctivos necesarios para el
mejoramiento del desempefio del empleado.
Fecha de evaluacion:
Nombre del empleado:
DESEMPENO LABORAL AUTOEVALUACION LIDER PI?EXI)EPZIO
1. RESPONSABILIDAD 0 0 0
2. CONOCIMIENTO DEL 0 0 0
TRABAJO
3. ORDEN EN EL TRABAJO 0 0 0
4. CALIDAD EN EL TRABAJO 0 0 0
5. PLANIFICACION Y 0 0 0
ORGANIZACION
6. PRODUCTIVIDAD 0 0 0
7. ORIENTACION A LOS 0 0 0
RESULTADOS
FACTORES DE ACTITUD
1. ACTITUD HACIA LA 0 0 0
EMPRESA
2. ACTITUD HACIA SUPERIORES 0 0 0
3. ACTITUP HACIA 0 0 0
COMPANEROS
4. CUMPLIMIENTO DE LAS 0 0 0
NORMAS
5. COOPERACION CON EL 0 0 0
EQUIPO DE TRABAJO
6. CAPACIDAD PARA ACEPTAR 0 0 0
CRITICAS
7. CAPACIDAD PARA GENERAR
SUGERENCIAS 0 0 0
CONSTRUCTIVAS
8. PRESENTACION PERSONAL 0 0 0
9. DISPOSICION 0 0 0
10. PUNTUALIDAD 0 0 0
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF D-3
FORMATO DE EVALUACION DE DESEMPERNO E(')ark_’orado RL
PONDERACION FINAL Revisado por:|  AVG
OPORTUNIDAD 01 de Febrero de 2012
Confrontar los resultados obtenidos en la

autoevaluacion del empleado y evaluacion del Lider

ALCANCE para confirmar si se estd ejecutando un trabajo de
calidad.
1. Solicitar la ficha de autoevaluacién de cada
empleado.
2. Ingresar en la ficha de Ponderacién Final las
calificaciones obtenidas en la autoevaluacion del
PROCEDIMIENTO empleado y en la evaluacion del Lider.
3. Obtener resultados parciales y totales.
4. Evaluar el resultado.
5. Ejecutar los correctivos necesarios para el
mejoramiento del desempefio del empleado.
Fecha de evaluacion:
Nombre del empleado:
HABILIDADES
1. INICIATIVA 0 0 0
2. CREATIVIDAD 0 0 0
3. ADAPTABILIDAD 0 0 0
4. REPUESTAS BAJO PRESION 0 0 0
5. CAPACIDAD DE 0 0 0
APRENDIZAJE
6. CARISMA 0 0 0
7. COMPROMISO HACIA EL 0 0 0
EQUIPO
8. MANEJO DE CONFLICTOS 0 0 0
9. GESTION DE TIEMPO 0 0 0
10. COMUNICACION 0 0 0
CALIFICACION:
Desempefio Laboral(Suma 1 al 7)/7 0 0 0
Factores de Actitud(Suma 1 al 10)/10 0 0 0
Habilidades(Suma 1 al 10)/10 0 0 0
TOTAL (D+F+H) /3 0 0 0

Firma Asistente Administrativo

Fuente y elaboracidén: Las Autoras
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ANEXO 11

ENCUESTA PARA CONOCER LA OPINION DE LOS USUARIOS
EXTERNOS CON RESPECTO AL SERVICIO DE LIMPIEZA

HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF E-1
ENCUESTA PARA CONOCER LA OPINION DE | Elaborado por: LG

LOS USUARIOS CON RESPECTO AL SERVICIO
DE LIMPIEZA Revisado por: AVG

OPORTUNIDAD

5 de Marzo de 2012

ALCANCE

los usuarios.

Evaluar el servicio de limpieza brindado en el
hospital por medio de la recepcion de opiniones de

PROCEDIMIENTO

medidas correctivas.

1. Entregar a los usuarios (externos) la encuesta
para la evaluacion del servicio de limpieza.

2. Revision del buzon de sugerencias de forma
quincenal por parte del Lider General.

3. Evaluar las opiniones receptadas y tomar las

Estimado usuario, con el propésito de conocer su opinién respecto al servicio de limpieza
brindado en esta institucion hospitalaria, pedimos dedicar unos minutos a esta encuesta.
Gracias por su colaboracién, es un gran aporte para mejorar nuestro servicio.
La Administracion

Fecha:
Hora:
Por favor margue con una x su calificacion.
Calificacion
Aspectos
Excelente Bueno Regular

Limpieza Area de Emergencia

Limpieza de Habitaciones (Pensionados)

Limpieza de Salas

Limpieza de Consultorios

Limpieza Rayos X

Limpieza Laboratorio

Limpieza de Areas de Espera

Limpieza de Servicios Higiénicos
Publicos

Limpieza de Pasillos

Limpieza de Escaleras

Limpieza de Ascensores

Si desea expresar alguna sugerencia o queja, por favor utilice el siguiente espacio

Sirvase depositar esta encuesta en el buzdn de sugerencias. Muchas Gracias.

Fuente y elaboracién: Las Autoras
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ANEXO 12
OBSERVACION DE CAMPO AL PERSONAL DE LIMPIEZA

EQUIPO # 2

HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF F-1

Elaborado por: | LG
Revisado por: | AVG

FORMATO DE OBSERVACION DE CAMPO

OPORTUNIDAD 1 de Marzo de 2012
ALCANCE Conocer y evaluar las politicas y procedimientos que se llevan a cabo en las actividades de limpieza.
1. Presentarse en el turno establecido.
PROCEDIMIENTO 2. Observar al emple_ado durante su jornada Iab_oral_., N . _ B
3. Evaluar su trabajo con respecto a la aplicacion de politicas, procedimientos y el tiempo utilizado en el
desempefio de sus funciones.
Turno: 15:00 - 23:00
Personal: Sr. Marcelo Ldpez
Actividades: Barrer, Recoger basura y Limpieza de bafio
. Hora < . . Equipos de .
Hora inicio : Area de limpieza Insumos Materiales quIpos | Observaciones
final proteccion
Cloro Escoba
Pensionado Especial Desinfectante Franela .
15:30 17:20 (Habitaciones, Pasillos y Detergente Recogedor de basura Guant_es Todas las hablt_acn_)nes
- ; Mascarillas ocupadas (9 habitaciones)
Estacion de enfermeria) | Fundas para basura | Tacho recolector de
Lava en polvo basura
17:20 17:45 Merienda
Cloro Escoba
Pensionado Econémico Desinfectante Franela Guantes 7 habitaciones ocupadas v 1
17:45 18:50 (Habitaciones, Pasillos y Detergente Recogedor de basura . P y
- ; Mascarillas desocupada
Estacion de enfermeria) | Fundas para basura | Tacho recolector de
Lava en polvo basura
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF F-1
FORMATO DE OBSERVACION DE CAMPO Elaborado por: | LG
Revisado por: AVG

OPORTUNIDAD

1 de Marzo de 2012

ALCANCE

Conocer y evaluar las politicas y procedimientos que se llevan a cabo en las actividades de limpieza.

1. Presentarse en el turno establecido.
PROCEDIMIENTO 2. Observar al emple_ado durante su jornada Iab_oral_., N o _ N
3. Evaluar su trabajo con respecto a la aplicacion de politicas, procedimientos y el tiempo utilizado en el
desemperio de sus funciones.
Turno: 15:00 - 23:00
Personal: Sr. Marcelo Ldpez
Actividades: Barrer, Recoger basura y Limpieza de bafio
N Hora " N . Equipos de .
Hora inicio . Area de limpieza Insumos Materiales quipos ¢ Observaciones
final proteccion
Barrer y trapear: Pasillos Coche de limpieza
y Escaleras (Fuera de
- > Escoba
Pensionado Econémico y Mona Guantes
18:50 19:05 Especial) Desinfectante P :
) ; Recogedor de basura Mascarillas
Barrer: Pasillo fuerade | Fundas para basura
. Tacho recolector de
Pensionado Carlos
. basura
Baquerizo
Pensionado Carlos C loro Escoba
. . Desinfectante Franela -
. . Baquerizo Astudillo Guantes Todas las habitaciones
19:15 20:10 N . Detergente Recogedor de basura . N
(Habitaciones, Pasillos y Mascarillas ocupadas (8 habitaciones)
- ; Fundas para basura | Tacho recolector de
Estacidn de enfermeria)
Lava en polvo basura
Cloro Escoba
Pensionado de Primera Desinfectante Franela Guantes Todas las habitaciones
20:10 21:20 (Habitaciones, Pasillos y Detergente Recogedor de basura . o
Mascarillas ocupadas (20 habitaciones)

Estacién de enfermeria)

Fundas para basura
Lava en polvo

Tacho recolector de
basura
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF F-1
. Elabor r- | L
FORMATO DE OBSERVACION DE CAMPO aborado po G
Revisado por: AVG
OPORTUNIDAD 1 de Marzo de 2012
ALCANCE Conocer y evaluar las politicas y procedimientos que se llevan a cabo en las actividades de limpieza.
1. Presentarse en el turno establecido.
PROCEDIMIENTO 2. Observar al emple_ado durante su jornada Iab_oral_., N o _ N
3. Evaluar su trabajo con respecto a la aplicacion de politicas, procedimientos y el tiempo utilizado en el
desemperio de sus funciones.
Turno: 15:00 - 23:00
Personal: Sr. Marcelo Ldpez
Actividades: Barrer, Recoger basura y Limpieza de bafio
Hora inicio I—!ora Area de limpieza Insumos Materiales Equog ,de Observaciones
final proteccion
Barrer: Pasillos (Desde Escoba
) ) . - Recogedor de basura Guantes
21:25 21:50 capilla hasta pensionado | Fundas para basura :
: Tacho recolector de Mascarillas
de primera) b
asura
Barrer: Pasillos y Escoba
. . Servicios Higiénicos Recogedor de basura Guantes
21:55 22:10 ubicados desde el area de Fundas para basura Tacho recolector de Mascarillas
Fisiatria hasta Nutricion basura
Escoba
22:15 22:20 Barrer: Pasillos (Jardines) | Fundas para basura Recogedor de basura Guant_es
Tacho recolector de Mascarillas
basura

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Uniforme completo (uniforme anterior)
Necesitan guantes adecuados, durante su jornada laboral utiliz6 4 pares de guantes de latex.

Fuente y elaboracién: Las Autoras

249



Universidad Politécnica Salesiana - Sede Guayaquil#

HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF F-2
FORMATO DE OBSERVACION DE CAMPO Elaborado por: | LG
Revisado por: AVG

OPORTUNIDAD

1 de Marzo de 2012

ALCANCE

Conocer y evaluar las politicas y procedimientos que se llevan a cabo en las actividades de limpieza.

PROCEDIMIENTO

1. Presentarse en el turno establecido.
2. Observar al empleado durante su jornada laboral.
3. Evaluar su trabajo con respecto a la aplicacion de politicas, procedimientos y el tiempo utilizado en el

desemperio de sus funciones.

Turno: 15:00 - 23:00
Personal: Sr. Javier Robin
Actividades: Trapear y Recoger Basura
. . - N . Equipos de .
Hora inicio Hora final | Area de limpieza Insumos Materiales proteccion Observaciones
Pensionado Especial Coche de limpieza
15:33 1720 (Habitaciones, Pasillos Desinfectante Mopa No usa Todas las habitaciones ocupadas
' ' y Estacién de Fundas para basura | Tacho recolector de (9 habitaciones)
enfermeria) basura
17:20 17:53 Merienda
Penspna}do Coche de limpieza
.Ecgnomlco . Desinfectante Mopa 7 habitaciones ocupadas y 1
17:53 19:05 (Habitaciones, Pasillos No usa
T Fundas para basura | Tacho recolector de desocupada
y Estacion de basura
enfermeria)
Pensionado Carlos A
. . Coche de limpieza
Baquerizo Astudillo . o
) ) o . Desinfectante Mopa Todas las habitaciones ocupadas
19:15 20:10 (Habitaciones, Pasillos No usa o
o Fundas para basura | Tacho recolector de (8 habitaciones)
y Estacion de basura

enfermeria)
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF F-2
FORMATO DE OBSERVACION DE CAMPO Elaborado por: | LG
Revisado por: AVG

OPORTUNIDAD

1 de Marzo de 2012

ALCANCE

Conocer y evaluar las politicas y procedimientos que se llevan a cabo en las actividades de limpieza.

PROCEDIMIENTO

1. Presentarse en el turno establecido.
2. Observar al empleado durante su jornada laboral.
3. Evaluar su trabajo con respecto a la aplicacion de politicas, procedimientos y el tiempo utilizado en el

desemperio de sus funciones.

Turno: 15:00 - 23:00
Personal: Sr. Javier Robin
Actividades: Trapear y Recoger Basura
. . - N . Equipos de .
Hora inicio Hora final | Area de limpieza Insumos Materiales quIpos Observaciones
proteccion
Pensionado de Primera Coche de limpieza
20:10 21:20 (Habitaciones, Pasillos Desinfectante Mopa No usa Todas las habitaciones ocupadas
' ' y Estacién de Fundas para basura | Tacho recolector de (20 habitaciones)
enfermeria) basura
Trapear: Pasillos y
escaleras (Fuera de Coche de limpieza
. . Pensionado Carlos Desinfectante Mopa
21:25 21:35 Baquerizo y Fundas para basura | Tacho recolector de No usa
Pensionado de basura
Primera)
Trapear: Pasillos Coche de limpieza
. . (Desde capilla hasta Desinfectante Mopa
21:40 21:50 pensionado de Fundas para basura | Tacho recolector de No usa
primera) basura
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF F-2
FORMATO DE OBSERVACION DE CAMPO Elaborado por: | LG
Revisado por: AVG
OPORTUNIDAD 1 de Marzo de 2012
ALCANCE Conocer y evaluar las politicas y procedimientos que se llevan a cabo en las actividades de limpieza.
1. Presentarse en el turno establecido.
2. Observar al empleado durante su jornada laboral.
PROCEDIMIENTO 3. Evaluar su trabajo con respecto a la aplicacion de politicas, procedimientos y el tiempo utilizado en el
desemperio de sus funciones.
Turno: 15:00 - 23:00
Personal: Sr. Javier Robin
Actividades: Trapear y Recoger Basura
. . - N . Equipos de .
Hora inicio Hora final | Area de limpieza Insumos Materiales > Observaciones
proteccion
STrapgar: Pgsi.lllo_s y Coche de limpieza
ervicios nglenlgos Desinfectante Mopa
22:10 22:18 ubl(;:adqs_degde ¢l area Fundas para basura | Tacho recolector de No usa
e Fisiatria hasta
"y basura
Nutricion
Coche de limpieza
. . Trapear: Pasillos Desinfectante Mopa
2220 2225 (Jardines) Fundas para basura | Tacho recolector de No usa
basura

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Uniforme completo (uniforme anterior)

Coche de limpieza utilizado para trapear estaba defectuoso, se cambio 2 veces.

Durante la observacion se confirmd la importancia de entrenar al personal acerca del uso de los equipos de proteccidon adecuados para
realizar sus actividades.

Fuente y elaboracion: Las Autoras
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF F-3
FORMATO DE OBSERVACION DE CAMPO Elaborado por: | LG
Revisado por: AVG

OPORTUNIDAD

2 de Marzo de 2012

ALCANCE

Conocer y evaluar las politicas y procedimientos que se llevan a cabo en las actividades de limpieza.

PROCEDIMIENTO

1. Presentarse en el turno establecido.
2. Observar al empleado durante su jornada laboral.
3. Evaluar su trabajo con respecto a la aplicacién de politicas, procedimientos y el tiempo utilizado en el

desempefio de sus funciones.

Turno: 15:00 - 23:00
Personal: Sr. John Tierra
Actividad: Barrer
Hora Equipos de .
o . " N . > Observaciones
Hora inicio final Area de limpieza Insumos Materiales proteccion
Fundas para Ersgr?:lz Ademas realizo las siguientes
. . Consulta Externa P Guantes actividades: Recoger basura 'y
15:30 17:30 . basura Recogedor de basura : L
(Consultorios) Mascarillas limpiar puerta, astas de
Lava en polvo Tacho recolector de -
basura ventilador y lavabo.
17:30 18:00 Merienda
Consulta Externa II:Escot:a Adem liz6 las siqui
(Consultorios Fundas para ranefa Guantes emas realizo fas siguientes
18:00 20:30 g . Recogedor de basura : actividades: Recoger basura 'y
Estadistica, Pasillos y basura Tacho recolector de Mascarillas limpiar puerta
Servicios higiénicos) b plarp
asura
Servicios Higiénicos Escoba
. . (Ubicados en Recogedor de basura Guantes
20:40 21.00 Emergencia y frente Fundas para Tacho recolector de Mascarillas Barrer y recoger basura

a Fisiatria)

basura

basura
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF F-3

Elaborado por: LG
Revisado por: AVG

FORMATO DE OBSERVACION DE CAMPO

OPORTUNIDAD 2 de Marzo de 2012
ALCANCE Conocer y evaluar las politicas y procedimientos que se llevan a cabo en las actividades de limpieza.
1. Presentarse en el turno establecido.
2. Observar al empleado durante su jornada laboral.
PROCEDIMIENTO P J 1anor " - . .
3. Evaluar su trabajo con respecto a la aplicacion de politicas, procedimientos y el tiempo utilizado en el
desempefio de sus funciones.
Turno: 15:00 - 23:00
Personal: Sr. John Tierra
Actividad: Barrer
Hora Equipos de .
L . - .. . . Observaciones
Hora inicio final Area de limpieza Insumos Materiales proteccion
Sala San José
Pasillos y escaleras Escoba
21°15 29:00 (Fuera de Sala San Fundas para Recogedor de basura Guant_es Barrer y recoger basura
José) basura Tacho recolector de Mascarillas
Pasillos (Fuera de basura
cafeteria)
Porteria Escoba
. . Pasillo (Entrada Fundas para Recogedor de basura Guantes
22:00 22:30 Principal) basura Tacho recolector de Mascarillas Barrer'y recoger basura
Pasillo (Jardines) basura

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Uniforme incompleto (camisa no adecuada)
Necesitan guantes adecuados.

Fuente y elaboracién: Las Autoras

254



Universidad Politécnica Salesiana - Sede Guayaquil#

HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF F-4
FORMATO DE OBSERVACION DE CAMPO Elaborado por: | LG
Revisado por: AVG

OPORTUNIDAD

2 de Marzo de 2012

ALCANCE

Conocer y evaluar las politicas y procedimientos que se llevan a cabo en las actividades de limpieza.

1. Presentarse en el turno establecido.
PROCEDIMIENTO 2. Observar al emplt_aado durante su jornada Iqborz_;t!. B o _ N
3. Evaluar su trabajo con respecto a la aplicacion de politicas, procedimientos y el tiempo utilizado en el
desempefio de sus funciones.
Turno: 15:00 - 23:00
Personal: Sr. Julio Macias
Actividad: Trapear
L Hora Area de . Equipos de .
Hora inicio . L Insumos Materiales quipos ¢ Observaciones
final limpieza proteccion
Cloro Cepillo para bafio
Sala San Vicente . Coche de limpieza - o
L Desinfectante Servicios higiénicos: Limpieza
(Servicios Escoba .
] ) LN - Detergente Guantes de inodoro, paredes, lavabo,
15:35 17:00 higiénicos, Pasillo y Franela :
2 Fundas para Mascarillas recoger basura, barrer y trapear.
Estacion de Mopa .
. basura Sala: Trapear
enfermeria) Recogedor de basura
Lava en polvo
Tacho recolector de basura
17:00 17:30 Merienda
Sala Santa Maria
(Servicios _Cloro N S N
A L Desinfectante Coche de limpieza Servicios higiénicos: Limpieza
higiénicos, Estacion .
. . P Detergente Franela Guantes de inodoro, paredes, lavabo,
17:43 19:00 de Enfermeria'y :
- Fundas para Mopa Mascarillas recoger basura y trapear.
Procedimientos) ;
. basura Tacho recolector de basura Sala: Trapear
Pasillos fuera de
S Lava en polvo
servicios higiénicos
Coche de limpieza
Pasillos de UCI Desinfectante Escoba Guantes Pasillos de UCI: Trapear
19:05 20:00 Servicios higiénicos Fundas para Mopa Mascarillas Servicios higiénicos de Sala
de Sala Santa Teresa basura Recogedor de basura Santa Teresa: Barrer y trapear
Tacho recolector de basura
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF F-4
FORMATO DE OBSERVACION DE CAMPO Elaborado por: | LG
Revisado por: AVG
OPORTUNIDAD 2 de Marzo de 2012
ALCANCE Conocer y evaluar las politicas y procedimientos que se llevan a cabo en las actividades de limpieza.
1. Presentarse en el turno establecido.
PROCEDIMIENTO 2. Observar al emplt_aado durante su jornada Iqborq!. B o _ N
3. Evaluar su trabajo con respecto a la aplicacion de politicas, procedimientos y el tiempo utilizado en el
desempefio de sus funciones.
Turno: 15:00 - 23:00
Personal: Sr. Julio Macias
Actividad: Trapear
Hora inicio Hora Area de Insumos Materiales Equipos de Observaciones
final limpieza proteccion
Sala San Jose Coche de limpieza
20:00 21:15 (Servicios H]glenlcos Detergente Mopa Guant_es Trapear
y Estacion de Fundas para Tacho recolector de basura Mascarillas
enfermeria) basura
Trasladar basura del
21:25 91:40 area de desechos a la Guant_es
puerta de Mascarillas
parqueaderos
Cloro Coche de limpieza
Desinfectante Escoba
21:40 29:30 Limpieza Varl_os en Detergente Franela Guant_es
Emergencia Fundas para Mopa Mascarillas
basura Recogedor de basura
Lava en polvo | Tacho recolector de basura

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Uniforme completo
Necesitan guantes adecuados.

Fuente y elaboracidén: Las Autoras
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF F-5
. Elaborado por: LG
FORMATO DE OBSERVACION DE CAMPO - P -
Revisado por: AVG
OPORTUNIDAD 2 de Marzo de 2012
ALCANCE Conocer y evaluar las politicas y procedimientos que se llevan a cabo en las actividades de limpieza.
1. Presentarse en el turno establecido.
PROCEDIMIENTO 2. Observar al emplgado durante su jornada Ia_bora}l,. B o _ N
3. Evaluar su trabajo con respecto a la aplicacion de politicas, procedimientos y el tiempo utilizado en el
desemperio de sus funciones.
Turno: 15:00 - 23:00
Personal: Sr. Sixto Bajafia
Actividad: Barrer
. Hora < _— . Equipos de .
Hora inicio . Area de limpieza Insumos Materiales quIpos | Observaciones
final proteccion
Cepillo para bafio Servicios higiénicos: Limpieza
Sala San Vicente Cloro Coche de limpieza de inodoro, paredes, lavabo,
(Servicios higiénicos, Desinfectante Escoba recoger basura, barrer y trapear.
15:35 1700 Pasillo y Estacion de Detergente Franela Guantes Sala: Barrer, limpieza de
' ' enfermeria) Fundas agra basura Mopa Mascarillas vidrios visiblemente sucios y
Pasillos fuera de Sala Lava zn olvo Recogedor de basura puerta.
San Vicente P Tacho recolector de Pasillos fuera de sala: Barrer
basura
17:00 17:30 Merienda
Coche de limpieza
. Cloro Escoba Servicios higiénicos: Limpieza
Sala Santa Maria . .
ST Desinfectante Franela de inodoro, paredes, lavabo,
. . (Servicios higiénicos, Guantes
17:43 19:00 - : Detergente Mopa - recoger basura y trapear.
Estacion de Enfermeria Mascarillas ] R
. Fundas para basura | Recogedor de basura Sala: Barrer y limpieza de
y Procedimientos)
Lava en polvo Tacho recolector de puerta.
basura
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF F-5
- Elaborado por: LG
FORMATO DE OBSERVACION DE CAMPO - b -
Revisado por: AVG
OPORTUNIDAD 2 de Marzo de 2012
ALCANCE Conocer y evaluar las politicas y procedimientos que se llevan a cabo en las actividades de limpieza.
1. Presentarse en el turno establecido.
PROCEDIMIENTO 2. Observar al emplgado durante su jornada Ia_bora}l,. B o _ N
3. Evaluar su trabajo con respecto a la aplicacion de politicas, procedimientos y el tiempo utilizado en el
desemperio de sus funciones.
Turno: 15:00 - 23:00
Personal: Sr. Sixto Bajafia
Actividad: Barrer
N Hora < N . Equipos de :
Hora inicio . Area de limpieza Insumos Materiales quIpos | Observaciones
final proteccion
Cloro Escoba Pasillos de UC!: Barrer y
Pasillos de UCI Desinfectante Franela Guantes Servicios h? i&Nicos de sala
19:05 19:50 Servicios higiénicos de Detergente Recogedor de basura : g A
Mascarillas Santa Teresa: Limpieza de
Sala Santa Teresa Fundas para basura | Tacho recolector de .
inodoro, paredes, lavabo y
Lava en polvo basura
recoger basura.
Sala San José (Servicios Cloro Escoba Servicios higiénicos: Limpieza
s S . Franela de inodoro, paredes, lavabo,
) i Higiénicos y Estacion de Desinfectante Guantes
19:50 21:00 . Recogedor de basura : recoger basura y barrer.
enfermeria) Detergente Tach | q Mascarillas Sala: R b b
Ascensor norte Fundas para basura acho recolector de ala: Recoger basura y barrer.
basura Ascensor norte: Barrer
Lava en polvo
Pasillos y escaleras Escoba
. . (Fuera de Salas) Recogedor de basura Guantes
2105 2120 Pasillo (Fuera de Fundas para basura Tacho recolector de Mascarillas Barrer
cafeteria) basura
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF F-5
FORMATO DE OBSERVACION DE CAMPO Elaborado por: | LG
Revisado por: AVG
OPORTUNIDAD 2 de Marzo de 2012
ALCANCE Conocer y evaluar las politicas y procedimientos que se llevan a cabo en las actividades de limpieza.

1. Presentarse en el turno establecido.
PROCEDIMIENTO 2. Observar al empleado durante su jornada laboral.

3. Evaluar su trabajo con respecto a la aplicacion de politicas, procedimientos y el tiempo utilizado en el
desemperio de sus funciones.

Turno: 15:00 - 23:00

Personal: Sr. Sixto Bajafia

Actividad: Barrer

. Hora < _— . Equipos de .
Hora inicio . Area de limpieza Insumos Materiales quIpos | Observaciones
final proteccion
Trasladar basura del Guantes
21:25 21:40 area de desechos a la .
Mascarillas
puerta de parqueaderos

Traslado de cilindros de

oxigeno
Recoger basura de
servicios higiénicos Escoba
) ) (Frente a fisiatria) Recogedor de basura Guantes
21:40 22:30 Limpieza varios en Fundas para basura Tacho recolector de Mascarillas
Emergencia basura

Barrer pasillo (Ubicado
desde el area de Fisiatria
hasta Nutricion)

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Uniforme completo
Necesitan guantes adecuados.

Fuente y elaboracién: Las Autoras
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ANEXO 13

REPORTE DE MARCACIONES DEL PERSONAL EVALUADO DURANTE
LA OBSERVACION DE CAMPO

e VICENTE MARCELO LOPEZ RIVERA

Pag 1
- - Fecha: 09/03/2012
Listado de Marcaciones Hora: 131340
Oper.  CHIQUITO
[ Cadigo Nombres Clave. Fecha. Hora. ]
01000067  LOPEZ RIVERA VICENTE MARCELO 00001104 01/03/2012 14:53.00
23.05:00

e JULIO CESAR MACIAS JIMENEZ

Pag.: 1
- - Fecha: 09/03/2012
Listado de Marcaciones Hora: 131625
Oper:  CHIQUITO
[ Cédigo  Nombres Clave. Fecha. Hora. j
01000008 MACIAS JIMENEZ JULIO CESAR 00001110 03/03/2012 14:47.00
23:13:00

e JOHN ROGER TIERRA SATAN

Pag. 1

- & Fecha: 09/03/2012
Listado de Marcaciones Hora: 131448
Oper: CHIQUITO
( Cadigo Nombres Clave. Fecha. Hora. ]
01001903  TIERRA SATAN JOHN ROGER 00001205 0210312012 14:468:00
23:02:00

e SIXTO JAVIER BAJANA MASCOTE

Pag 1
. - Fecha: 09/03/2012
Llstado de Mal’caCIOHES Hnrara 13:15:39

Oper:  CHIQUITO

L Cédigo Nombres Clave. Fecha. Hora. J
01001963 BAJARA MASCOTE SIXTO JAVIER 00001018 030312012 15.05:00
23:15:00
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ANEXO 14

MANUAL DE DESECHOS HOSPITALARIOS (HOSPITAL LEON
BECERRA DE GUAYAQUIL

H PITAL
&

ECERRA

BENEMERITA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA
HOSPITAL DE NINOS LEON BECERRA - GUAYAQUIL

DIRECCION TECNICA - PLANIFICACION Y PROYECTOS

“MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
PARA EL MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS”

GUAYAQUIL, ECUADOR

BENEMERITA

SOCIEDAD

PROTECTORA
DE LA INFANCIA
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PRESENTACION

En cualquier edificacién se realiza la misma actividad para eliminar del medio
ambiente ias materias nocivas, este mismo procedimiento al realizario en una
Unidad de Salud es mas meticuloso y técnico por tratarse el manejo con
agentes contaminantes e infecciosos, por lo que en cada uno de sus pasos
se debe aplicar las normas de bioseguridad para evitar contaminar vy

contaminarse.

Por otra parte, la limpieza de la habitacion de un paciente puede parecer
semejante al de un cuarto de hotel, sin embargo, ia diferencia consiste en que
el paciente de un hospital estd enfermo, y sus defensas inmunolégicas se
encuentran disminuidas, lo cual lo predispone para infecciones secundarias.
Asi, la finalidad de la limpieza y desinfeccion en el Hospital es impedir la
propagacion de la infeccion respecto a las muchas enfermedades que se
transmiten por contacto directo e indirecto.

Con el presente Manual de Normas y Procedimientos para el Manejo de
los Desechos Hospitalarios llegamos a todo el personal técnico,
administrativo y de los demas servicios para que sirva de guia en sus areas
de trabajo

LA DIRECCION TECNICA.
PLANIFICACION Y PROYECTOS

BENEMERITA

SOCIEDAD

PROTECTORA
~ DELAINFANCIA
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INDICE

ANTECEDENTES

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVO ESPECIFICO

CLASIFICACION DE LOS DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
= Desechos Generales

= Desechos infecciosos

= Desechos Especiales

ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

=  Acondicionamiento

= Segregacion y Almacenamiento

= Almacenamiento primario

=  |ransporte interno

= Almacenamiento Final

NORMAS DE BIOSEGURIDAD

= Medidas de Control

= Normas Generales de Bioseguridad

ACUERDO MINISTERIAL N° 001005 DEL 26 DE DICIEMBRE DEL 1998
GLOSARIO

BIBLIOGRAFIA

BENEMERITA

SOCIEDAD

PROTECTORA
DE LA INFANCIA
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INTRODUCCION

El presente Manual de Normas y Procedimientos para el Manejo de los
Desechos y Residuos Sdiidos Hospitaiarios contiene normas de bioseguridad
que estan relacionadas con el comportamiento preventivo del personal del
Hospitai frente a riesgos propios de las actividades que deben realizar
diariamente, logrando evitar cualquier deterioro fisico o psicologico para
quienes estén a mayor riesgo, como laboratoristas, médicos, personal de
enfermeria, trabajadores de Urgencia, radidlogos, personal de lavanderia y

personal de mantenimiento.

De igual manera, establece normas especiales de educacion a los visitantes,
quienes estan expuestos debido al transito indiscriminado por salas y
pensionados del Hospital.

También destaca ia importancia del manejo de ios desechos hospitalarios,
pues su inadecuada recoleccion, transporte, almacenamiento y disposicién final
pueden provocar dafios fisicos serios e infecciones graves, y sobre todo,
desconfianza y desmedro de la calidad, en los usuarios que acuden

diariamente.

BENEMERITA

SOCIEDAD

PROTECTORA
DE LA INFANCIA
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OBJETIVO GENERAL.

Facilitar la aplicacion del reglamento y normas de prevencion en su
ejecucién e incrementando la seguridad, dinamizando la eficiencia en el
manejo de ios desechos, que seran evidenciados en fa reduccion de los
riesgos para la salud de los trabajadores y pacientes, evitando la
contaminacion ambiental, en los servicios y areas del Hospital Leon Becerra

de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
FIN.- Socializar el Manual para el Manejo de los Desechos hospitalarios
para la ejecucién del mismo en todos los servicios del hospital

a) Definir responsabilidades de los directivos y jefes departamentales, en

relacion al manejo de ios desechos soiidos.

b) Establecer normas y procedimientos para las etapas de clasificacion y
separacion en el lugar de origen, recoleccion interna, almacenamiento,
tratamiento y disposicion final de los desechos én los diferentes servicios del
Hospitai. '

c) Establecer y garantizar el funcionamiento del Comit¢é de Manejo de

Desechos en cada establecimiento de salud.

PROPOSITO

Delimitar las actividades de cada uno de los involucrados en el manejo
adecuado de los desechos.

DESECHOS HOSPITALARIOS

BENEMERITA

SOCIEDAD

PROTECTORA
DE LA INFANCIA
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DEFINICION: Son los desechos que genera un establecimiento de salud.

Es cualquier material incluido dentro de un rango de sélidos que se tira o
rechazan por estar gastados, ser inttiles, excesivos y sin valor.

Ei Ministerio de Saiud Pubiica, considerando. Capituio iii. De la Clasificacion
de los Desechos: Art. 10. Para efectos del presente reglamento los desechos

producidos en los estabiecimientos de salud se clasifican:

CLASIFICACION DE LOS DESECHOS
a.- Desechos Generales o Comunes
b.- Desechos Infecciosos
c.- Desechos Especiaies

DESECHOS GENERALES O COMUNES:

Son aquellos que no representan un riesgo adicional para la salud humana y el
ambiente, y no requieren un manejo especiai. Tiene ei mismo grado de
contaminacién que los desechos domiciliarios. Constituyen el 80% de los
desechos, y son:

e Papel

e Carton

e Plasticos

* Restos provenientes de la preparacion de alimentos

e Vendas

e Yesos, etc.

BENEMERITA
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PROTECTORA
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Son aquellos que contienen gérmenes patdgenos que implican un riesgo

inmediato o potencial para la salud humana y que no han recibido un

tratamiento previo antes de ser eliminados. Constituyen del 10% al 15% de los

desechos. Incluyen:

L]

Desechos de Laboratorio
Desechos Anatomo- patolégicos
Desechos de sangre

Desechos Corto punzantes

Agujas hipodérmicas

Pipetas

Hojas de bisturi

Placas de cultivo

Agujas de sutura

Cateteres con aguja

Hojas de afeitar

Desechos de Areas Criticas
Desechos de Investigacion

Vacunas vencidas o no utilizadas
Muestras de laboratorio

Organos, tejidos, residuos de sangre
Gasas, apésitos, guantes, tubos
Equipos de dialisis y todos los objetos con sangre

Secreciones corporales

BENEMERITA

SOCIEDAD

PROTECTORA
DE LA INFANCIA
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¢ Residuos de comida de pacientes en aislamiento

DESECHOS ESPECIALES

Generados en los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento, que por sus
caracieristicas fisico-quimicas son peligrosos. Consiiiuyen ei 4% de todos ios
desechos. Incluyen:

e Desechos Quimicos

e Desechos Radiactivos

Desechos Farmacéuticos

e Placas de Rx

¢ Liquidos usados en el revelador

e Pilas, baterias

e [ermometros rotos

e Restos de medicamentos, especialmente antibiéticos y citotoxicos

» Residuos de desinfectantes

GENERACION Y SEPARACION DE LOS DESECHOS

Art. 12.- Los desechos deben ser clasificados y separados inmediatamente
después de su generacion, en ei miso lugar en el que se originan.

Art. 13.- Los objetos corto punzantes deberan ser colocados en recipientes a
prueba de perforaciones. Podran usarse equipos especificos de recoleccion y

destruccién de agujas.

BENEMERITA

SOCIEDAD
PROTECTORA
DE LA INFANCIA
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Art. 14.- Los desechos liquidos o semiliquidos especiales seran colocados en
recipientes resistentes y con tapa hermética.

Art. 15.- Los residuos de cartén, papel, madera, plasticos y otros materiales
reciclables, de caracteristicas no patogenas, seran empacados para su
comercializacion y enviados al area de almacenamiento terciario.

Art. 16.- Los desechos infecciosos y especiales seran colocados en fundas
plasticas de color rojo. Algunos seran sometidos a tratamiento en el mismo
lugar de origen. Deberan ser manejados con guantes y equipo de proteccion.
Art. 17.- Los desechos generales iran en fundas plasticas de color negro.
Art. 18.- Se dispondra de drenajes apropiados, capaces de asegurar la
eliminacion efectiva de todos los desechos liquidos, para evitar inundaciones o
emanaciones de olores desagradables.

Art. 19.- Todos los profesionales, técnicos, auxiliares y personal de cada uno
de los servicios son responsabies de la separacion y deposito de los desechos
en los recipientes especificos.

ALMACENAMIENTO DE LOS DESECHOS

Los sitios de almacenamiento de los desechos sdlidos son:
a. Aimacenamiento Primario

b. Almacenamiento Secundario, y

c. Aimacenamiento 1erciario.

BENEMERITA
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ALMACENAMIENTO PRIMARIO
Es el que se efectua en el lugar de origen y representa la primera etapa de un
proceso secuencial de operaciones, por ejemplo: estacion de enfermeria, sala

de cirugia.

ALMACENAMIENTO SECUNDARIO
Es aquel que se io realiza en pequenos centros de acopio temporaies,

distribuidos estratégicamente en los pisos o unidades de servicio.

ALMACENAMIENTO TERCIARIO.

Es el acopio de todos los desechos del hospital, y donde permanecera
temporalmente en un lugar accesible s6lo para el personal que maneja los
desechos, hasta que sean transportados por el carro recolector del Municipio.

Normativa.

a.- Las areas de almacenamiento secundario y terciario deberan tener buena
iiurmninacion y ventiiacion

b.- Se realizara limpieza diaria del piso y paredes.

c.- La puerta debe permanecer cerrada bajo llave para garantizar la proteccion
e integridad de los recipientes y el acceso exclusivo del personal autorizado.

d.- Estas areas de almacenamiento contaran cada una, con dos tipos de
recipientes: uno para desechos generales y otro para desechos infecciosos y
especiales. El material sera opaco para impedir visibilidad.

BENEMERITA
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ETAPAS DEL MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Las etapas establecidas en el manejo integral de los desechos hospitalarios

son ias siguientes:

a.
b.
C.-
d..

e.

JAcondicionamiento

Segregacion y almacenamiento.

Almacenamiento Primario.- En las salas y pensionados.
fransporte Interno para el Almacenamiento Secundario.
Almacenamiento Final para el Almacenamiento Terciario.

ACONDICIONAMIENTO
1.1. Definicion
Preparacién de los servicios y areas hospitalarias con los materiales e

iNSuMos necesarios para descartar los residuos.

1.2.Procedimiento

El éxito del procedimiento a realizar serd si se aplican las siguientes

directrices: '

= 1i.2.7.-Seieccionar ios tipos de recipientes, y determinar ia cantidad a
utilizar en cada servicio, considerando capacidad, forma y material de
fabricacion.

= 1.2.2.-Determinar la cantidad, color y capacidad de las bolsas a utilizar
segun ia ciase de residuos. Se emplearan boisas rojas (para desechos
infecciosos) y bolsas negras (para desechos comunes).

= 1.2.3.- Colocar ia boisa en el interior de ios recipientes, doblandola hacia

afuera, recubriendo los bordes de los recipientes.

BENEMERITA
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= 1.2.4.-El personal encargado de la limpieza colocara los recipientes con
sus respectivas bolsas, en los diferentes servicios y areas hospitalaras,
de acuerdo a los requerimientos.

= 1.2.5.-Ubicar los recipientes lo mas cerca posible de la fuente de
generacion.

= 1.2.6.- Los desechos corto punzantes se colocaran en recipientes rigidos
especiales.

= 1.2.7.- Colocar el recipiente para los residuos corto punzantes de tal
manera que no se caiga ni se voltee.

= 1.2.8.- Verificar el cumpiimiento dei acondicionamiento, de acuerdo a la
clase de desecho y volumen que genera el servicio.

= 1.29- Verificar ia eiiminacion de los residuos con Ia boisa

correspondiente.

2.- SEGREGACION Y ALMACENAMIENTO
2.1.- Definicién
Es la separacion en el lugar de generacion de los desechos, ubicandolos
de acuerdo a su tipo, en €l recipiente correspondiente (almacenamiento
primario). La participacion activa de todo el personal de salud permitira una
buena segregacion de los desechos.

2.2.- Procedimiento
Ei éxito del procedimiento a reaiizar sera si se apiican ias siguientes
directrices:

= 2.2.1.- Identificar y ciasificar el residuo para eliminario en el recipiente

respectivo.

BENEMERITA
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= 2.2.2.- Desechar los residuos con un minimo de manipulacién, sobre
todo para aquellos residuos infecciosos y especiaies.

= 2.2.3.- Al segregar los residuos, cualquiera sea el tipo, verificar que no
exceda de las 2/3 partes de la capacidad del recipiente.

= 2.2.4.- En caso de jeringuillas, colocarlas en los recipientes para corto
punzantes.

= 2.2.5.- No separar la aguja de la jeringuilla con la mano, a fin de evitar
accidentes.

= 2.2.6.- Nunca re encapsular la aguja.

= 227-Si se cuenta con un destructor de agujas, utiiiceio
inmediatamente después de usar la aguja, y descartar la jeringuilla en el
recipiente destinado para residuos infecciosos.

= 2.2.8.-En caso de vidrios rotos, se deberan colocar en envases o cajas
rigidas, seiladas adecuadamente para evitar cortes u otras iesiones.
Seran eliminadas siguiendo el manejo de residuos contaminados, y
deben ser rotulados indicando el maternal que contienen.

= 229.- Los medicamentos generados como residuos solidos en
hospitales deberan, de preferencia, incinerarse. kn caso contrario, se
introduciran directamente en recipientes rigidos exclusivos, Los

medicamentos citotoxicos deberan necesariamente incinerarse.

3.- ALMACENAMIENTO PRIMARIO.

Normativa: Para las Salas, Pensionados y demas Servicios.

BENEMERITA

SOCIEDAD

PROTECTORA
DE LA INFANCIA

276



Universidad Politécnica Salesiana - Sede Guayaquili

H%SPITAL

BECERRA

a.- Depositar los desechos embolsados en los diferentes recipientes
acondicionados, segun la clase de residuo, (todos los residuos solidos deberan
eliminarse en sus respectivas bolsas).

b.- No comprimir las bolsas, con los residuos, a fin de evitar que se rompan
y se generen derrames.

c.- Mantener los recipientes debidamente tapados.

d.- Mantener la puerta del almacenamiento primario siempre cerrada, con
la sefalizacion correspondiente.

e- Una vez llenos los recipientes no deben permanecer en estos
ambientes por mas de 12 horas.

f.- Verificar que los residuos del aimacenamiento primario hayan sido retirados
de acuerdo al cronograma establecido.

g.- Mantener el area de almacenamiento primario limpia y desinfectada, para
evitar ia contaminacion y proliferacion de microorganismos patogenos y

vectores.

4.- TRANSPORTE INTERNO
4.1.- Definicion
Consiste en trasladar los residuos desde el lugar de generacion al
almacenamiento temporal, segun sea el caso, considerando la frecuencia
de recoleccion de los residuos establecidos para cada servicio. '
4.2.- Procedimiento
Normativa: Aplicar las directrices descritas en cada servicio del hospital.

a. El personal de limpieza contando con el equipo de proteccion personal

—————— £

| P el smem ol memde -~ D= .-.-..-. . .-..-... el -
fealizaréa 1a i siduos dentro de ios ain ntes de acuerdo
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5.- ALMACENAMIENTO FINAL

5.1.- Definicion
En la etapa de almacenamiento final se lo realiza en el almacenamiento
terciario, los residuos solidos hospitalarios proveniente del aimacenamiento
primario o de ia fuente de generacion, segun sea ei caso, son depositados
temporalmente para su disposicion final en el relleno sanitario.

5.2.- Procedimiento
Normativa: Para el éxito del procedimiento se deben ias siguientes
directrices descritas en cada servicio del hospital.

a. Almacenar los residuos soélidos de acuerdo a su clasificacion en el

especial).

b. Coiocar ios residuos corfos punzanies en una zona debidamente
determinada.

c. Apilar ios residuos contaminados sin compactar.

d. Colocar los residuos de alimentos, en los recipientes respectivos para
evitar derrames. -

e. Los residuos sélidos se almacenaran en este ambiente por un periodo
de tiempo no mayor de 24 horas.

f. Limpiar y desinfectar el ambiente, luego de la evacuacion de los

residuos para su tratamiento y disposicion final.
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a la frecuencia del servicio o cuando el recipiente esté lleno hasta la 2/3
partes de su capacidad, en caso de aimacenamiento primario.

. Para la recoleccién de los residuos se debe cerrar la bolsa torciendo la
abertura y amarrandola, no se debe vaciar los residuos de una bolsa a
otra.

. Al cerrar Ia boisa se debera eiiminar ei exceso de aire, feniendo cuidado
de no inhalarlo o exponerse a ese flujo de aire.

. Para el trasiado de los recipientes rigidos de material corto punzantes,
asegurarse de cerrarlo y sellarlos correctamente.

. Transportar los recipientes de residuos, utilizando transporte

. No se debe compactar los residuos en los recipientes.
. Las boisas se deben sujeiar por ia parie superior y mantener aiejadas
del cuerpo durante su traslado, evitando arrastrarlas por el suelo.

h. Los residuos de alimentos se trasiadan directamente ai

almacenamiento final, segun las rutas y el horario establecido.

En caso de contar con ascensores ei usb de estos sera exciusivo
durante el traslado de los residuos de acuerdo al horario
establecido (preferibiemente en horas de menor afluencia de personas) y
se precedera a su limpieza y desinfeccion inmediata para su-
normal funcionamiento.

El personal de limpieza debera asegurar que el recipiente se
encuentre fimpio luego del trasiado y acondicionado con la boisa
respectiva para su uso posterior.
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NORMAS DE BIOSEGURIDAD

DEFINICION.- Bio = Que expresa la idea de la vida y seguridad. Son un con -
junto de acciones destinadas a mantener el control de ios factores de riesgos
laborales procedentes de agentes bioldgicos fisicos o quimicos, logrando la
prevencion de impactos nocivos, asegurando que el desarroiio o producto final
de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de los
clientes externos e internos, y del medio ambiente. Comprenden los siguientes
elementos:

a.- Capacitaciéon y motivacion

b.- Dotacion de elementos de proteccion

c.- Evaluacioén de las situaciones laborales con riesgo potencial de infeccion.
Su principal objetivo es detectar debilidades y fortalezas de cada uno de los
procesos que se llevan a cabo en las secciones de la institucion, lo cual
permitira tomar medidas de controi y orientar ios recursos en forma
eficiente.

1. MEDIDAS DE CONTROL
inmunizaciones:
Las siguientes son las vacunas que deben ser aplicadas:
¢ Hepatitis B
e Tétanos
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Comunique a su jefe inmediato la presencia de material cortopunzante
en lugares inadecuados pisos, basureros, mesas, lavamanos y banos,
entre oiros.

Antes de escurrir los trapeadores obsérvelos con €l fin de detectar la
presencia de material cortopunzante.

Solicite indicaciones especiales al personal meédico y paramédico
encargado, antes de ingresar a una habitacién en cuya puerta figure
una sefal de acceso resiringido.

Recoja los vidrios rotos empleando recogedor y escoba; depositelos en
recipientes resistentes debidamente marcados y ubiqueios en ei sitio
de disposicién final.

En caso de derrames de sangre o liquidos corporaies, coloque papel
absorbentes, sobre esta aplique hipoclorito de sodio a 1.5 ppm durante
30 minutos, trapee con hipociorito a ia misma concentracion y mas
adelante lave con agua y jab6n, emplee guantes para realizar la tarea.
Aseglrese que todos ios desechos CORTOPUNZANTES y de riesgo
biolbégico hayan sido sometidos al proceso previo de desinfeccion.
Evacué los deshechos anudando las boisas que ios contienen. No
introduzca las manos dentro del recipiente, pues ello puede ocasionar
accidentes de trabajo por pinchazos, cortaduras o0 contacto con
material contaminado.

Evite vaciar desechos de un recipiente a otro en areas de
hospitalizacion.

Considere todo el matenal que se encuentre dentro de la bolsa roja
como contaminado. Evite mezclar el material en su recoleccion, en su

transporte y aimacenamiento.
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totalmente. Luego se procede a cambiar la direccién de la jeringuilla o

cortatubo de ia posicion horizontal a verticai. So6lo entonces se procede
a ajustar la tapa con la otra mano.

NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD PARA PERSONAL DE
SERVICIOS VARIOS

= Maneje todas las areas asistenciales como potencialmente infectadas.

= Utilice elementos de proteccion como guantes y delantaies. En areas
quirargicas, es obligatorio ademas, el uso de gorro y mascarilla. Los
guantes deben ser de caucho grueso resistente, faciimente adaptabies
y deben mantenerse en dptimas condiciones de higiene.

= Utilice el uniforme solo para las iabores de aseo; para salir a la calle
cambiese totalmente.

= Al efectuar la limpieza recuerde que se debe iniciar de los mas limpios
al mas contaminado. Lavese las manos después de realizar cada tarea.

= Apiique ias técnicas de asepsia con conocimientos de quimica para
resolver problemas relacionada con desinfecciéon, manchas en los pisos
y paredes.

= Despojase de los guantes para manipular material de trabajo del
personai de saiud, objetos dei paciente, chapas, puertas y parte dei
Cuerpo.

= Anies de efeciuar la limpieza a las supeiiicies de irabajo, sobre {odo si
se traia de areas como laboratorios o quiréfanos, solicite autorizacion al

personai responsabie.
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En caso de accidentes, derrames, ruptura de recipientes con materiales
biolégicos y exposiciones del personal a los mismos, debe informarse
por escrito a la jefatura de laboratorio.

Es prohibido usar la pipeta con la boca.

Deben utilizarse los dispositivos mecanicos especificos para la succion.
Siempre utilizar pipetas taponadas con algodon al trabajar con liquidos
biopeligrosos o téxicos.

Descargar ios materiales biopeligrosos sobre la pared del recipiente.
Depositar las pipetas reutilizables contaminadas en forma horizontal en
una bandeja que tenga suficiente liquido desinfectante para cubrirlas.
Lavar las pipetas reutilizables antes de esterilizarlas en la autoclave.
Desechar ias pipetas tipo Pasteur contaminadas en un recipiente para
desechos.

Las jeringuilias y agujas deben manejarse con precaucion para evitar ia
formacion de aerosoles y pinchazos.

La utiizacion de Iias mismas soio debe efectuarse en Ios
procedimientos en los que no hay otra alternativa.

Siempre usar guantes.

Las agujas deben siempre depositarse en el recipiente de materiales
infecciosos y corto punzantes.

Las agujas se separaran de la jeringuilla o porta tubo mediante el
dispositivo apropiado. 1ambién se io hara mediante pinzas o ia técnica
de una sola mano.

La técnica de una sola mano consiste en colocar la tapa
horizontalmente en una superficie plana ya sea la mesa o la cama. Se
dirige la aguja hacia !a tapa de forma que ésta se introduzca
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Se debe utilizar durante el trabajo guantes de latex de buena calidad y
de tamano apropiado.

Los guantes deben quitarse cuidadosamente y descontaminarse
conjuntamente con el resto de desechos INfecciosos.

Lavarse las manos antes de ponerse los guantes, luego de quitarselos
y antes de salir del area de trabajo.

Usar gafas protectoras, escudos para la cara y otros dispositivos
protectores siempre que sea necesario.

Las superficies de trabajo deben ser limpiadas y descontaminadas con
un desinfectante adecuado antes de comenzar las iabores diarias, al
finalizar éstas y entre los cambios de guardia, sin la presencia del
personai que trabaja en el area.

Cuando se derrama material biolégico debe precederse
inmediatamente a iimpiar y descontaminar ia superficie afectada.

Todos los procedimientos técnicos deben efectuarse apropiadamente
para evitar la formacion de aerosoles, gotas y salpicaduras.

Todos los materiales sélidos o liquidos, .contaminados o infecciosos
deben descontaminarse antes de ser desechados.

Cuando se toman las muestras de sangre, materia y fluidos biol6gicos
se debe tener mucho cuidado.

Luego de usar agujas, jeringuillas o materiales para la toma de
muestras bioiogicas, deben colocarse en recipientes especificos y
tienen que se descontaminadas por medios quimicos o en autoclave
antes de desecharse.
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= Evite deambular con los elementos de proteccion personal en éptima
condiciones de aseo, en un iugar seguro y de facil acceso.

= Se debe evaluar, vigilar y proporcionar tratamiento médico adecuado al
personal afectado por accidentes con materiales bioiogicos y efectuar
un seguimiento periddicamente de sus condiciones de salud.

= kI Jefe de cada departamento tiene la obligacion de capacitar y
organizar programas de bioseguridad para el personal. Todo el
personal, debe ser evaluado en sus condiciones de salud
periédicamente por el medico del personal del hospital.

= Ei personai que trabaja en ios quiréfanos de un hospitai no podra

abandonar el area con la ropa quirtrgica.
NORMAS ESPECIFICAS PARA EL SERVICIO DE LABORATORIO

= El personal de laboratorio tiene que conocer los riesgos biologicos de
exposicion y las normas de bioseguridad.

= Debe restringirse, el ingreso de personal no autorizado a las areas de
trabajo.

= Las areas de trabajo deben estar ordenadas, limpias y libres de
€quipos 0 INsumes gue No se usan.

= El personal debe usar zapatos apropiados, cerrados y de suela
antideslizante.

* El personal debe utilizar mandiles de proteccién el mismo que debe
sacarse al salir del area.

» No se debe fumar, comer, beber, maquillarse o almacenar comida
dentro del area de trabajo.
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= En caso de accidente de trabajo con material corto punzante haga el

reporte inmediato de accidente de trabajo.
NORMAS DE PROTECCION PARA EL PERSONAL DE SALUD

= El personal involucrado en el manejo de desechos debe cumplir con las
siguientes medidas

= Conocer el horario de trabajo, responsabilidades y riesgo al que esta

" expuesto

= Protegerse mediante vacunas contra tétanos y hepatitis B Trabajar con
equipo de proteccion: mandii, gorro, mascariiia, guantes y botas

= En caso de cortes y micro traumatismo, lavar la herida con agua vy
jabon y acudir al médico de emergencia.

= Lavar y desinfectar el equipo de proteccion personal.

= Acudir inmediatamente a urgencias en caso de exposicion a desechos.

= Las mujeres embarazadas que trabajen en ambientes hospitalarios
expuestas ai riesgo bioiégico ViH/SIDA y/o Hepatitis B, deberan ser
muy estrictas en el cumplimiento de las precauciones universales y
cuando ei caso io amerite, se deben reubicar en areas de menor
riesgo.

= Restrinja ei ingreso a ias areas de aito riesgo biologico ai personai no
autorizado, al que no utilice los elementos de proteccion personal
necesarios y a los ninos.

= Los trabajadores sometidos a tratamiento con inmunosupresores no

deben trabajar en areas de riesgo biologico.
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Use batas o cubiertas plasticas en aquellos procedimientos en que se
esperen salpicaduras, aerosoles o derrames importantes de sangre u
otros liquidos organicos.

Se deberan estabiecer en cada hospital indicadores de generacion de
los desechos solidos; Kilogramos por cama de hospitalizacion ocupada
y por dia y kilogramo de desecho solido por consuita y por dia.

Evite la atenciéon directa de pacientes si usted presenta lesiones
exudativas, hasta tanto éstas hayan desaparecido.

Apligue en todo procedimiento asistencial las normas de asepsia
necesarias

Utilice las técnicas correctas en la realizacién de todo procedimiento.
Maneje con estricta precaucion ios elementos corto punzantes y
dispéngalos o deséchelos en recipientes a prueba de perforaciones.
Los que son para reutilizar, se deben someter a Ios procesos
de desinfeccién, desgerminacién vy esterilizacién; los que se van a
desechar, se les coloca en el recipiente hipociorito de sodio a 1.5%
ppm durante 30 minutos, se retira luego el hipoclorito y se
esterilizan o incineran. Puede empiearse otro tipo de desinfectante que
cumpla los requisitos minimos de este proceso.

No cambie elementos corto punzantes de un recipiente a otro.
Absténgase de doblar o partir manualmente las hojas de bisturi,
cuchiiias, agujas o cualquier otro materiai corto punzante.

La ropa contaminada con sangre, liquidos corporales u otro material
organico debe ser enviada a la lavanderia en boisa piastica roja.
Disponga el material patégeno en bolsas resistentes de color rojo que
io identifique con simboio de riesgo bioiogico.
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En caso de ruptura de material de vidrio contaminado con sangre, u
otro liquido corporal, los vidrios deben recogerse con escoba Yy
recogedor nunca con las manos.

Mantenga el lugar de trabajo en optimas condiciones de higiene y aseo.
No colocar el protector a la aguja y descartela en recipientes
resistentes e irrompibles.

Evite reutilizar el material - contaminado como agujas, jeringas y
hojas de bisturi.

Los recipientes para transporte de muestras deben ser de material
irrompibie y cierre hermético. Deben tener preferibiemente el tapon de
rosca.

Manipule, Uansporie y envie las muesiras disponiéndoias en
recipientes seguros, con tapa debidamente rotuladas, empleando
gradilias limpias para su ftransporte. Las gradilas a su vez se
transportaran en recipientes herméticos de plasticos o acrilico que
retengan fugas o derrames accidentaies. Ademas deben ser faciimente
lavables.

En caso de contaminacion externa accidental del recipiente, éste debe
lavarse con hipoclorito de sodio al 1.5% (1.000 ppm) y secarse.
Absténgase de tocar con las manos enguantadas aiguna parie dei
cuerpo y de manipular objetos diferentes a los requeridos durante el
procedimiento.

Emplee mascarilla y protectores oculares durante procedimientos que
puedan generar salpicaduras o gotitas -aerosol es- de sangre u otros
liquidos corporales
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Decreto en mencién se establecen las Politicas relacionadas con el manejo
de desechos en general, inciuyendo toxicos y peligrosos.

Es deber y obligacion de! Ministerio de Salud Publica, hacer cumplir las
disposiciones contempladas en los Articulos 31 al 34 del Codigo de la
Salud (capitulo V. de la recoleccion y disposicion de la basura).

NORMAS ESPECIFICAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL PERSONAL DE
SALUD.

= Maneje todo paciente como potencialmente infectado. Las normas
universales deben aplicarse con todos los  pacientes,
independientemente del diagndstico, por lo que se hace innecesaria la
clasificacion especifica de sangre y otros liquidos corporales.

» Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada
procedimiento e iguaimente si se tiene contacto con material patogeno.

= No guarde alimentos, en las neveras ni en los equipos de refrigeracion
de sustancias contaminantes o quimicos.

= Utilice en forma sistematica guantes plasticos o de latex en
procedimientos que con iieven manipuiacion de eiementos bioibgicos
y/o cuando maneje instrumental o equipo contaminado en la atencién
de pacientes.

= Utilice un par de guantes por paciente. En caso de ser reutilizables
sométaios a los procesos de desinfeccion, desgerminacion y
esterilizacion respectivos.

= Evite desenfundar manuaimente ia aguja de la jeringa. Para eiio utiiice

la pinza adecuada y solamente gire la jeringa.

BENEMERITA

SOCIEDAD

PROTECTORA
DE LA INFANCIA

289



Universidad Politécnica Salesiana - Sede Guayaquili

H%SPITAL

BECERRA

= Con su consentimiento, su empleador le proveera una evaluacién
meédica confidencial., inciuyendo pruebas de sangre, cuaiquier
tratamiento de postexposicion que esté disponible y consejeria

= Se le debera proveer un programa de entrenamiento durante sus horas
de trabajo y anualmente.

= [| entrenamiento le dira mas sobre ias enfermedades de la sangre,
coémo hacer uso de del equipo protector y el reporte de un incidente de
exposicion. fambién se detallara sus DERECHOS y
RESPONSABILIDADES como trabajador

ACUERDO MINISTERIAL N 001005 D. 26 DE DICIEMBRE 1996.

Articulo 19, numeral 2: De la Constitucion Politica de la Republica,
establece que ei Estado garantiza a ias personas ei derecho a vivir en un
ambiente libre de contaminacién. Articulo 6 del Cédigo de la Salud,
determina que el Saneamiento ambientai es el mejor conjunic de
actividades dedicadas a condicionar y controlar el ambiente en que vive el
hombre, a fin de proteger su salud.

Articulo 23 de la Ley de Prevencion y Control de la Contaminacion
Ambiental, concede al Ministerio de Salud Publica facultades para
planificacion, regularizacion, normalizacion, limitacion y supervision de los
sistemas de recoleccion, transporte y disposicion finali de los desechos
peligrosos (hospitalarios) en los medios urbanos y rurales, en coordinacion
con las Municipalidades. Que mediante Decreto Ejecutivo N 1802,
publicado en el Registro Oficial N 456, del 7 de Junio 1994, se establece las
"Politicas Basicas Ambientales en el Ecuador’. Numerales 15 y 17 del
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e Limpie y descontamine al final de cada tumo

¢ Limpie todo equipo y superficie lo mas pronto posible luego de haber
sido contaminado

e No recoja vidrios rotos que puedan estar rotos, directamente con
guantes o sin ellos. Use palas, pinzas, tenazas o un cepillo recogedor.

e Coloque objetos cortantes en recipientes destinados a elio

¢ Manipule ropa contaminada lo menos posible y con minima agitacion

Lea las etiquetas
Estos avisos de precaucion ie protegen de ios peligros con agentes patogenos
de la sangre.
*= Las boisas o envases que muestran aviso de BIOPELIGROSOS
contienen sangre u otros materiales potencialmente infecciosos.
= Un aviso rojo naranja fluorescente en una puerta, le indica que dentro se

esta realizando un procedimiento de investigacion o examen.

Vacunacion contra el HVB

Es administrada en. tres inyecciones en un periodo de seis meses.

La serie completa de vacunacion contra la HVB es entre 85 y 97 % efectiva en
protegerio contra la enfermedad o evitar que se convierta en un portador por 9

afios o mas.

Actuando con seguridad
Existen factores adicionaies que usted debe conocer
= Sj usted es expuesto, reportese inmediatamente a su supervisor
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= Evite los lubricantes a base de petréleo los cuales se pueden comer los
guantes de latex. Apliquese crema de manos siempre y cuando se las
haya lavado previamente.

= Nunca pipetee 0 succione con su boca sangre u otros materiales
potencialmente infecciosos.

= No deje comidas y bebidas en refrigeradores, congeladores, gabinetes ,
tablillas o en mostradores donde tanto sangre como otros materiales

infecciosos puedan esta presentes.
Equipo Protector Personal

Peligro: Generaciéon de salpicaduras, uso de aerosoles o gotas de material
infecciosos.

Proteccion: Mascarilla, guantes, lentes protectores, bata, escudo facial

Peligro: Exposicion potencial de la ropa o piel. Proteccion: Bata, guantes,
delantal y otra ropa protectora

E! buen mantenimiento

El buen mantenimiento protege a cada empleado del cuidado de su salud y es

de su personal responsabiiidad.
El mantenimiento general

El mantenimiento general, es un plan de control a las exposiciones, y

proporcionan detaiies sobre mantenimiento y limpieza.
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c.- Descontaminar pisos en casos de derrames.

d.- Realizar antisepsia o desinfeccion de la piel en pacientes que se realizaran
procedimientos invasivos

e.- En exposiciones a secreciones contaminadas.

f - Desinfeccion de la piel del personal de salud luego de contaminacion

Para la eleccion de desinfectantes adecuados se divide a los equipos en fres
clases:
= Riesgo alto, es el instrumental que ingresa a tejidos y / o sistema
vascuiar, ejempio endoscopios, sondas, protesis, agujas, catéteres,
instrumental quirdrgico.
= Riesgo medio, instrumental en contacto con piel 6 mucosas infectadas, o
que va a ser utilizado en pacientes inmunodeprimidos: termémetros,
sondas equipos de terapia respiratoria.

= Riesgo bajo, estetoscopios e instrumental en contacto con piel sana.

HIGIENE PERSONAL

Es muy importante para protegerse:
= Al llevar a cabo procedimientos que invoiucran sangre u oiros maieriaies
potencialmente infecciosos, reduzca lo mas que pueda las salpicaduras,
atomizadores 0 la generacion de gotas o derrames
* No coma, beba, fume, aplique cosméticos o lapiz de labios o manipule
lentes de contacto en lugares donde pueda estar expuesto a sangre u

otros materiales potencialmente infecciosos.
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Técnica para Fregar

a.- Es semejante al trapeado, con la diferencia de que se utiliza mas agua y un
cepillc para fregar &l piso.

b.- Se puede utilizar también maquinas fregadoras que utilizan un cepillo en
forma de disco y un dispositivo para descargar ia soiucion en ei piso.

Técnica para Encerar

a.- Tiene por objeto proteger ios pisos, mejorar su apariencia y reducir ia
frecuencia de la limpieza.

b.- Esta se debe apiicar Gnicamente cuando ios pisos estén compietamente
limpios.

Técnica para Lavar paredes

a.- Se debe hacer con el detergente indicado y con la cantidad minima de agua
para evitar manchar las paredes.
b.- Aplicar inmediatamente agua y secar, el pafio himedo se puede mover en

circuios o en zigzag.

DESINFECCION

Definicién.- Es el proceso que permite reducir el nimero de microorganismos
a niveles menos peligrosos, aunque no elimina ias esporas.

El uso de desinfectantes se limita a situaciones en que se requiera:

a.- Esteriiizar equipos

b.- Desinfectar secreciones antes de eliminarlas
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c.- Continte volteando la superficie del pafio dejando los lados sucios hacia
dentro.

d.- Cuando un pafio se dobla adecuadamente puede tener hasta 32 lados
limpios, con los cuai se ahorra tiempo.

Técnica para Barrer

El objetivo es recoger la tierra y basura del piso sin levantar polvo, para evitar
la diseminacién de gérmenes.

a.- Tome el trapeador o escoba con la mano derecha arriba y la mano izquierda
60 cenitimeiros mas abajo.

b.- Empuje el cepillo un metro y medio hacia delante, girando el cuerpo de
derecha al centro.

c.- Regrese el cepillo sin topar el piso y muévase un metro hacia la izquierda
para empujar el cepiilo hacia deiante sobre esa nueva area.

d.- Continte barriendo de derecha a izquierda.

Técnica para Trapear

Tiene por objeto recoger el polvo o limpiar la suciedad del piso con trapeadores
hidimedos

a.- Tome el mango del trapeador con k mano derecha arriba y la izquierda 30
centimetros mas abajo. Los pies deben estar separados un metro.

b.- Mueva el trapeador de un lado a otro cubriendo una distancia de dos metros
y medio, dibujando un 8.

c.- Retroceda progresivamente hasta completar unos cuatro pasos hacia atras.
d.- Lave y enjuague ei trapeador.
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El personal de limpieza es clave en la gestion moderna y eficiente del hospital
tomando en cuenta las siguientes indicaciones que son normativas para

aplicarse en todas las areas y servicios hospitalarios.

a.- Lavar diariamente los recipientes de recoleccion y almacenamiento de
desechos con agua y detergente

b.- En caso de contaminacién con desechos infecciosos se realizara
una desinfeccion con una solucion de hipoclorito de sodio al 8 %

c.- Los locales de almacenamiento deben limpiarse directamente con agua y
detergente

d.- En casos de derrame de desechos infecciosos se debe utilizar directamente
sobre éste ia soiucion de hipociorito y iuego lavar con abundante agua y
detergente.

TECNICAS DE LIMPIEZA

1.- El personal de limpieza debe dispones de cepillo de piso, recolector de
basura, trapos o pafios limpios, trapeador, escurridor, recipientes para agua y
detergente.

2.- Las técnicas de limpieza difieren de acuerdo al area o sitios del hospital,
para optimizar tiempo y recursos. Las operaciones basicas son: limpiar, iavar,
barrer, fregar, trapear, encerar.

Técnica para Limpiar.

a.- Ponga el paiio en la palma de la mano para recoger el polvo dentro de éste:

b.- Comience por ia parte superior y trabaje hacia abajo.
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2. NORMAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD

2.1.- LAVADO DE MANOS.- LEs la forma mas eficaz de prevenir ias
infecciones cruzadas entre el paciente, personal hospitalario y familiar o
visitantes. £l procedimiento se realiza con el fin de disminuir la flora normal,
eliminar la flora transitoria a fin de evitar la desiminacion de microorganismos

infecciosos y debe ser realizado cumpliendo ias siguientes normativas:

1.- Lavado de manos antes y después de cada procedimiento e
iguaimente si se tiene contacto con material patogeno.

2.- Uso de elementos de proteccion: guantes, gafas, mascarillas, etc,,
durante procedimientos que pueden generar saipicadura o gotitas, aerosoles,
sangre u otros liquidos corporales.

3.- Las areas de trabajo deben mantenerse ordenadas y limpias

4.- No guarde alimentos, en las neveras que es para medicamentos, ni en los
equipos de refrigeracion de sustancias contaminadas 0 quimicos.

5.- Maneje todo paciente como potencialmente infectado, las normas deben
aplicarse a todos los pacientes, independiente del diagnostico.

6.- Utilice en forma sistematica guantes plasticos o_ de latex con procedimientos
que conlieven manipuiacion con  eiementos  biologicos y/o  cuando
maneje instrumental y equipos contaminados en la atencion de pacientes.

7.- Absténgase de tocar con ias manos enguantadas aiguna parte dei
cuerpo y de manipular objetos diferentes a los requeridos durante el
procedimiento.

8.- Use batas o cubiertas plasticas en aquellos procedimientos que puedan
generar salpicaduras, aerosoles o derrames importantes de sangre u otros
liquidos corporales.

BENEMERITA

SOCIEDAD

PROTECTORA
DE LA INFANCIA

297



Universidad Politécnica Salesiana - Sede Guayaquili

H%SPITAL

BECERRA

9.- Evite deambular con los elementos de protecciéon fuera de su lugar de
trabajo.

10.- Mantenga sus elementos de proteccién personal en éptima condiciones de
aseo en un lugar seguro y de facil acceso. |

11.- Mantenga actualizado su esquema de vacunacion contra la hepatitis B.
12.- Las mujeres embarazadas que trabajan en ambientes hospitalarios
expuesto a riesgos bioldgicos, VIH/SIDA ylo hepatitis B, deberan ser muy
estrictas en el cumplimiento de las precauciones universales.

13.- Maneje con estricta precaucién los elementos cortos punzantes,
dispongaios y desecheios en guardianes.

14.- Absténgase de doblar o partir manualmente las hojas de bisturi, agujas
o cuaiquier otro materiai corto punzantes.

15.- Absténgase de colocar el protector a la aguja, descartelas en
recipientes resistentes e irrompibies.

16.- En caso de derrames o contaminacion accidental de sangre u otros
liquidos corporaies sobre superficies de trabajo, vierta hipociorito de sodio a
5000 ppm, deje actuar por 20 minutos, después limpio nuevamente la
superficie con el desinfectante a la misma concentracion y realice limpieza con
agua y jabén. El personal encargado de realizar dicho procedimiento debe
utilizar guanies, mascarilia y bata.

INSTRUCCIONES Y TECNICAS EN EL ASEO DE LA UNIDAD
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LIMPIEZA Y USO DE DESINFECTANTES

Existen tres conceptos diferentes: esterilizacion, desinfeccion y limpieza.

La esterilizacion
Es el proceso que elimina a todos los microorganismos, incluyendo
esporas. Para determinar la eficiencia de la esterilizacion se utilizan
indicadores biologicos.

La desinfeccion
En cambio, permite reducir el nimero de microorganismos a niveles
menos peiigrosos, aunque no se eiiminen ias esporas

La limpieza
Es un proceso de remocion de contaminantes como poivo, grasa,
materia organica que son los que facilitan la multiplicacién de los
gérmenes. £Es un paso previo y esencial para la desinfeccion La base
fundamental para la higiene del hospital es la limpieza de pisos,
paredes, camas, coches de transporte de matenal, muebles, etc.

LIMPIEZA
Es parte de la gestion del hospital. Realizando bien el procedimiento se evita la
multiplicacién de los gérmenes al destruirlos directamente y al climinar los

medios de cultivo que son los restos organicos de la basura.
Una adecuada iimpieza disminuye ios cosios de traiamienio ai eviiar

complicaciones, reduce los gastos por ausentismo laboral de los empleados.
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Los desechos deben ser clasificados y separados inmediatamente
después de su generacion, en el mismo lugar en ei que se originan.

Los objetos corto punzantes deberan ser colocados en recipientes a
prueba de perforaciones. Podran usarse equipos especiiicos de
recoleccion y destruccion de agujas.

Los desechos liquidos o semiliquidos especiales seran colocados en
recipientes y resistentes con tapa hermética.

Los residuos solidos de vidrio, papel, cartdbn, madera, piasticos y otros
materiales reciclables, de caracteristicas no patégenas, seran
empacados para su comerciaiizacion, y enviados al area de
almacenamiento terciario.

Los desechos infecciosos y especiaies seran coiocados en fundas
plasticas de color rojo. Algunos seran sometidos a tratamiento en el
iugar de origen. Deberan ser manejados con guantes y equipo de
proteccién

Los desechos generales iran en fundas piasticas de color negro.

Se dispondréd de drenajes apropiados, capaces de asegurar la
eliminacion efectiva de todos los desechos liquidas, con sifones
hidraulicos para evitar inundaciones o emanaciones de olores
desagradabies.

Todos los profesionales, técnicos, auxiliares y personal de cada uno de
los servicios son responsabies de la separacion y deposito de los

desechos en los recipientes especificos.
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NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL MANEJO DE EQUIPOS,
HERRAMIENTAS, MAQUINAS Y MATERIA PRIMA.

= Ningln equipo o maquinaria sera calibrado, reparado o lubricado, ni
podra realizarse iimpieza cuando se encuentre en marcha, excepto en
aquellos de disefio y construccion apropiada para el caso.

= Toda maquina estara provista de paro de emergencia y de todos ios
accesorios y dispositivos de seguridad dotados y recomendados por el
fabricante y/o ei Comiié de Seguridad e Higiene del Trabajo para una
operacion segura.

= Ningin empleado podra utiizar maquinarias, instrumentos o0
herramientas diferentes a los que han sido asignados a menos que sus
superiores lo hayan autorizado.

= Ningin empleado podra ingresar a la camara de transformacion
eléctrica de alta tension. Soio podra hacerlo aquel que ha sido
autorizado por la Empresa Eléctrica 6 por la Institucion de acuerdo a
Sus normas.

= Todo trabajo de operacién y montaje, de circuitos, sistemas 6 equipos
sera supervisado por el area de mantenimiento, quien tomara ias
medidas de seguridad requeridas.

= (Quedan prohibido operaciones de soidadura en equipos, tuberias,
sujetos a presion, vacio, 6 conteniendo gases, productos quimicos y
materiaies peligrosos.

= Las pruebas y puestas en marcha de todos los sistemas eléctricos,
nuevas Instalaciones, estaran dingidas y supervisadas por Ios

responsables dei area técnica dei Hospital.
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Todos los disefios y proyectos de ingenieria, se cefiiran a normas
nacionales e internacionales de la rama de la construccion civil,
eléctrica, mecanica, de seguridad y control ambiental, que garanticen
condiciones seguras de operacion.

Todos los materiales utilizados por la Institucion en sus diversas
actividades seran adquiridos, transportados y aimacenados de acuerdo
a los procedimientos establecidos que garanticen la seguridad.

fodo producto quimico industriai debera ser adquirido cumpliendo con
las normas de seguridad: registro sanitario, ficha técnica y hoja de
seguridad.

Los materiales inflamables seran manejados y almacenados de
acuerdo a ias técnicas recomendadas por ios fabricantes y entidades
de seguridad especializados, y en locales construidos para el efecto
aplicando los respectivos procedimientos.

Los productos quimicos y materiales peligrosos, téxicos, corrosivos e
inflamables, seran aimacenados perfectamente, identificados y en
envases apropiados en los que se colocaran las debidas alertas,
caracteristicas fisicas y recomendaciones dei fabricante y seguridad
industrial para su manejo.

iodo empleado encargado de manipular materiaies peligrosos debera
utilizar la ropa de trabajo, equipo de proteccion personal recomendado
por la Institucion, O ei fabricante cumpliendo estrictamente Ios
procedimientos y normas.

Es obligacion de todos los empleados preocuparse y colaborar para
mantener las instalaciones y puestos de trabajo del Hospital en
periecto orden y iimpieza.
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= La basura y desperdicios deberan ser evacuados, reciclados y/o
eliminados con la frecuencia establecida de acuerdo a normas y
procedimientos

= | 0s pisos, areas de circulacion, pasos peatonales, escaleras, deben
mantenerse libres de obstaculos, limpios y secos; en general sin
elementos que constituyan un riesgo para las personas y/o para la
propiedad.

= ki tipo de jabon, detergentes y desinfectantes para uso en el Hospitai
sera calificado por las jefaturas responsables en cada area
conjuntamente con Seguridad industrial.

= Se mantendra vigilancia, prevencion y control de la contaminacion
producida por descargas liquidas, emisiones hacia ia atmosfera y
eliminacion de desechos.

= Los programas de fumigacion y desratizacion en todas las areas,

tendran un efecto permanente.
NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL SERVICIO DE ROPERIA

= Para evitar esta contaminacién es preciso seguir normas de proteccion
que tomen en cuenta ademas los riesgos asociados al uso de ios
detergentes y desinfectantes.

= La ropa sucia debe ser almacenada primariamente, en el mismo sitio
de generacién.

= Los recipientes de almacenamienio, contenedores o fundas piasticas
deberian ser impermeables para evitar la fuga de liquidos. Si son
recipientes reusables necesitan tener paredes lisas y ser faciimenie
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lavables. Los materiales utilizados deben ser preferentemente plastico
0 metal. Las fundas de tela pueden usarse en caso de ropa no
contaminada con desechos liquidos.

= (Cada servicio determinara los horarios y frecuencia para la recoleccion
de la ropa sucia y para la entrega de la ropa limpia.

= (Cuando existen armarios, preferiblemente se coloca la ropa limpia en la
parte superior y la sucia en la parte inferior.

= La ropa contaminada debe ser manejada en igual forma que los
desechos infecciosos, por tanto ira en funda roja rotulada y se
transportara en forma separada.

* No debe mezclarse ropa sucia y ropa contaminada. En caso de no
separarse, toda ia ropa debera manejarse como contaminada.

= Para disminuir el riesgo de contaminacion es aconsejable el transporte
en recipientes hermeticos, que eviten la dispersion de aerosoles
infecciosos.

= La carga en los coches de transporte no puede exceder 3/4 partes de

su capacidad, para evitar derrames.

TRATAMIENTO FINAL EN LOS CASOS DE ACCIDENTES EN EL AREA DE
TRABAJO

= Usar el equipo de proteccion recomendado: gafas, delantal, mascarilla y
guantes

» Recoger los fragmentos de vidrio y residuos sélidos y colocarlos en un
recipiente cubierto de doble funda roja.
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Si el derrame es liquido, absorber con papel o gasa y recolectar en la
misma funda roja.

Lavar con gasa y detergente la superficie manchada y a continuacion
enjuagar repetidamente con agua, que debera ser eliminada en el
desague.

Usar un desinfectante como el hipociorito de sodio ai 2.5 % en caso de
derrames de desechos infecciosos, colocando un volumen superior al
del derrame.

Usar neutralizante en caso de que se trate de un producto quimico o un
farmaco, coiocando un voiumen iigeramente superior ai derramado.
Lavar la pala y escoba, secarlas y guardarias.

introducir el materiai de limpieza utiizado (guantes, delantal y
mascarilla).

dentro de una funda impermeabie de ropa contaminada. Este matenal

sera sometido a un proceso de lavado y desinfeccion.

Lavarse las manos y colocarse un nuevo par de guantes.

Retirarse ias gafas y iimpiarias o lavarias con agua y jabon.

Etiquetar las fluidas para identificar su contenido.

Reportar el derrame- En caso de que alguna persona haya sufrido
exposicion, debe acudir inmediatamente al servicio de emergencia.
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MANEJO DE SUBSTANCIAS

Sustancias volatiles, inflamables, téxicas, etc. Deberan ser conservadas
tuera de peligro, fuera de calor o fuego. £n armarios especiales a prueba
del mismo.

No se pipeteara por ningun motivo con la boca.

Sus desechos son conservados para su incineracion o evaporacion.
Existen codigos internacionales para la identificacion de ios tipos de
sustancias. P.ej. radioactivas, causticas, volatiles, explosivas, toxicas,
etc.

Estas substancias seran conservadas en armarios especiales de

acuerdo ai tipo de substancia que se trate.

PARA LOS DESECHOS CORTOPUNZANTES

El personal debera tratar a todo paciente al cual se le extrae sangre o
fluidos corporaies como potenciaimente contaminado. Evitara ei contacto
directo con los mismos.

Las agujas, hojas de bisturi seran desechadas en recipientes especiaies.
Una vez llenos estos recipientes seran sellados los recipientes evitando
rebosamientos y se tendra listo para entregar al personal que los

trasladara al almacenamiento secundario y terciario.
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GLOSARIO

Basura. Sinénimo de residuos sélidos.

Contenedor. Recipiente de capacidad variable empleado para el
almacenamiento de residuos solidos.

Manejo. Conjunto de operaciones dirigidas a dar a los residuos el destino
mas adecuado de acuerdo con sus caracteristicas, con la finalidad de prevenir
dafios o riesgos para la salud humana o el ambiente.

Reciclaje. Proceso mediante el cudl los materiales segregados de los
residuos son reincorporados como materia prima al cicio productivo.

Residuos Sélidos. Cualquier material incluido dentro de un gran rango de
materiales solidos, también algunos liquidos que se tiran o0 rechazan por estar
gastados, ser inttiles, excesivo y sin valor.

Residuo Soiido Especial. Residuo solido que por su calidad, cantidad vy
magnitud, volumen o peso puede presentar peligros.

Residuos peligrosos. Residuos solidos o semisolidos que por sus
caracteristicas  téxicas, reactivas, corrosivas, radiactivas, inflamables,
explosivas o patogenas piantea un riesgo sustancial real o potencial a la salud
humana o al ambiente.
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NORMATIVA GENERAL PARA EL MANEJO DE LOS DESECHOS DEL
HOSPITAL LEON BECERRA-GUAYAQUIL.

OBJETIVO ESPECIFICO:- Proporcionar un ambiente limpio en el hospital,
disminuyendo el riesgo de infecciones nosocomiales, por tanto reducir los
costos de tratamiento, generando un ahorro importante para el paciente y para
la institucion.

1- Los desechos deben ser clasificados y separados inmediatamente
mismo lugar en el gue se origind.

2.-Los recipientes para el almacenamiento secundario y terciario, no podran
saiir de su area, excepio ei tiempo destinado para iimpieza y desinfeccion.
3.-Todas las areas deben contar con suficientes cantidad de recipientes
reutilizables, como de fundas para €l almacenamiento tanto de ios desechos
comunes como de los infecciosos, cumpliendo con las especificaciones
técnicas de acuerdo con &l iugar en que se los ubique.

4 .- Las fundas de desechos infecciosos y especiales deben ser desechadas
conjuntamente con ios residuos que eila contenga, quedan terminantemente
prohibida su re-utilizacion.

5.- Los recipientes reutiiizabies y ios desechabies deben tener ios siguientes
colores:

a) ROJO: Para desechos infecciosos y especiales

b) NEGRO: Para desechos comunes: papel, cartén, plastico, desechos de
alimentacion no contaminados.

6.- Deberan estar correctamente rotulados.

/.- Los recipientes que son para objetos cortos punzantes seran rigidos,

resistentes v de materiales como plastico. metal o carton. Al hacerle ia
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abertura del ingreso tiene que evitar la introduccién de las manos. En la
rotulacion se debe indicar: PELIGRO: OBJE1OS CORTOPUNZANI ES.
8- El empleado de sala y pensionado sera el encargado de recolectar los
desechos debidamente clasificados y transportario desde el sitio de
almacenamiento primario al almacenamiento secundario para pasar
posteriormente al terciario, y turnandose todos seran responsables ademas de
la limpieza y desinfeccion de los contenedores.
9.- El empleado que transporta los desechos debe comprobar que fas fundas
desechables estén adecuadamente cerradas... Transportara la carga por la
ruta estabiecida y utilizara ei equipo de proteccion personai.
El personal de limpieza sera responsable de mantener los tachos, recipientes y
contenedores en buenas condiciones y efectuara la limpieza y desinfeccion de
los mismos.
10.- Pacientes de salas de aisiamiento, deberan utilizar vajilla descartabie, ias
sobras de los alimentos y la propia vajilla deberd disponerse en bolsas de
piastico de color rojo, dentro del recipiente de la misma habitacion; por ningun
concepto esos desechos o vajilla regresaran a la cocina.
11.- El lavado de manos es fundamental para evitar las infecciones
nosocomiales y debe ser realizado técnicamente por médicos, enfermeras y
demas personal en contacto con pacientes.
12.- Queda prohibido quemar cualquier tipo de desechos a cielo abierto dentro
o fuera de las instalaciones del hospital.

Guayaquil, 2011- 07-04

Dr.. Roberto Cozzarelli C MSc. Blanca Franco F

DIREC ECNICO PLANIFICACION Y PROYECTOS.
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CLASIFICACION DE LOS DESECHOS: UTILIZACION DE LOS COLORES

= los desechos normales: papeles, envases, etc. que NO contengan
sangre u otros f/b se los colocara en un recipiente con bolsa negra.

= Los desechos biolégicos: sangre, tubos con sangre, muestras de orina o
heces, fragmentos de tejidos, etc. en bolsa color rojo.

= Los desechos a ser esterilizados previa a su incineracién se colocaran
en boisas amarilias especiaies para el caso. Este patron no solamente
permite proteger al personal técnico, sino también al de la limpieza.

SANCIONES

El incumplimiento de estas disposiciones determina que las autoridades del
Hospital apliquen las sanciones previstas en el regiamento interno y en el
Cadigo de Trabajo

MSc. Blanca Franco F.
PLANIFICACION Y PROYECTOS
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DISPOSICIONES GENERALES PARA LA CLASIFICACION DE
LOS DESECHOS HOSPITALARIOS. PARA EL PERSONAL
MEDICO, DE ENFERMERIA, ADMINISTRATIVOS Y SERVICIOS
GENERALES.

Esta Direccion Técnica imparte las siguientes disposiciones generales que
seran aplicadas en el ALMACENAMIENTO PRIMARIO de los desechos
hospitalario. El personal que no cumpla con estas disposiciones sera objeto
de llamados de atencion verbal y escrito con copia a la carpeta individual.

ALMACENAMIENTO PRIMARIO.- Lugar de origen, donde se generan los

~h nr 1 + n o i lac
desechos y representa la primera etapa de! procesc secuencial de las

actividades de clasificacion.
CLASIFICACION DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS.

1.- DESECHOS GENERALES O COMUNES.- Son los generados en oficinas,

e . sz~ B :
estacién de enfermeria, salas generales, habitaciones de los pensicnados vy,

pasillos, que incluyen: papeles, cartén, plastico, etc.

1.1.- Estos desechos seran depositados en ei tacho color azui con tapa, que
debe estar rotulado que diga DESECHOS COMUNES, el mismo que
contiene la funda de color nearo; Agqui se depositara todo lo que es desechos

comunes O generales.

2.- DESECHOS INFECCIOSOS.- Son aquelics que contienen gérmenes
patégenos e implica un riesgo inmediato o potencial parea la salud de los
trabajadores-as, pacientes y familiares.

2.1.- Estos desechos seran colocados en el TACHO DE COLOR ROJO con
tapa, que contiene FUNDA DE COLOR ROJO. el mismo que de estar rotulado
que diga DESECHOS INFECCIOSOS. Aqui se debe depositar las gasas y
apésitos de las curaciones, guantes, sondas, material con secreciones
corporales.etc.
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3.- DESECHOS CORTO PUNZANTES.- Son también infecciosos, pero por su

Attiralasa ActAae dabhan AalAanAaras An e latlateria] Fﬂﬂ!t\“l‘\ﬂfr\ A An nAama da
naturaicza ©sits GCoen Coistarse Sn un u.-ul!.n\..nt.\... TCSioWliine, U v plinia e

‘plastico resistente; debe estar rotulado que diga CORTOPUNZANTE. Aqui se
depositaran: agujas, jeringuillas, catéteres, bisturl, estiletes, ampolias, frascos
de la medicina que se administro.

3.1.- Al llenarse se debe evitar el exceso.

3.2.- Si el recipiente se encuentra lleno dentro de lo normal, para evitar se
caiga el contenido, se cierra o sella con seguridad la tapa, y se tiene listo

nara ear antranadn al nerenanal Aane  raaliza al -:.lm'_\f\nnamlnn-l-n Secunﬁlarin
PHIM s L= IAI\JHL‘U\J L= P\ll (=S L) u’uu Iraiiata Wi Al At d IR F RIS BRWS ety

terciario y disposicidn final.de los desechos hospitalario.

Guayaquil, 2012-01-14

Dr. Roberto Cozzarelli C.
DIRECTOR TECNICO HLB

MSc. Dra. Blanca Franco F
PLANIFICACION Y PROYECTOS.
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COMITE DE MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS

PRESENTACION

Reconociendo la importancia del aseo y la Bioseguridad del Hospital, la
Direccién Técnica, Administracion General y Planificacion y Proyectos, se unen
para trabajar conjuntamente en todo lo referente a Limpieza y Manejo de los
Desechos Hospitalarios. Programar educacion, para dar a conocer a todos ios
trabajadores del hospital lo concerniente a bioseguridad, y con ese aprendizaje
impartide incentivarles que sus labores deben ser gjecutadas en un marce de
disciplina y responsabilidad, teniendo presente el control de las infecciones
intrahospilalarias e infecciones nosocomiaies en ia aclividad diaria que

realizan.

JUSTIFICACION

En este contexto, y cumpliendo con las disposiciones del Ministerio de Salud
Publica, contempladas en los articulos 31 al 34 del Cddigo de la Salud se forma
el “Comité de Manejo de ios Desechos Hospitalarios” del Hospital Leon Becerra
de Guayaquil, 2008.

Cumpliendo con lo antes mencionado, se transcribe lo siguiente:

“El Ministerio de Salud Publica, en ejercicio de sus atribuciones legales,
acuerda:

Aprobar el reglamento de “manejo de Desechos Sdlidos en los
establecimientos de Salud de la Republica del Ecuador”

Capitulo X

Del Comité de Manejo de Desechos

Art. 54.- En cada establecimiento de Salud se organizara el Comité de Manejo
de Desechos. Estara conformado, de acuerdo a la complejidad de este, por &l
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Director, los Jefes de Laboratorios Clinicos, Departamento de Enfermeria, de
Servicios de Limpieza, de los Departamentos de Clinica y Cirugia.”

OBJETIVO GENERAL

Conformar el Comité de Desechos Hospitalarios, aplicar en forma correcta y
tecnica la clasificacion, almacenamiento y transporte de los desechos
Biopeligrosos y comunes aplicando la Guia de NORMAS DE BIOSEGURIDAD
en el Hospital Leon Becerra — Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
FIN: Socializar el comité de manejo de desechos hospitalarios

J— = === sie

a. Realizar reuniones de trabajo para planificar y organizar el Comité con los
jefes Departamentales y personal responsabie de ias salas y pensionados
del hospital.

b. Conformar del Comité de Manejo de Desechos Hospitalarios

c. Capacitar al personal de enfermeria y de servicios varios sobre el manejo
adecuado de los desechos que generan cada servicio de salud del hospital

d. Mantener asépticos todos los servicios del Hospital, para darle seguridad al
paciente en su recuperacion.

e. Controlar que el personal de las diferentes areas hagan la clasificacion
correcta en el momento que realizan las actividades especificas de la
guardia.

f. Mantener asépticos todos los servicios del Hospital, para darle seguridad al
paciente en su recuperacion
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g. Dotar de implementos, insumos y material para el manejo adecuado de los
desechos en el Hospital

PLAN

Reunion general para elegir el Comité de Manejo de Desechos
Hospitalarios.

DESARROLLO.

El doctor Roberto Cozzarelli, Director Técnico del Hospital, a través de oficios,
designo ios nombres de ias personas que conformaran el Comite de Manejo
de Desechos Hospitalarios, y con sus miembros electos coordinar las
actividades de Capacitacion al Personal de Salud y de Servicios Varios del
Hospital.

Los invitados se reunen en la Direccion lécnica, y mediante votacion son
elegidos, quedando conformado el comité de esta manera:

1. Dr. Roberto Cozzarelli C. DIRECTOR TECNICO PRESIDENTE
2. Dr. Gustavo Peralta JEFE DE CIRUGIA VOCAL PRINCIPAL
3. Dra. Yolanda Samaniego JEFE DE ANESTESIOLOGIA VOCAL
4. Dra. Lorena Gavica JEFE DE LABORATORIO VOCAL
5. Dr. Victor Abad R. JEFE DE DPTO. DE IMAGENES VOCAL
6. Dr. Jaime Solérzano JEFE DE EMERGENCIA VOCAL
7. LCco. Bolivar Peitafiel ASISTENTE ADMINISTRATIVC VCCAL
8. Lcda. Mariana Lara JEFE DPTO. ENFERMERIA VOCAL
Sra. Lucrecia Simisterra AUIX. ENFERMFRIA VOCAL
10. Sra. Blanca Ramirez AUX. ENFERMERIA VOCAL
11. Sra. Esperanza Rezabala AUX. ENFERMERIA VOCAL
12. Sra. Esther Medina AUX. ENFERMERIA VOCAL
13. Sra. Fanny Pinos AUX. ENFERMERIA VOCAL
i4. Sra. Yoianda Teran AUX. ENFERMERIA VOCAL
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15. Sra. Gardenia Mufoz AUX. ENFERMERIA VOCAL

18. Si. Luis Zuinva AUX. DE LIMPIEZA VOCAL

17. Sr. Walter Macias AUX. DE LIMPIEZA VOCAL

18. Sr. Manuel Trujifle AUX. DE LIMPIEZA vocaL
En coordinacién con el Presidente del Comité se han realizado reuniones de
trabajoc cada scmana cn la Direccién Técnica. Se planificé ¢! Programa

Educativo de Bioseguridad para los dias laborables de cada mes (1 vez cada
semana ) , quedando reaiizada toda ia programacion que es responsabiiidad
de la Maestrante ( que est4 realizando su tesis para incorporarse como master
en saiud hospitaiaria ) y de ios miembros dei Comite.

ORGANIZACION ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL DEL COMITE DE MANEJO
DE DESECHOS HOSPITALARIOS

niprOTND
AFRRMALN. A LSAN

TECNICO |

ADMINISTRACION

-

COMITE DE MANEJO DE "
DFESECHOS

HOSPITALARIOS

REPRESENTANTE REPRESENTAN REPRESENTANTE REPRESENTANTE REPRESENTANTE REPRESENTANTE

DE CIRUGIA Y TE ' DE DFTO. DE DE SERV.
ANESTESIOLOGIA LABORATORIO IMAGEN ENFERMERIA EMERGENCIA GENERALES
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FUNCIONES DEL COMITE

1. Realizar el diagnostico ambiental y sanitario.

Formular el compromiso Institucional.

3. Disenar el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios (componentes

® N @ o A

Internos).
Disefar la estructura funcional y asignar responsabilidades.
Definir y establecer mecanismos de coordinacion.

. Gestionar el Presupuesto del Plan.
. Velar por la gjecucion del Plan.

Elaborar Informes y Reportes a las entidades de la Institucion.

ACTIVIDADES DEL COMITE

Realizar talleres de informacién y motivaciéon, y programas de Educacion
continua, mediante capacitacion a los trabajadores del Hospital Leon
Becerra.

Realizar el diagnéstico de la situacion actual, para la elaboracion de cuadros
comparativos.

Elaborar un Plan Educativo de Manejo de Desechos.

Elaborar el Manual de Normas y Procedimientos.
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e Realizar reuniones perioédicas cada quince dias.

e Adoptar un Sistema de Coordinacion con los jefes departamentales y de
Servicios Generales.

e Establecer el Plan de Contingencias

e Disefar un Programa de Control y Monitoreo

e Seleccionar e implementar el sistema de tratamiento y/o disposicién de
residuos.

e Control de afluentes liquidos y emisiones gaseosas.

La conformacién del Comité es un requisito exigido por el Ministerio de Salud

Pubiica (MSP).

El Comité queda constituido por un equipo multidisciplinario, el mismo que
trabajara en el Hospital, haciendo cumplir las politicas relacionadas con el
manejo de desechos en general, toxicos y peligrosos.

Es deber de ia institucion hacer cumpiir ias disposiciones contempiadas en ei
Cdédigo de la Salud.

tentamente

Gl

Dr. RibertoSozzarelli C.
DIRE\&IQR TECNICO

MSc. .Dra. Blanca Franco
PLANIFICACION Y PROYECTO
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ANEXO 15

CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO DE LA BIOSEGURIDAD
DEL HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL

HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL | REF A6
CUESTIONARIO PARA CONOCIMIENTO DE LA | Elaborado | o
BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA oor:

Al 12 de Febrero de 2012 Eg;’_'sado AVG

OPORTUNIDAD

12 de Febrero de 2012

ALCANCE

Conocer el manejo de la Bioseguridad dentro de la
institucion.

PROCEDIMIENTO

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionario con la
finalidad obtener la informacion requerida.

3. Conocer las funciones de los principales responsables
de la Bioseguridad en la institucion.

NOMBRE Y | Msc. Dra. Blanca Franco
CARGO Supervisora General del Hospital Leon Becerra de
ENTREVISTADO Guayaquil.
RESPUESTAS
N. PREGUNTAS ST TNO | N/A OBSERVACIONES
e " El comité de
p |¢EXisten un - comite de | . Bioseguridad fue
Bioseguridad? ~
conformado hace 2 afos.
Los Jefes
9 ¢Quiénes forman parte del ggﬁiﬁrgentalgzn IZZ
comité? - ;
auxiliares de enfermeria
de los pensionados.
- Croquis de la
institucion.
- Manual de Funciones.
- Dar capacitacion a los
3 ¢Cudles son las funciones del responsables de cada
comité? area sobre el manejo y
clasificacion de los
desechos hospitalarios
(comunes, infecciosos,
especiales).
¢El comité ha definido un Se lo realiz6 para obtener
4 manual de normas, politicas y X el permiso de
procedimientos  para la funcionamiento,
Bioseguridad hospitalaria? aprobado por el IESS.
¢Quiénes son las personas - Directora (en esa
5 | encargadas de disefiar el instancia)
manual? - Director Técnico
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL | REF A6
CUESTIONARIO PARA CONOCIMIENTO DE LA | Elaborado | o
BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA oor:

Al 12 de Febrero de 2012 Eg;’_'sado AVG

OPORTUNIDAD

12 de Febrero de 2012

ALCANCE

Conocer el manejo de la Bioseguridad dentro de la

institucion.

PROCEDIMIENTO

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del

cuestionario con la

finalidad obtener la informacion requerida.
3. Conocer las funciones de los principales responsables
de la Bioseguridad en la institucion.

NOMBRE Y | Msc. Dra. Blanca Franco
CARGO Supervisora General del Hospital Leon Becerra de
ENTREVISTADO Guayaquil.
RESPUESTAS
N. PREGUNTAS ST TNO | N/A OBSERVACIONES
- Jefe de Cirugia
Se utilizé6 como guia las
iPara la elaboracion del normativas del
manual se  consideraron Ministerio de  Salud
6 | modelos ya aplicables o son | Xx Publica, considerando las
exclusivamente de su necesidades de la
autoria? institucion y  ademas
informacion de internet.
¢Se realizan verificaciones, o,
e La actualizacion  del
modificaciones y .
7 . X manual se efectud hace
actualizaciones al manual? ~
_ . : un afo.
¢Con que frecuencia?
¢En qué casos se realizan las .
L Se lo realizd para la
verificaciones, L
o aplicacion al IESS, en
modificaciones y ) N
8 e conjunto con Direccion
actualizaciones al manual? o .
DN Técnica y la Supervisora
¢Quiénes son los o
General de la institucion.
responsables?
Se realizo la
socializacion por medio
9 ¢Cual es el medio por el cual de capacitacion  de
se da a conocer el manual? terceros (Empresa
Gaderes - Gestion
Ambiental de Residuos).
El cumplimiento no es
del 100% porque en la
¢Se cumple con los principios actualidad existe
10 | de Bioseguridad en la| X personal nuevo  en
instituciéon? diferentes areas que no
tienen total conocimiento
de éstos.
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL | REF A6
CUESTIONARIO PARA CONOCIMIENTO DE LA | Elaborado | o
BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA oor:

Al 12 de Febrero de 2012 Eg;’_'sado AVG

OPORTUNIDAD 12 de Febrero de 2012

ALCANCE _Con_oce_r, el manejo de la Bioseguridad dentro de la
institucion.

1. Concretar la entrevista.

2. Realizar las preguntas del cuestionario con la

PROCEDIMIENTO finalidad obtener la informacion requerida.

3. Conocer las funciones de los principales responsables
de la Bioseguridad en la institucion.

NOMBRE Y | Msc. Dra. Blanca Franco
CARGO Supervisora General del Hospital Leon Becerra de
ENTREVISTADO Guayaquil.
RESPUESTAS
N. PREGUNTAS ST TNO | N/A OBSERVACIONES
El Asistente de la
(Como se verifica el Direccion Administrativa
cumplimiento de la realiza recorridos por
11 | 2. . [
Bioseguridad en la todas las é&reas para
instituciéon? verificar el cumplimiento
de estos principios.
Actualmente se esta
¢El comité ha establecido realizando contactos con
programas de capacitacion proveedores de
1o | para el logro de Ila « suministros de limpieza
Bioseguridad especialmente para solicitar una
dirigidos al personal de capacitacion al personal
limpieza? que trabaja con los
mismos.

GRADO DE CONFIANZA DEL CONTROL INTERNO:
( )ALTO ( X ) MODERADO ( )BAJO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

El objetivo principal de la existencia de un Manual de Normas y Procedimientos
para el Manejo de Desechos Hospitalarios es organizar al personal
correspondiente para que su trabajo se efectué considerando lineamientos para
prevenir los riesgos de salud que se pudieran presentar en el desarrollo de sus
funciones y sobre su responsabilidad en el manejo de los desechos.

Los encargados de la aplicacion de las normas establecidas son los integrantes del
Comité, que con funciones especificas, fomentan e inculcan los principios de
Bioseguridad en los empleados, puesto que al tratarse de una institucion
hospitalaria, es fundamental preservar la salud de todos los usuarios.
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La existencia del manual requiere de su comunicacion a toda la organizacion,
especificamente al personal de salud y de servicios generales, quienes deberian
recibir charlas permanentes sobre los procedimientos que deben ejecutar para
preservar la Bioseguridad del hospital, lo cual debe estar documentado en un plan
de capacitacion anual. Es imprescindible la actualizacion del manual de forma
oportuna, de acuerdo a las necesidades presentadas a nivel institucional y en base a
las normas que emite el ente regulador en el pais.

La supervision constante por parte del personal encargado de esta funcion es
indispensable para evaluar si los empleados cumplen adecuadamente con los
principios de Bioseguridad, puesto que la responsabilidad de éstos no solo recae
en el personal de salud y de servicios generales, el trabajo en conjunto con los
integrantes del Comité y los deméas empleados es vital para el cumplimiento de los
objetivos de la Bioseguridad en la institucion.

RESPONSABLE DE EVALUACION:

INICIALES FECHA FIRMA

Fuente: Las Autoras.
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ANEXO 16

ETIQUETA PARA RECOLECCION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

Responsable de la entrega:

Fecha:

Hora:

Firma del responsable de la entrega:

Responsable de la recepcion:

Fecha: Hora:

Firma: Peso (en deposito final)

Fuente: Instituto Nacional de Oftalmologia Javier Pescador Sarget, Etiqueta, 2005.
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ANEXO 17

ORDEN DE PEDIDO DE MATERIALES, INSUMOS Y EQUIPOS DE
PROTECCION PARA EL AREA DE LIMPIEZA

e’ Benemerita Sociedad Protectora de Ia Infancia ~ REQUISICION INTERNA PROVEEDURIA N®
@ HOSPITAL “ LEON BECERRA”

ey i GUAYAQUIL Dia Mes Afio
Cargo: Cta.:
Cantidad Unidad ARTICULO Observaciones
H
#
E
E
3
g
g
El
i
Solicitado por: Visto Bueno Aprobado por:

JEFE DE DEPARTAMENTO
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ANEXO 18

FORMATO PARA EL CONTROL DE INSUMOS UTILIZADOS POR EL
PERSONAL DE LIMPIEZA HOSPITALARIA.

HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL |REF G-1

CONTROL DIARIO DE ENTREGA DE INSUMOS |Elaborado por: | RL

POR EQUIPO/EMPLEADO Revisado por: | AVG
OPORTUNIDAD 01 de Febrero de 2012

Registrar la cantidad de insumos que se entrega

diariamente al personal de limpieza y desinfeccion.

1. Retirar los insumos en Proveeduria.

2. Dividir la cantidad de insumos de acuerdo al
namero de areas que se van a limpiar.

3. Entregar los insumos al Lider del
equipo/empleado.

4. Registrar la cantidad de insumos entregados.

ALCANCE

PROCEDIMIENTO

FECHA:
EQUIPO/EMPLEADO:
TURNO:

CANTIDAD DESCRIPCION DEL INSUMO

AREAS A LIMPIAR:

Firma del Lider General Firma del Lider del equipo/empleado

Fuente y elaboracién: Las Autoras.
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ANEXO 19

FORMATO PARA EL INFORME DE INSUMOS UTILIZADOS POR EL
PERSONAL DE LIMPIEZA HOSPITALARIA

HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL |REF G-2
REPORTE SEMANAL DE ENTREGA DE Elaborado por: RL
INSUMOS Revisado por: AVG

OPORTUNIDAD 01 de Febrero de 2012

Elaborar un informe semanal de todos los insumos que se

han entregado para las labores de limpieza y desinfeccion.

1. Recopilar los formatos de control diario de entrega de
insumos.

2. Ordenar los insumos de acuerdo a como seran

PROCEDIMIENTO registrados en el reporte semanal.

3. Sumar la cantidad de cada insumo entregado en la
semana.

4. Entregar el reporte al Asistente Administrativo.

ALCANCE

SEMANA DEL.: AL:
CANTIDAD
NOMBRE DEL INSUMO ENTREGADA
Lider General Asistente Administrativo

Fuente v elaboracién: Las Autoras.
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ANEXO 20

BITACORA PARA EL CONTROL DE ROPA DE USO HOSPITALARIO

HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF H-1
BITACORA PARA CONTROL DE ROPA LIMPIA Elaboradopor: LG
Revisadopor: AVG
OPORTUNIDAD 20 de Febrero de 2012
ALCANCE Registro y control de la ropa limpia que se recibe del area de lavanderia, por parte del personal encargado de trasportar el mismo.

1. Llenar la informacion expuesta en la bitacora en presencia de la persona que entrega la ropa limpia.

2. Anotar el nombre y solicitar la firma de quien entrega la ropa limpia, como constancia de que todo esta en orden.
3. Asegurar que la cantidad recibida es la misma que se entrega.

4. Anotar el nombre y solicitar la firma de quien recibe la ropa limpia, como constancia de que todo esta en orden.

PROCEDIMIENTO

Avrea: (1)
Fecha Hora Tipo de prenda Personal de Personal de lavanderia
(4) 4) (4) (4) (4) enfermeriaquerecibe gueentrega
2 3 ®) ©) ®) ®) () (6) )

Personal encargado de transportar la ropa

®)
Fuente: Gobierno del Estado de México, Bitacora Control de Ropa Limpia, 2007
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: BITACORA CONTROL
DE ROPALIMPIA

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: BITACORA
CONTROL DE ROPALIMPIA

N° CONCEPTO DESCRIPCION

1 |AREA Anotar el nombre del area.

> |EECHA Anotqr dl_a, mes y afio de !a recepcion de
ropa limpia deuso hospitalario.

3 |HORA Anotar Ig hqra con minutos, de_la recepcion
de ropalimpia de uso hospitalario.

4 | TIPO DE PRENDA Anotar el nombre del tipo de ropa de uso

hospitalario.

Registrar con numero la cantidad de ropa

TRANSPORTAR LA
ROPA

5 |CANTIDAD DE ROPA oY : . .
limpia de usohospitalario que se recibe.
PERSONAL Anotar el nombre y la firma del personal de
6 |DEENFERMERIA QUE |enfermeriaque recibe la ropa limpia de uso
RECIBE hospitalario.
PERSONAL DE Anotar el nombre y la firma del personal de
7 |LAVANDERIA QUE lavanderiaque entrega la ropa limpia de uso
ENTREGA hospitalario.
PERSONAL
8 ENCARGADO DE Anotar el nombre y la firma del personal

encargado de trasportar la ropa.

Fuente: Gobierno del Estado de México, Bitacora Control de Ropa Limpia, 2007
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HOSPITAL LEON BECERRA DE GUAYAQUIL REF H-2
BITACORA PARA CONTROL DE ROPA SUCIA Elaborado por: LG
Revisado por: AVG

20 de Febrero de 2012
Registro y control de la ropa sucia que se entrega al area de lavanderia, por parte del personal encargado de transportar el mismo.
1. Llenar la informacion expuesta en la bitdcora en presencia de la persona que entrega la ropa sucia.
PROCEDIMIENTO 2. Anotar el nombre y s_oI|C|tar 'Ia'flrma de q_Luen entrega la ropa sucia, como constancia de que todo esta en orden.
3. Asegurar que la cantidad recibida es la misma que se entrega.
4. Anotar el nombre y solicitar la firma de quien recibe la ropa sucia, como constancia de que todo esta en orden.

OPORTUNIDAD
ALCANCE

Area: (1)
Fecha Hora Tipo de prenda Personal de enfermeria | Personal de lavanderia
4 4 (4) (4) (4) que entrega que recibe
) (3) (5) ©) ©) ©) ©) (6) )

Personal encargado de transportar la ropa

(8)
Fuente: Gobierno del Estado de México, Bitacora Control de Ropa Sucia, 2007
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: BITACORA CONTROL

DE ROPA SUCIA

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: BITACORA CONTROL

DE ROPA SUCIA

N° CONCEPTO DESCRIPCION
1 |AREA Anotar el nombre del area.
> |EECHA Anc_)tar dia, mes y afio de la entrega de ropa
sucia deuso hospitalario.
3 |HORA Anotar I_a hora con mmuto_s, de la entrega de
ropa sucia de uso hospitalario.
4 | TIPO DE PRENDA Anot_ar eI_ nombre del tipo de ropa de uso
hospitalario.
5 | CANTIDAD DE ROPA Registrar con ndmero la cantidad de ropa sucia
de uso hospitalario que se entrega.
PERSONAL Anotar el nombre y la firma del personal de
6 | DEENFERMERIA QUE |enfermeria que entrega la ropa sucia de uso
RECIBE hospitalario.
PERSONAL DE Anotar el nombre y la firma del personal de
7 |LAVANDERIA QUE lavanderia que recibe la ropa sucia de uso
ENTREGA hospitalario.
PERSONAL
8 ENCARGADO DE Anotar el nombre y la firma del personal

TRANSPORTAR LA
ROPA

encargado de trasportar la ropa.

Fuente: Gobierno del Estado de México, Bitacora Control de Ropa Sucia, 2007
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CALENDARIO DE VACACIONES 2012

Calendario Anual de Vacaciones 2012
Hospital Leén Becerra de Guayaquil

Personal de Limpieza

Mes Empleados Fecha de Ingreso | Afio de servicio | Dias normales | Dias adicionales | Total de dias FeCha_ de salida/goce de va<_:aC|ones
Comienzo Final
Febrero Robin Santos José 01/03/2008 4 15 0 15 01/02/2012 15/02/2012
Jiménez Mora Lorenzo 01/02/1999 13 15 8 23 16/02/2012 01/03/2012
Marzo Macias Avilés Walter 01/02/1996 16 15 11 26 01/03/2012 26/03/2012
Lo6pez Duarte Francisco 01/03/2008 4 15 0 15 01/03/2012 15/03/2012
Bajafia Mascote Sixto 24/03/2008 4 15 0 15 01/04/2012 15/04/2012
Loor Cuenca Hipolito 01/02/2008 4 15 0 15 16/04/2012 30/04/2012
Macias Jiménez Julio 01/09/2001 11 15 6 21 01/05/2012 21/05/2012
Mayo Lopez Rivera Marcelo 01/09/2001 11 15 6 21 01/05/2012 21/05/2012
Endara Vargas Gabriel 11/04/2008 4 15 0 15 16/05/2012 30/05/2012
Junio Trujillo Mora José 01/10/1993 19 15 14 29 01/06/2012 29/06/2012
Julio Coloma Campos Padl 10/03/2009 3 15 0 15 01/07/2012 15/07/2012
Tierra Satan John 01/03/2008 4 15 0 15 16/07/2012 30/07/2012
Agosto | Yeran Villavicencio Samuel 01/08/1976 36 15 15 30 01/08/2012 30/08/2012
Septiembre [Paja Chuque Segundo 01/10/1976 36 15 15 30 01/09/2012 30/09/2012
Octubre Macias Cristhian Cuero 01/11/2007 5 15 0 15 01/10/2012 15/10/2012
Vite Chichane José 01/04/2008 4 15 0 15 16/10/2012 30/10/2012
Noviembre |Adrian Castro Mario 01/11/2007 5 15 0 15 01/11/2012 15/11/2012
Tumbaco Toala Victor 01/09/2001 11 15 6 21 01/12/2012 21/12/2012
Calendario Anual de Vacaciones 2012
Hospital Ledn Becerra de Guayaquil
Mensajeros - Camilleros
o - . . . . Fecha de salida/goce de vacaciones
Mes Empleados Fecha de Ingreso | Afio de servicio | Dias normales | Dias adicionales | Total de dias : :
Comienzo Final

Enero Palma Donoso Benito 01/01/1983 28 15 15 30 01/01/2012 30/01/2012
Julio Sumba Chuya Luis 01/11/1979 33 15 15 30 16/07/2012 14/08/2012
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