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RESUMEN

El Hospital Enrique Garcés es considerado de segundo nivel teniendo tres
areas, abiertas, cerradas y semi-cerradas requiriendo cada una un nivel de
desinfeccion adecuado segun su criticidad, actualmente una sola persona maneja toda
el departamento de servicios generales realizando actividades administrativas y
operativas al mismo tiempo lo que dificulta la gestion, ademas al existir personal con
alta rotacion no se puede llevar una estadistica del progreso y el desempefio del
equipo teniendo clientes insatisfechos con el servicio de limpieza brindado, ademas
de los altos costos por el aumento del volumen en la emision de los desechos

infecciosos.

Por medio de este proyecto se propone realizar un Modelo de optimizacion
del desempefio en el area de limpieza de servicios generales de hospitales de
segundo nivel ubicados en el sur de Quito caso Hospital Enrique Garcés que le

permita la optimizacion de los recursos existentes.

El modelo se realiza con la aplicacion del Balanced Score Card que permite
identificar los puntos criticos de la institucidn y crear una imagen corporativa acorde
a los objetivos que se desean lograr en todas las unidades operativas del hospital,
para realizar una correcta aplicacion se ha realizado previamente un Focus Group
con los clientes internos y externos analizando la situacion actual del area de
limpieza y las problemaéticas, obteniendo las estrategias necesarias para crear un

modelo que optimice el desempefio del departamento de servicios generales.

Al aplicar este modelo se obtiene una optimizacién de los recursos externos e
internos implementando un plan de capacitaciones, un manual de procesos y la
aplicacion de indicadores que permitan ejercer un control adecuado del desempefio
del personal, ademaés de la reduccién de desechos infecciosos y la aplicacion de un
sistema de gestion que canalice los procesos y permita la obtencion estadistica de los

mismos.



ABSTRACT

Enrique Garcés Hospital is considered pent of the healthcare second level it
has three areas, open, closed and semi-closed each one requires requiring an
appropriate level of disinfection according touts complexity, one person handles the
whole Department of General Services by performing administrative and operative
activities at the same time making it difficult to manage the current staff and work
schedules. It makes it hard to keep statistics of progress and team performance
having dissatisfied customers with the provided housekeeping service, in addition to
the high costs by increasing the volume emission of infectious waste.

The present project aims to provide a model that optimizes work performance
in the area of cleaning services at general hospitals of the second level of hearth care
located in the south of Quito case Hospital Enrique Garcés that allows you optimize

existing resources.

The model is made with the implementation of the Balanced Score Card
which identifies the critical points of the institution and creates a consistent corporate
image according to the objectives to be achieved in all operating units of the hospital,
a Focus Group took place with internal and external customers by analyzing the
current situation the cleaning area and problem, in order to obtain the necessary
tools to create a model that optimizes the performance of the department of General

Services department.

The application of this model allows the hospital optimize the internal and
external resources by implementing a staff trainings, a plan process manual and the
application of management indicators that would enable it to the organization proper
control of the performance of the staff, in addition to the reduction of infections
waste and the implementation of a management system that guides the processes and
lets the organization obtain statistical date.



INTRODUCCION

La percepcion que se tiene del trabajo diario de un hospital desde la poblacion
es fundamentalmente la atencion al publico, dejando de lado toda la compleja
dindmica de actividades que hay que realizar para brindar servicios que aseguren el
bienestar de todas las personas que acuden normalmente a las entidades de salud
tanto publicas y privadas, asimismo, los altos riesgos que se tienen que administrar
en cada procedimiento para minimizarlos a fin de establecer condiciones dptimas y
adecuadas para el funcionamiento del ambiente hospitalario y proteccion de

pacientes, trabajadores, proveedores y visitantes en general.

Desde una vision administrativa todo el conjunto de recursos que un
hospital consume para que funcione adecuadamente y cumpla con todas sus
actividades, deben estar correctamente vinculadas, de tal manera que cada actividad
genere un valor agregado al paciente desde el momento mismo de la recepcion,
hasta los diferentes procedimientos que se realizan en las diferentes unidades como
en emergencia, hospitalizacion, laboratorios, consultorios, de modo que todas estas
unidades se encuentren en constante retro alimentacion de informacién y cuyo
producto final se la entrega de servicios de calidad que aseguren la satisfaccion de
los usuarios, sin embargo, esta vision estaria incompleta si no se considera en la
gestion hospitalaria la administracion de  la limpieza y desinfeccion de las
instalaciones en hospitales, ya que el manejo de la limpieza hospitalaria es un
sistema de seguridad que se aplica en todas las unidades de salud para minimizar el

riesgo de contaminacion y asegurar ambientes seguros de trabajo.

En la actualidad el estado ha desarrollado politicas que tienden a asegurar el
bienestar de toda la poblacion, para lo cual se ha desarrollado el Plan Nacional del
Buen Vivir, el mismo que asegura la entrega de recursos econdémicos para la
satisfaccion de las necesidades y el mejoramiento de la calidad de vida, pues al ser la
salud un eje importante se ha disefiado toda una red nacional de atencién en salud
gue se encuentra constantemente acoplandose a las nuevas exigencias y desafios
planteados por el cambio, el mejoramiento de la administracion hospitalaria en areas
sensibles como de limpieza y desinfeccion tanto en unidades de primer nivel,

segundo nivel y tercer nivel, asi como la optimizacion de recursos humanos, fisicos,



es necesaria y urgente, pues al no haber un modelo claro de gestion que canalice los
recursos econémicos asignados para mejorar los estdndares de limpieza, entregando
un servicio de calidad y mejorando los niveles de desempefio de todos quienes

realizan las actividades de desinfeccion.

La investigacion se constituye en un instrumento de gestion muy valioso para
los administradores y profesionales en general de los hospitales pues responde a una
necesidad diaria de minimizar y controlar los riesgos que se derivan de la limpieza y
desinfeccion hospitalaria, asi como el de brindar un servicio de calidad con tiempos
de respuesta cortos, el de optimizar al méximo los recursos econdémicos entregados
por el estado y el de elevar el nivel de desempefio de todos quienes realizan las

actividades de limpieza.



CAPITULO 1
GENERALIDADES

1.1. Planteamiento del problema

Las politicas implementadas por el gobierno en el tema de salud pubica estan
sustentadas en el Plan Nacional del Buen Vivir, el mismo que busca mejorar la
calidad de vida de toda la poblacion mediante el desarrollo de un sistema integral de

salud, el mismo que ha generado gran expectativa en todos los niveles sociales.

La fuerte inversion realizada por el Estado en el mejoramiento y
equipamiento de los hospitales a nivel nacional tanto de primero, segundo y tercer
nivel, asi como la mejora en las remuneraciones a médicos, enfermeras y auxiliares
de enfermeria, ponen en tela de juicio los resultados alcanzados hasta el momento,
ya que al ser tan limitado el campo de accion del Ministerio de Salud Publica se
puede evidenciar una inadecuada falta de gestién para la distribucion de recursos,

debilitando a toda la estructura por la falta de presupuesto.

Los principales problemas que tienen los hospitales de segundo nivel, en el
area de limpieza perteneciente a servicios generales, es la falta de talento humano
especializado en limpieza, la compra de renuncias obligatorias emitidas por el
decreto 813 a todo el personal concerniente a estos servicios, costandole al Estado la
cantidad de 160 millones de délares y dejando sin trabajo a 680 trabajadores de esta
area, la privatizacion de areas de la salud como la limpieza y desinfeccion
hospitalaria en hospitales de segundo nivel se ha convertido en politica de gestion en
el actual gobierno argumentando que le cuesta menos al Estado contratar servicios
externos,  sefialando también la ineficiencia en las actividades realizadas
anteriormente por el personal despedido y garantizado que la externalizacion mejora

los niveles de limpieza y desinfeccion en cada unidad operativa de salud.

En el caso del Hospital Enrique Garcés se puede evidenciar la participacién
de la empresa privada y la del Estado ambas realizando las mismas actividades de
limpieza dejando ver la falta de coordinacion en sus actividades y la falta de un

modelo de optimizacion del desempefio que les permita funcionar correctamente,



ademas tener herramientas que les ayuden a mejorar los estandares de calidad del
servicio de limpieza, mejorando su eficiencia y eficacia, generando valor agregado a

todas sus actividades y funciones

El poco financiamiento econémico y su limitada capacidad de resolucion a
los problemas generados diariamente en limpieza de hospitales de segundo nivel caso
especifico del Hospital Enrique Garcés, ha provocado que estos departamentos
funcionen con recursos econdmicos limitados dejando ver que la ausencia de un
modelo claro de gestion que permita presupuestar las necesidades de estos
servicios, mejorara los niveles de desempefio de cada auxiliar administrativo de

limpieza involucrado en las actividades de limpieza y desinfeccion.

Se reconoce el importante apoyo politico y financiero a la Salud Publica en
los Gltimos afios, que permitié mejoras sustantivas en infraestructura y equipamiento,
progresivo en los servicios de atencion a pacientes, mas no en limpieza y
desinfeccion, los cambios iniciales en el modelo de gestion, con un renovado
liderazgo, que permitié reposicionar la esperanza en la salud y en el servicio pablico
del pais. Sin embargo, se manifiesta la preocupacion por el deterioro del modelo de
gestidn sanitaria y sobre todo por la persistencia de problemas estructurales que han
sido encontrados, que amenazan la sustentabilidad de los propios avances del sector

salud.

Hay que decir con seguridad que las futuras consecuencias al no tener un
modelo optimo del desempefio seran similares a las ocurridas en el Hospital de Nifios
Francisco Icaza Bustamante de la ciudad de Guayaquil, en el cual se produjo la
muerte de nueve neonatas por la presencia de bacterias, atribuyéndose la presencia de
estos focos infecciosos a la falta de limpieza y desinfeccion diaria en una area
cerrada como la de cuidados intensivos neonatales, a esto se suma el
desconocimiento de protocolos de bioseguridad y técnicas de limpieza por parte del

personal de servicios generales asignada a esta area.

El planteamiento realizado evitard situaciones como la anteriormente
sefialada en el Hospital de Nifios de Guayaquil, asi como la contaminacion cruzada y

la proliferacion de enfermedades nocosomiales.
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La propuesta contribuird a brindar un modelo de optimizacion del desempefio
que permita mejorar las técnicas de desinfeccion utilizadas, estandarizar los
procedimientos de limpieza en areas, abiertas, cerradas y semi-cerradas, mejorar la
eficacia en la desinfeccion brindando calidad en cada uno de los procesos de
desinfeccion, mejorando el desempefio de los servicios generales de hospitales de
segundo nivel, para garantizar la seguridad y satisfaccion de clientes externos e
internos que se encuentran en las salas de hospitalizacion y que acuden diariamente a

las diferentes casas de salud de segundo nivel.

1.1.1. Formulacioén y sistematizacion del problema

¢ Qué tipo de actividades, técnicas y procedimientos se pueden utilizar para
la desinfeccién y limpieza de las instalaciones del Hospital, para optimizar de forma
adecuada los recursos humanos, economicos, de tiempo e insumos para el

cumplimiento de los estandares de calidad?

¢Cual debe ser la estructura de un modelo de optimizacion del desempefio,
que permita aumentar el indice de productividad de cada persona involucrada en el
proceso de limpieza y desinfeccion optimizando el tiempo y minimizando los

riesgos de contaminacion?

¢Qué tipo de capacitacion se hace necesaria para mejorar y mantener el nivel
de trabajo asi como los estandares de calidad?

¢En qué medidas se cumplen con las normas de bioseguridad y técnicas para
la realizacion de limpieza y desinfeccidn, basados en los estudios de materiales,
desinfectantes y maquinas que deben ser utilizados obedeciendo las normas de
seguridad y mecanismos que permitan a todo el personal del area de limpieza de

servicios generales disminuir el riesgo por contaminaciones cruzadas?

¢Qué herramienta se puede desarrollar para aumentar la efectividad y
eficiencia y para mejorar las actividades de los departamentos de servicios generales

de hospitales de segundo nivel?



¢Como se puede determinar si los presupuestos asignados a las areas de
servicios generales de hospitales de segundo nivel, cubren todos los requerimientos

para su correcto funcionamiento?

1.2. Justificacion

La investigacion se justifica porque en la actualidad a pesar de haber
inversion en la salud, son muchos los hospitales de segundo nivel que no disponen
de un adecuado modelo de optimizacion del desempefio, en especial en las areas
sensibles como la de limpieza y desinfeccion hospitalaria pertenecientes a la
unidades de servicios generales, lo que no les permite controlar de manera correcta
los procesos de limpieza y desinfeccion realizados en las diferentes areas de

hospitalizacion.

Se plantea el caso de estudio del Hospital Enrique Garcés, pues en el mismo
no existe una clara definiciobn de funciones, no se encuentran perfectamente
delineados los procesos internos de limpieza y desinfeccion hospitalaria, lo que ha
ido generando varios problemas a nivel del personal que trabaja en esta unidad,
siendo necesario proponer un nuevo modelo de optimizacion del desempefio, que
permita dirigir, ordenar y organizar de manera satisfactoria cada area con la finalidad
de controlar de manera oportuna las actividades desarrolladas, de igual manera
ayudara a tener indicadores de carécter cuantitativo y cualitativo, que indiquen el
grado de eficiencia y eficacia de las técnicas empleadas para la desinfeccion y

limpieza hospitalaria.

Hay que sefialar que los beneficios que se obtendran de esta investigacion son
de gran importancia para todas las areas de servicios generales de hospitales de
segundo nivel, ya que se mejorara los niveles de desempefio de todo el personal que
realiza las actividades de limpieza y desinfeccion hospitalaria, mejorando las
técnicas y procedimientos utilizados, ademas esta investigacion contribuira a
brindar un servicio de calidad tanto a usuarios internos y externos reduciendo el

riegos de contaminaciones.

La investigacién servira para crear un instrumento el cual permita

estandarizar los diferentes procesos, procedimientos y técnicas de limpieza
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hospitalaria, asi también ayudara a establecer politicas claras para el correcto
funcionamiento de las unidades o departamentos de servicios generales que tienen a
su cargo la desinfeccion y limpieza de areas abiertas, semi-abiertas y cerradas de

hospitales de segundo nivel.

Por ultimo el valor tedrico que se alcanzara con los resultados de este estudio,
permitira mejorar los procesos internos de las unidades de servicios generales que
realizan la limpieza hospitalaria en instituciones de segundo nivel, ya que no se ha
registrado estudios anteriores relacionados con modelos de optimizacion del
desempefio en estas unidades operativas y en especial en la limpieza hospitalaria, por
tal motivo, la presente investigacion, pretende ser un trabajo precursor en donde se
desarrolle un modelo de optimizacion del desempefio, para que sea aplicado, en este
caso a la unidad de servicios generales del Hospital General Enrique Garcés y sirva
de plataforma para futuras investigaciones en este campo de estudio.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Estructurar el modelo de optimizacion del desempefio para el area de
limpieza de servicios generales de Hospitales de segundo nivel caso Hospital

Enrique Garcés.

1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar la operatividad del &rea de servicios generales, para la aplicacion
de una propuesta de modelo de optimizacion del desempefio en el
departamento de limpieza perteneciente a servicios generales de Hospitales

de segundo nivel caso Hospital Enrique Garcés.

e Determinar un modelo de optimizacion del desempefio, para el area de
servicios generales de hospitales de segundo nivel caso Hospital Enrique
Garces.

e Definir los pasos y recursos necesarios para la implementacion del modelo de
optimizacion de desempefio del area de limpieza del Hospital Enrique Garcés

y los métodos de control a corto, mediano y largo plazo.
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1.4. Marco tedrico y referencial

Antes de definir la concepcion tedrica de modelos de optimizacion del
desempefio, es necesario revisar las referencias bibliograficas de todas las partes
utilizadas para lograr un modelo 6ptimo para el hospital, teniendo el conocimiento de

la metodologia a utilizar y los recursos necesarios para su implementacion.

1.4.1. Modelo de optimizacion de desempefio
Se define como “la gestion y la administracion relacionada en torno a la
organizacion racional de los recursos con el fin de alcanzar en condiciones
dptimas un objetivo determinado, por medio del control se evalla el sistema a
través de la retroalimentacion establecida frente a la desviacion de las metas”,
es decir es una mezcla de decisiones particulares aplicadas a los objetivos
globales (Pacheco, 2002, Pag. 11).

Lo primero es prever, establecer un prondstico sobre el cual fijar metas y
definir un programa de accion, por lo cual es importante un adecuado diagndstico
que permita una vision global del entorno interno y externo. Lo segundo es controlar,
comparando las realizaciones con las previsiones; realizando mejoras continuas en
los procesos y regulando las actividades segln se requiera para lograr los objetivos;
es decir es una medicién y correccién, al mismo tiempo que se ponen todos los

medios para compensar las diferencias constatadas.

Como conjunto de actividades gerenciales ha sido necesaria la aplicacion de
algunas herramientas que permitan la optimizacion de los recursos utilizados en el
area dando solucion a los problemas encontrados adaptandose al entorno actual del
hospital ayudando a mejorar de forma continua el sistema usado de forma flexible
convirtiendo en una actitud organizacional para todos los trabajadores. Estos se
representan a través de técnicas, procesos, modelos y sistemas administrativos. La
principal funcién de los modelos de optimizacién del desempefio son el de comparar
las mejores préacticas utilizadas y predecir los cambios constantes que se puedan

producir en el entorno.

Para seleccionar el modelo a utilizar es necesario conocer la situacion actual

del area y definir de forma correcta los objetivos, asi como la vision y la mision a la
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que se quiere llegar teniendo en cuenta los recursos con los que se cuenta, en especial
el capital humano, a este Gltimo debe envolverlo en una cultura de aprendizaje y
generacion de procesos propios a partir de su institucionalidad que les permitan
crecer, generar valor agregado al cliente interno (los empleados) y al cliente externo
(usuarios y compradores) y presentar una organizacion que genera margen de valor
permanente, y que se renueve a partir de su aprendizaje, retroalimentacién y continuo

mejoramiento para asi crear respuestas a las situaciones del entorno.

La construccion de modelos de desempefio es un medio para resolver

problemas en base al andlisis y el estudio del problema, para ello se debe:

1. Determinar el area a la que se desea aplicar el modelo.

2. Detectar los requerimientos de informacién y los medios para obtenerlos.

3. Realizar un diagnostico del area y las problematicas.

4. Disefiar el modelo de optimizacién del desempefio que satisfaga las
necesidades.

5. Programar la implementacion, medios de control y medicion, recursos

necesarios y las condiciones optimas.

1.4.2. Mejora continua
El mejoramiento continuo es un proceso gque describe la esencia de la calidad
y refleja lo que las empresas necesitan hacer para aumentar su productividad,

disminuir costos y optimizar sus recursos.

La importancia de esta técnica gerencial radica en que con su aplicacion se
puede contribuir a mejorar las debilidades y afianzar las fortalezas de la
organizacion, asi como aprovechar las oportunidades del entorno aumentando la
competitividad por medio de la implementacion y uso de procesos, los cuales pueden
mejorarse 0 corregirse. Los resultados obtenidos son visibles, medibles y de alto
impacto para la organizacion, proyecto u empresa a la que se le aplica, dicho proceso
debe ser progresivo y continuo, debe incorporar todas las actividades que se realicen

en la empresa a todos los niveles.



Para lograr la implementacion del proceso de mejoramiento continuo se

requiere:

1.4.3.

e Compromiso de la alta direccion.

e Participacion total de la administracion.

e Participacion de los empleados.

e Participacion individual.

e Equipos de mejoramiento de los sistemas o equipos de control de los
procesos.

e Actividades con participacion de los proveedores.

e Aseguramiento de la calidad.

e Planes de calidad a corto plazo y estrategias de calidad a largo plazo.

e Sistema de reconocimientos y control (Harrington, 1993, pag. 145).
Los siete pasos del proceso de mejoramiento son:

1° Paso: Identificacion de problemas.

2° Paso: Cuantificacion y subdivision del problema.

3° Paso: Anélisis de las causas, raices especificas.

4° Paso: Establecimiento de los niveles de desempefio exigidos es decir
metas de mejoramiento. Definicidn de objetivos.

5° Paso: Definicion y programacion de soluciones.

6° Paso: Implantacién de soluciones.

7° Paso: Acciones de garantia y control de las actividades (Harrington, 1993,
pag. 145).

Diagnostico
Para poder determinar los problemas dentro y fuera del area es necesario

realizar un diagnostico del entorno externo e interno para ello se utilizaran los

siguientes analisis:

1.4.3.1. PESTN

El término proviene de las siglas inglesas "Politico, Econdémico, Social,

Tecnoldgico y Natural" utilizado para identificar los factores externos del
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macro-entorno de forma individual para el caso del area de limpieza del

Hospital Enrique Garceés se debe analizar:

e Politico: dentro de este factor se revisan las decisiones gubernamentales y
legales en cuanto a la salud, asi como su funcionamiento.

e Econdmico: se revisa el presupuesto del Estado para el area de salud, su
evolucion en el transcurso de los afios y el impacto sobre la atencion en la
salud.

e Social: se identifica el impacto sobre la sociedad, la confianza de los
ecuatorianos para acceder a la salud publica, los seguros vigentes y las
tasas de mortalidad historial y actual.

e Tecnologico: se evidencia el impacto de la tecnologia en el area de la
salud, asi como las entidades de investigacion y desarrollo para el control
de enfermedades y epidemias.

e Natural: se identifica las problematicas de la salud en cuanto al medio
ambiente y el control de desechos que se debe llevar a cabo en una
entidad de salud (Humphrey, 2004, pag. 2).

1.4.3.2.PORTER

El modelo de las cinco fuerzas de PORTER creado por Michael Porter en
1989 se usa para crear estrategias cada fuerza influye sobre la empresa o area a
analizar evidenciando la competitividad, las fuerzas a analizar son las siguientes:

Figura 1. Fuerzas de Porter

Amenaza de
los nuevos
competidores

l

Poder de
Rivalidad entre los Poder de
negoclka’zlbn ge competidores negociacion
existentes de los clientes

proveedores

Amenaza de
productos y
servicios
sustitutivos

Fuente: Porter 2003
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1.4.3.3. FODA

Es una metodologia de estudio de la organizacién de una empresa, proyecto o
area, que permite analizar las caracteristicas internas (debilidades y fortalezas) y su
situacion externa (amenazas y oportunidades) estructuradas en una matriz cuadrada
para en funcion de ello formular los objetivos y las estrategias. Para realizar el
analisis FODA, se parte del analisis PESTN y PORTER obteniendo los datos de un

universo para sintetizarlos de forma objetiva tal que permita facilitar la toma de

decisiones.
Tabla 1. FODA
Fortalezas Debilidades
... . Capacidades distintas Recursos y capacidades escasas
Analisis ) ) ; i
" Ventajas naturales Resistencia al cambio
Recursos superiores Problemas de motivacidn del personal
Oportunidades Amenazas
... . Muevas tecnologias
Analisis . ) ) i i
Debilitamiento de competidores  Altos riesgos - Cambios en el entorno
Externos

Puosicionamiento estratégico
Fuente: Ministerio de Fomento, 2005

1.4.4. Administracion por objetivos (APO)
El empresario Peter F. Drucker, considerado el creador de la APO en la
década de 1950, siendo consciente de la pérdida de sus margenes de
ganancias y de la necesidad de reducir gastos, se enfocd en el planteamiento
de los objetivos y la obtencion de los resultados siendo la solucion a los
problemas de la época donde se ejercia la administracion por presion, la cual

no estaba generando resultados (Benavente, 2010).

La administracion por objetivos surgié como método de evaluacién y control
sobre el desempefio de areas y organizaciones en crecimiento rapido creo
conflictos en la jerarquia de la organizacion, siendo necesaria la
descentralizacion, administracion por resultados y fijacion de objetivos

creando los recursos necesarios para su cumplimiento (Wehrich, 1994).

Se puede decir que la administracion por objetivos es una respuesta a los
problemas a resolver incorporando metas en periodos de tiempo siendo un

procedimiento para la correlacion y reformulacion de estrategias.
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En la actualidad se considera un proceso administrativo por medio del cual el
Jefe y el subordinado, parten de una definicion clara de las metas y prioridades de la
organizacion establecidas en grupo por la alta administracion, identifican en conjunto
los resultados claves que estan dispuestos a alcanzar asi como los correspondientes
indicadores de éxito, acuerdan una estrategia para alcanzar esos resultados, trabajan
tratando de lograrlos, se da seguimiento a los esfuerzos y los resultados alcanzados y

se evalUa el rendimiento del personal de direccion en funcion de los mismos.

1.4.5. Gestion de procesos
Este es uno de los modelos més utilizados, se dio como resultado a los
movimientos de calidad del siglo XX y es la base de la planificacion
estratégica, se lo considera el eje basico para realizar los procedimientos
ayudando a tener un control cuantitativo y cualitativo de todas las actividades
de la organizacion permitiendo optimizar los recursos y mejorar la efectividad

y productividad de las organizaciones.

Permite llegar a la mision y la vision de la empresa creando una cultura
organizacional en el equipo de trabajo eliminando los problemas por

desconocimiento de las funciones y actividades a realizarse (Marifio, 2013,

pag. 5).

Los procesos son la arquitectura en la que esta soportada una organizacién
para entregar valor a sus clientes internos o externos los cuales evaltan la calidad del
mismo, por lo cual se parte de las problematicas encontradas por los mismos. Sin
duda un modelo de desempefio basado en procesos, mejora los estandares de

desempefio, brindando bienes y servicios de calidad.

Es una forma de organizacion diferente de la clasica organizacion funcional,
y en el que prima la vision del cliente sobre las actividades de la organizacion. Los
procesos asi definidos son gestionados de modo estructurado y sobre su mejora se
basa la de la propia organizacion transformando toda entrada en bienes y servicios
con valor agregado, considerando a los procesos como fundamento para el desarrollo
y crecimiento de las organizaciones, tomando en cuenta que son realizados por

personas.
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Como un sistema de gestion de calidad, el principal objetivo de la gestidn por
procesos es aumentar los resultados de las organizaciones a través de conseguir
niveles superiores de satisfaccion de sus clientes, también el de incrementar la

productividad a través de:

e Reducir los costos internos, es decir eliminar actividades sin valor agregado.

e Acortar los plazos de entrega, es decir reducir los tiempos de produccion.

e Mejorar la calidad y el valor percibido por los clientes internos y externos de
forma que les resulte agradable trabajar con el suministrador.

e Incorporar actividades adicionales de servicio, de escaso costo, cuyo valor

sea facil de percibir por el cliente.

Para identificar los procesos se debe declarar primero la mision y la vision a
la que se quiere llegar partiendo de lo basico a lo complejo tomando en cuenta que

delimitan los factores criticos para obtener el éxito y lograr una ventaja competitiva.

La clasificaciéon de los procesos es importante porque establecen cuales son
las entradas y salidas donde se inicia el siguiente paso de un proceso, de esta
manera podemos clasificar a los procesos de la siguiente forma:

e Los procesos organizacionales son de caracter horizontal o transversal
cuya responsabilidad no es exclusiva de un solo departamento, ademas
involucran a toda la organizacion para agregar valor a los clientes
externos.

e Los procesos funcionales son de carécter vertical, se desarrollan por lo
general al interior de un mismo departamento y con valor agregado a los

ojos del cliente interno (Marifio, 2013, pag. 38, 39).

La diferencia entre organizaciones por procesos Yy organizaciones

departamentales es la siguiente:
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Tabla 2. Diferencia entre organizaciones por procesos y con funciones
departamentales

TIPO ORGANIZACION Funcior?e/:sE g;gcrgbentales Gelzt%ﬁlri?':;ﬁ;sos
Procesos Complejos Simples
Actividades Simples Complejas
Indicadores Desempefio Resultados
Personal Controlado Facultado
Directivo Controlador Entrenador / lider

Elaborado por: Christian Altamirano

1.4.6. Balanced Score Card
Fue creado en 1992 por Robert Kaplan y David Norton, las siglas Balanced
Score Card que en espafiol seria Hoja de resultados o Cuadro de Mando
Integral, es una herramienta para delimitar las estrategias y definir los
procesos necesarios para logar la mision y la visién basandose en 4

perspectivas las cuales son:

Perspectivas financieras: En este caso se delimita por la estructura

presupuestaria.

e Perspectiva del cliente: Cual es la perspectiva del cliente y lo que requiere
para estar satisfecho con el modelo, se delimitan las estrategias.

e Perspectiva interna o de procesos: Se definen cuéles son los procesos o
sub-procesos de la organizacion.

e Perspectiva de innovacién y mejora: Como crear valor en el futuro, las

capacitaciones necesarias y los recursos requeridos (Campos, 2012).
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Figura 2. Balanced Score Card
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Fuente: Robert Kaplan y David Norton, 1992

1.4.7. Gestion por resultados
Para delimitar los resultados se requiere evaluar los procesos para ello se

definen medios de control, estableciendo las variables de cada proceso y los

indicadores:

1.4.7.1. Variables e Indicadores
Los indicadores sirven para medir la efectividad de los procesos aplicados en

base a variables identificadas se puede orientar al proceso o al resultado,

también se pueden clasificar los indicadores en indicadores de eficacia o de

eficiencia.

El indicador de eficacia mide el logro de los resultados propuestos e indica si
se esta trabajando de forma correcta ayudando en la definicién de los
requerimientos del cliente del proceso para comparar lo que se obtiene de lo

que se desea obtener.
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Los indicadores de eficiencia miden el nivel de ejecucion del proceso, miden

el rendimiento de los recursos utilizados por un proceso en las actividades

ejecutadas dentro del proceso (Marifio, 2013, Pag. 71, 72).

e Indicadores de efectividad: En este sentido se pueden disefiar los siguientes

indicadores de efectividad:

Tabla 3. Indicadores de efectividad

DESCRIPTOR DEL INDICADOR

VARIABLES FUNDAMENTALES

EFECTIVIDAD EN EL USO DE

INSTALACIONES

Es el grado de cumplimiento del programa de limpieza.
Este factor puede estar afectado por causas imputadas
tanto a los equipos de limpieza, como a los que
administran el proceso. El indicador es medido

porcentualmente (%).

Disponibilidad de las instalaciones.
Eficiencia de los equipos.
Efectividad en los materiales vy
maquinarias  empleados en la limpieza

y desinfeccion.

EFECTIVIDAD EN LA LIMPIEZA

Es el grado de cumplimiento del plan de limpieza, en
términos de niveles de desempefio, tanto para el area de
servicios generales, asi como para el hospital. El

indicador es medido porcentualmente (%).

Efectividad en el wuso de las
instalaciones.
Eficiencia en la gestion de limpieza y

desinfeccion.

Elaborado por: Christian Altamirano

¢ Indicadores de eficiencia: Entre los indicadores de eficiencia se pueden
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Tabla 4. Indicadores de eficiencia

DESCRIPCION DEL INDICADOR

VARIABLES FUNDAMENTALES

USO DE LA CAPACIDAD INSTALADA 1. Disponibilidad de las instalaciones.
Indica el uso racional de las instalaciones 2. Eficiencia en el mantenimiento de
productivas, con base en la capacidad nominal o instalaciones.
instalada. El indicador es medido porcentualmente 3. Efectividad en la limpieza y desinfeccién.
(%). 4. Cobertura de limpieza en las instalaciones
NIVEL DE INVENTARIOS 1. Eficiencia en el uso de los insumos.
Permite conocer el uso racional del capital 2. Determinacion dptima de los niveles de
invertido en inventarios con relacién al material reposicién de materiales para limpieza.
utilizado para la limpieza. El indicador es medido 3. Efectividad en la entrega de material de
porcentualmente (%). limpieza.

4. Eficiencia en el tiempo de limpieza y

desinfeccion.

Elaborado por: Christian Altamirano

1.5. Marco conceptual

Para poder llevar a cabo la investigacion y propuesta de optimizacion del

desempefio en el &rea de limpieza de servicios generales, es necesario tener en cuenta

los conceptos basicos para facilitar su identificacion, seleccién y definicion posterior,

estos son los siguientes:

Proceso: Sistema interrelacionado de causas que entregan salidas, resultados,

bines o servicios a unos clientes que los demandan, transformando entradas o

insumos suministrados por unos proveedores y agregando valor a la

transformacion.

Subprocesos: son partes bien definidas en un proceso. Su identificacion

puede resultar util para aislar los problemas que pueden presentarse y

posibilitar diferentes tratamientos dentro de un mismo proceso.

Sistema: conjunto procedimientos, procesos Yy recursos necesarios para

implantar una gestion determinada, como por ejemplo la gestion de la

calidad, la gestion del medio ambiente o la gestion de la prevencion de

riesgos laborales.
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reconocimiento internacional que tiene como finalidad servir de herramienta

de gestion en el aseguramiento de los procesos.

Procedimiento: forma especifica de llevar a cabo una actividad. En muchos
casos los procedimientos se expresan en documentos que contienen el objeto
y el campo de aplicacién de una actividad; que debe hacerse y quien debe
hacerlo; cuando, donde y como se debe llevar a cabo; que materiales, equipos

y documentos deben utilizarse; y como debe controlarse y registrarse.

Actividad: Es la suma de tareas que normalmente se agrupan en un
procedimiento para facilitar su gestion. La secuencia ordenada de actividades

da como resultado un subproceso o un proceso (Marifio, 2013, pag. 10).

Indicador: “Es un elemento que se utiliza para indicar o sefialar algo. Puede
ser concreto o abstracto y son utilizados para seguir un camino de
investigacion, tienen como principal funcion es sefialar datos, procedimientos

a seguir, fendmenos o situaciones especificas” (Definicion ABC, 2013).

Antisepsia: empleo de sustancias quimicas para inhibir o reducir el nimero
de microorganismos de la piel viva, las membranas mucosas o tejidos abiertos

a un nivel en el cual no generen infecciones.

Asepsia: ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedades,
incluye la preparacion del equipo, la instrumentacién y el cambio de

operaciones mediante los mecanismos de esterilizacion y desinfeccion.

Areas criticas: o de alto riesgo de infeccion, los quiréfanos, las salas de
parto, la sala de pequefia cirugia de urgencias, la central de esterilizacion,

areas de preparacion de mezclas.
Areas Semi criticas: o de mediano riesgo de infeccion, las unidades de

cuidado intensivo, servicios de hospitalizacion, servicios de alimentos,

lactario, urgencias y morgue.
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Areas no criticas: o de bajo riesgo de infeccion, las oficinas, pasillos, salas
de espera, consultorios, rehabilitacion cardiaca, neurologia, rehabilitacion

fisica, y rehabilitacion respiratoria.

Limpieza: empleo de un procedimiento fisicoquimico encaminado a arrastrar

cualquier material ajeno al objeto que se pretende limpiar (Morales, 2011).

Asepsia médica: es la eliminacion o destruccion de los gérmenes patoldgicos
o los materiales infectados y la asepsia quirdrgica es la proteccion contra la
infeccion antes, durante o después de las intervenciones quirdrgicas mediante

el empleo de una técnica estéril.

Esterilizacion: “Es la destruccion o eliminacion total de microorganismos,
incluyendo las esporas, de las superficies de objetos inanimados” (Enfermeria
Basica, 2003).

Desinfeccién: Es un proceso fisico o quimico que mata o inactiva agentes
patdgenos tales como bacterias, virus y protozoos impidiendo el crecimiento
de microorganismos patdgenos en fase vegetativa que se encuentren en
objetos inertes o0 inanimados. Segun el nivel de desinfeccién pueden

clasificarse de la siguiente manera:

Esterilizacion quimica: “se eliminan todos los micro-
organismos y esporas con tiempos de exposicion prolongados (3-12 h)”
(Rutala, W. A.; Weber, D. J., 2008).

Desinfeccién de alto nivel: Con concentraciones similares pero con periodos
de exposicion mas cortos, se matan todos los microorganismos excepto gran
namero de esporas (Rutala, W. A.; Weber, D. J., 2008).

Desinfeccion de bajo nivel: “se matan la mayoria de bacterias, algunos

hongos, y algunos virus en un practico periodo de tiempo (hastal0 min.)”

(Rutala, W. A.; Weber, D. J., 2008). “Este procedimiento destruye la mayor
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parte de las formas vegetativas bacterianas, algunos virus y hongos, pero no
el mycobacterium tuberculosis ni las esporas bacterianas” (Morales, 2011).

Desinfeccion de nivel intermedio: se matan micro-bacterias, bacterias
vegetativas, la mayoria de virus y hongos, pero no necesariamente esporas.
(Rutala, W. A.; Weber, D. J., 2008).

“No asegura necesariamente la destruccion de esporas bacterianas” (Morales,
2011).

Descontaminacion: Es la accion llevada a cabo mediante diferentes procesos
ya sea en forma fisica o quimica para reducir o anular los efectos
contaminantes de aquellos materiales que los producen, se podria decir que
es, un sistema o metodologia especifica para eliminar y controlar cualquier
material contaminante, ya sea éste presente en el medio ambiente o en un éarea

determinada (Construmatica, 2013).

Agentes Esterilizantes: son productos quimicos que producen la muerte o
inactivacion de todos los microbios (Lafiéz, 2013).

Agentes Desinfectantes: también llamados germicidas, son agentes quimicos
antimicrobianos capaces de matar los microorganismos patégenos o
infecciosos de un material o zona, en algunos casos pueden producir efectos
toxicos por lo que se debe proteger la exposicién directa con la piel (Lafiéz,
2013).

Agentes Antisépticos: se les dice a los desinfectantes que no tienen una
reaccion toxica hacia los tejidos vivos, sin embargo al ser quimicos
antimicrobianos ayudan a la sepsis o putrefacciones de materiales vivos
(Lafiéz, 2013).

Quimioterapicos: se utilizan fuero o dentro de seres vivos en
concentraciones y cantidades adecuadas segun el microbio, es una
combinacion de compuestos quimicos con actividad microbicida y

microbiostatica (Lafiéz, 2013).
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Hipoclorito: Es un desinfectante que tiene un efecto rapido sobre una gran
variedad de microorganismos. Son los mas apropiados para la desinfeccion

general (Morales, 2011).

Infeccién nosocomial: Es aquella que se presenta después de las primeras
48 a 72 horas de estancia en el hospital y que no estaba presente o en periodo
de incubacion al momento del ingreso, o de la realizacion de una intervencion
quirdrgica, o la que esta relacionada con un procedimiento hospitalario
(Morales, 2011).

Detergente: Son un grupo de compuestos organicos que poseen la propiedad
activa de disminuir la tensiéon superficial de los liquidos en la que se
encuentran disueltos, disefiado para remover o eliminar la contaminacion de

una superficie o material especifico (L.Vargas, 2004).

Los detergentes poseen la siguiente composicion:

Tensoactivos: Son compuestos quimicos que al disolverse con el agua o en
otro disolvente modifican las propiedades de la interface, tienen un caracter
dual , una es una sustancia hidrocarbonada acorde a los disolventes organicos,
la otra es una porcion hidréfila compacta con los disolventes como el agua, se

conforma de atomos de oxigeno, azufre, fosfato o nitrégeno (Rosen, 2004).

Coadyuvantes: “Son sustancias complementarias incorporadas en los
detergentes para mejorar y proteger la eficacia detersiva del tensoactivo
creando una sinergia entre ambos mejorando el resultado del lavado” (P.
Varé Galvafi, 1996).

1.6. Marco Metodologico
En el marco metodoldgico se define la metodologia de investigacion a utilizar
para obtener los datos claves en la propuesta, asi como obtener datos de la situacion

del area de limpieza.
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1.6.1. Hipotesis

¢Demostrar que mediante la operativizacion de un modelo de optimizacion
del desempefio, se mejorard la calidad de los servicios entregados por el area de
limpieza perteneciente a servicios generales en hospitales de segundo nivel, caso

hospital Enrique Garcés?

1.6.2. Poblacidén y muestra

Siendo la salud un componente especial para el bienestar del individuo,
servicios generales desempefia un rol fundamental en este campo complementando la
labor médica, participando activamente en la limpieza y desinfeccion de las areas,
brindando proteccion, custodia a los bienes, seguridad a los usuarios, transporte
seguro a disposicion de pacientes y personal, por ende la poblacion estara dada por

los clientes internos y externos del hospital, asi como el personal de area de limpieza.

1.6.2.1. Estructura de servicios generales
Servicios generales tiene bajo su responsabilidad las &reas de limpieza,
transporte, guardiania, por lo que la investigacion centraré su estudio en el area de

limpieza y desinfeccion.

1.6.2.2. Cobertura
El hospital tiene una superficie de 36000m? con un &rea hospitalaria de
3000m?, esta extension requiere de limpieza y seguridad las 24 horas, distribuidos en

salas de hospitalizacion, areas criticas, area cerrada, areas administrativas.

1.6.3. Tipo de Investigacion

La investigacion se realizara de la siguiente forma:

1.6.3.1. Investigacion descriptiva

Mediante este tipo de investigacion se conocerd las situaciones, costumbres y
actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de las actividades, objetos,
procesos y personas, que se encuentran realizandose al momento en el area de
limpieza perteneciente a servicios generales, la principal caracteristica de este tipo de
investigacion es que no se limita a la recoleccion de datos, si no a la prediccion e

identificacion de las relaciones que existen entre dos 0 mas variables, ademas es de
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mucha utilidad para la investigacién ya que no somos meros tabuladores, si no que
recogeremos los datos sobre la base de una hip6tesis o teoria, estos datos los
analizaremos cuidadosamente y minuciosamente, a fin de extraer generalizaciones

significativas que contribuyan al conocimiento y mejoramiento del proceso.

Para la aplicacion de este tipo de investigacion iniciaremos examinando las
caracteristicas del problema y lo definiremos, luego enunciaremos los supuestos en
que se basan los procesos de limpieza adoptados, se elegiran los temas y las fuentes
apropiados de investigacion y consulta, asi mismo seleccionaremos técnicas para la
recoleccion de datos que nos permitan cuantificar el problema de investigacion,
luego se estableceran categorias precisas para la clasificacion de datos, que se
adecuen al propdsito de la presente investigacion y permitan poner de manifiesto las
semejanzas, diferencias y relaciones significativas del problema estudiado en el area
de limpieza de servicios generales de hospitales de segundo nivel ubicados en el sur
de Quito caso Hospital Enrique Garcés, seguidamente verificaremos la validez de las
técnicas empleadas para la recoleccion de datos, realizando observaciones objetivas y
exactas, por ultimo interpretaremos los datos obtenidos, en términos claros y

precisos.

1.6.3.2. Método de la investigacion

En la investigacion el método mas completo es el método hipotético-
deductivo, ya que en €l se plantea una hipétesis que se puede analizar deductiva o
inductivamente y posteriormente comprobar experimentalmente, es decir que se
busca que la parte tedrica no pierda su sentido, por ello la teoria se relaciona

posteriormente con la realidad.

En el método deductivo se tiene a favor que se siguen pasos sencillos, 16gicos
y obvios que permiten el descubrimiento de actividades que se han pasado por alto
en el problema estudiado, ademas permite tener en cuenta las causas y caracteres

necesarios que se relacionan con el objeto de estudio.

1.6.4. Técnicas de investigacion

Las técnicas y herramientas de investigacion a utilizar son las siguientes:
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1.6.4.1. Investigacion documental
La utilizacion de esta técnica de investigacion se apoyard en fuentes de
caracter documental, esto es, en documentos de cualquier especie tales como, las

obtenidas a través de fuentes bibliograficas, demogréaficas o archivisticas.

La primera investigacion se basa en la consulta de libros, la segunda en
articulos o ensayos de revistas y periddicos, y la tercera en documentos que se
encuentran en archivos como cartas oficios, circulares, expedientes, que se
encuentran en el departamento de servicios generales, 10s mismos que nos serviran
para armar una base de datos de cdmo ha venido funcionando el area de limpieza del
Hospital Enrique Garcés. De la misma forma se tomara la informacién de las paginas

web.

Al realizar la investigacion documental nos servird de mucha ayuda la
informacién emitida por el Ministerio de Salud Pdblica, en sus diferentes
documentos y normas de seguridad para el manejo de desechos hospitalarios y
limpieza dentro de las casas de salud, de igual manera, este método nos permitira
recolectar informacion correspondiente a normas internacionales para el manejo de
desechos y limpieza de hospitales, con las cuales podremos ubicar las normas de
manejo, para posteriormente seleccionar los diferentes indicadores que nos

permitiran medir el grado de satisfaccion del cliente interno y externo.

1.6.4.2. Investigacion del campo
Con este tipo de investigacion se recopilard informacion que proviene de

entrevistas, cuestionarios, focus group y observaciones.

1.6.4.2.1. Observacioén directa
Es la técnica mas utilizada por su eficacia, su aplicacion permitirad obtener
resultados mucho mas eficaces cuando se consideran estudios de micro-movimientos

de tiempos y métodos como el que se realiza en la investigacion.

El anélisis del cargo se efectuara observando al auxiliar administrativo de
salud de manera directa y dindmica, en pleno ejercicio de sus funciones de limpieza

diarias, mientras el analista de cargos anota los datos claves de su observacion en la
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hoja de analisis de cargos. Es recomendable aplicar la observacion directa a los

trabajos que comprenden operaciones manuales o que sean sencillos o repetitivos.

Algunos cargos rutinarios permiten la observacion directa, pues el volumen
del contenido manual puede verificarse con facilidad mediante la observacion. Dado
que no en todos los casos la observacion respondera todas las preguntas, ni disipara
todas las dudas, por lo general lo emplearemos acompafiado de entrevistas y

analisis con el ocupante del cargo.

Sus caracteristicas:
e EIl analista de cargos recolecta los datos acerca de un cargo mediante la
observacion de las actividades que realiza el ocupante de éste.
e La participacion del analista de cargos en la recoleccion de la informacion

es activa; la del ocupante es pasiva.

1.6.4.2.2. Entrevista

La utilizacion de esta técnica nos permitird tener un dialogo entre las
personas encargadas de las actividades de limpieza con la finalidad de obtener una
descripcion exacta de las actividades que se desarrollan, en este caso se la realizara al
encargado del area de servicios generales y a personas de la administracion con el fin

de obtener estadisticas que permitan la realizacion del presente proyecto.

1.6.4.2.3. Focus group

El grupo focal es una técnica cualitativa de estudio de las opiniones o
actitudes de un publico, consiste en la reunion de un grupo de personas, entre 6 y 12,
con un moderador encargado de hacer preguntas y dirigir la discusién, su labor es la
de encauzar la discusion para que no se aleje del tema de estudio, las preguntas son
respondidas por la interaccion del grupo en una dindmica en que los participantes se
sienten comodos Yy libres de hablar y comentar sus opiniones, actitudes y reacciones
ante determinados temas, se usa para detectar necesidades y medir la satisfaccion de
los clientes, asi como la aceptacién de un producto, modelo o proyecto. En este caso
se procederéa a la reunion de un grupo de clientes internos y externos con la finalidad

de extraer las variables necesarias para sustentar la propuesta.
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CAPITULO 2
ASPECTOS GENERALES DE HOSPITALES DE SEGUNDO NIVEL
CASO HOSPITAL ENRIQUE GARCES

2.1. Resefa Histdrica
Para efecto de conocer los antecedentes historicos en el area de salud se analizaran
los siguientes puntos:
2.1.1. Evolucién de la salud en el Ecuador

La salud en el Ecuador ha pasado a lo largo de la historia por algunas
reformas, anteriormente las funciones de la salud formaban parte del Ministerio de
Prevision Social y Trabajo, luego en 1963 se cred la Subsecretaria de Salud dando
lugar a la creacion de Ministerio de Salud Publica en la Asamblea Constituyente de
1967, mediante decreto 084 publicado en el Registro Oficial N°. 149 durante el
gobierno del Dr. Otto Arosemena Gomez (Avilés, 2011).

En los ultimos afos la salud ha sido reformada desde 1992 con la Ley de
Modernizacion y Privatizaciones y Prestacion de Servicios, 1995 se reforma la
estructura del IESS, en 1998 se acentuan las reformas incluyéndolas en la ley dando
lugar a la gratuidad en la maternidad e infancia, la obligatoriedad del seguro social,
dando lugar a la descentralizacion, en los siguientes afios se fortalece el sistema
Ilegando a crear en el 2002 el primer congreso por la Salud y la Vida, de ahi el
segundo Yy tercer congreso en el 2004 y 2007 generando nuevas politicas nacionales
que han permitido que el sistema se conforte y llegue a todos aquellos ciudadanos
que lo necesitan, de la misma forma se incluydé la medicina preventiva, en la
actualidad el gobierno del Presidente Rafael Correa garantiza la salud en todos los

niveles incluyéndola como eje para el Plan del Buen Vivir.
Entre las competencias del Ministerio de Salud Pablica estan:

e Coordinacion e integracion progresiva de los servicios de la salud.

e Llegar atodos los estratos sociales.

e Registrar estadisticas.

e Impulso y desarrollo de la medicina preventiva y educacién sanitaria.

e Laregionalizacion de los servicios de la salud.
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2.1.2.

Control de precios y medidas de salud en la fabricacion, almacenamiento,
distribucion y provision de medicinas normales y genericas.
La investigacion, educacion nutricional y desarrollo de los infantes a nivel

escolar.

Clasificacion de los Hospitales

En el Ecuador los hospitales se clasifican en diferentes niveles dependiendo

de las especialidades con las que cuenta de la siguiente manera:

ler nivel: Son hospitales locales, donde se presta una atencion basica,
cuentan con medicos generales para las consultas y no se realiza ningun

procedimiento quirurgico.

2do nivel: Son aquellos que poseen minimo 4 especialidades, cuentan con
laboratorios y equipos para realizar diferentes tipos de examenes, ademés de
poseer una dotacion de camas que permiten atender y hospitalizar a los

enfermos ademas de salas quirurgicas y cuidados intensivos.
3er nivel: Son los hospitales de referencia, altamente especializados, aqui

asisten todos aquellos enfermos que requieran una atencion mas sofisticada

derivados de los hospitales de ler y 2do nivel.
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Figura 3. Clasificacion de los hospitales
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La forma de funcionar del sistema de salud es brindar la atencion inmediata a
toda la comunidad por medio de los centros de primer nivel los cuales solucionan en
la actualidad el 80% de los requerimiento de la poblacién, de ahi que en caso de no
poder ser atendidos o requerir una especialidad son enviados por referencia a los
hospitales de segundo y tercer nivel dependiendo de la patologia y la gravedad del

individuo como se ve en la siguiente grafica.

Figura 4. Funcionabilidad de los niveles
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2.1.3. Resefia histdrica del HEG

Nacié como una necesidad imperante para satisfacer los anhelos de salud de
la populosa poblacion del sur de la ciudad de Quito, credndose en 1972 en el
gobierno del General Guillermo Rodriguez Lara por pedido de los Comités de los
diferentes barrios del sur empezando su construccién en 1975 en el sector de
Chilibulo dandole su nombre en honor al Dr. Enrique Garcés Cabrera medico quitefio

periodista de renombre y sobre todo hombre extraordinario de gran calidad humana.

En el afio de 1976 las autoridades del Gobierno y de Salud decretan la
contratacion de la construccion y equipamiento del hospital; esto se hizo realidad en
el afo de 1979 firmandose en este afio la mayoria de contratos para la ejecucion de
esta obra para lo cual el Ministerio de Salud nombra como Director del Hospital al
Dr. Nelson Oquendo quien conjuntamente con un comité de los barrios del sur
formado para el efecto, trabajaron arduamente para que esta obra se hiciera realidad.

En los primero meses del afio 1982 el Ministerio de Salud nombra Director
titular del Hospital al Dr. Jorge Galiano quien comienza su gestién administrativa
para hacer una realidad el funcionamiento del hospital, ademas son nombrados
muchos profesionales, empleados y trabajadores quienes sin terminar la construccion

concurren al mismo.

Terminandose completamente la planta baja, primero, segundo, tercero y
cuarto piso, el Dr. Francisco Huerta Ministro de Salud da la orden para que se realice
las gestiones pertinentes a fin de que el hospital comience a funcionar lo mas pronto,
debido a que existia mucha presion de los dirigentes barriales y eclesiasticos de los
barrios del sur de Quito. Por lo que todo el personal nombrado que se encontraba
laborando en otras unidades operativas de salud son Ilamadas a integrarse al hospital
y conjuntamente con el Sr. Director comienzan a colaborar para que la apertura se
realice comenzando con consulta externa debido al déficit de equipamiento existente
para otras area con una ceremonia de inauguracion con la presencia del Ministro de
Salud, acto que se suspendid por posible secuestro al Ministro, dificultando la

apertura.
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Desde el 22 de mayo de 1982 se da inicio a la atencion de consulta externa en
las siguientes especialidades: Medicina interna, Gineco-Obstetricia, Cirugia,
Pediatria, Traumatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Rehabilitacion,
Odontologia, Enfermeria, Laboratorio Clinico, Rayos X. Con los siguientes
servicios: Farmacia, Trabajo Social, Estadistica, Contabilidad, Almacén, Recursos

Humanos, Secretaria, y Mantenimiento.

Actualmente se da atencion a mas 1°000.000 de usuarios. El hospital se
encuentra administrado por el Sistema de Salud Publica, atendiendo a personas de
sectores aledafios y extranjeros empefiandose en alcanzar la excelencia en cada una
de sus areas entre ellas la de limpieza (Departamento de servicios generales HEG,
2012).

2.2. Andlisis externo
2.2.1. Andlisis del macro-entorno (PESTN)
En este analisis se logra una vision global del sector permitiendo obtener las

oportunidades o0 amenazas del sector.

2.2.1.1. Factor politico

El gobierno actual de Ecuador desarrolla politicas en el ambito de la salud
basadas en el Plan de Desarrollo y del Buen Vivir invirtiendo en el area. El Sistema
de Salud del Ecuador se segmenta en el sector privado y publico los mismos que
coexisten entre si regularizados por el Ministerio de Salud el cual regula el buen
funcionamiento de la practica médica del area privada y administra todos los

hospitales y centros de salud que se encuentran en el area pablica.

A nivel politico uno de los principales problemas en la escasez de personal
especializado, por ende muchos médicos de la zona rural son residentes, por otro
lado el presupuesto para la salud, aunque ha subido con el actual gobierno aun es

bajo, lo que afecta a la gestion para realizar las mejoras.

2.2.1.2. Factor legal
En el marco legal el sistema de Salud Publica (SNS) desempefia 5 funciones:
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Tabla 5. Funciones del sistema Nacional de Salud

Funciones del Sistema Nacional de Salud

Rectoria

El Estado
garantizara la
rectoria del
sistema a través de
la Autoridad
Sanitaria

Nacional, sera
responsable de
formular la
politica  nacional
de salud, y

normara, regulara
y controlara todas
las actividades
relacionadas con
la salud, asi como
el funcionamiento
de

del sector.

las entidades

Constitucion de la
Republica del
Ecuador Art. 361

Coordinacion

Es la funcién del

sistema que
coordina el
relacionamiento

entre las demas

funciones y entre

los integrantes del
Sistema. Su
ejercicio es
competencia  del
Ministerio de

Salud Pdblica, en
todos sus niveles,
como  autoridad
sanitaria nacional,
apoyado por los

Consejos de Salud.

Ley Orgénica del
Sistema Nacional
de Salud Art. 10

Fuente: (MSP, 2012)

Provision de
Servicios
La provision de

servicios de salud
es plural y con
participacion

coordinada de las

instituciones

prestadoras. El
Sistema establecera
los mecanismos
para  que las
instituciones

garanticen su

operacion en redes

y aseguren la
calidad,
continuidad y

complementariedad
de la atencion.

Ley Orgénica del
Sistema  Nacional
de Salud Art.11

Aseguramiento

Es la garantia de acceso
universal y equitativo
de la poblacion al Plan
Integral de Salud en
cumplimiento al
derecho ciudadano a la
proteccion social en
salud. Se promovera la
de

cobertura de salud de

ampliacién

todas las entidades
prestadoras de servicios
y del Seguro General
Obligatorio y Seguro
Social Campesino,
pertenecientes al IESS,
de
publicos,

ISSFA e ISSPOL.

otros Seguros

como el

del
de

Ley  Orgénica
Sistema Nacional

Salud Art.12

Financiamiento

El financiamiento es
de
disponibilidad y

la  garantia
sostenibilidad de los
recursos financieros

necesarios para la

cobertura universal
en salud de la
poblacion. El

Consejo Nacional de

Salud  establecera
mecanismos que
permitan la

asignacion
equitativa y solidaria
de

financieros

los  recursos

entre
grupos sociales,
provincias y
cantones del pais,
asi como su uso

eficiente.

Ley Organica del
Sistema Nacional de
Salud Art.13

De igual manera el marco legal para el control de desechos hospitalarios se encuentra

regulado por ordenanza del Consejo Metropolitano de Quito No 213, seccion V, de

los servicios especiales de desechos hospitalarios, industriales y peligrosos, asi

mismo el ministerio de salud publica reglamento el manejo de los desechos

infecciosos para la red de servicios de salud de Ecuador mediante registro oficial No
338 del 10 de diciembre del 2010.
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2.2.1.3. Factor econ6mico
e Presupuesto de la salud: Durante el 2000 al 2011, el monto del Presupuesto
General del Estado ha aumentado sustancialmente, en méas del 1000%, este
valor se debe al incremento del PIB y a la predisposicion del gobierno en la
asignacion de presupuestos siendo 96,66 por cada ciudadano como se ve en la

siguiente figura:

Figura 5: Inversion en salud
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Fuente: Ministerio de Salud Publica/2013

Como se puede visualizar en la figura anterior la inversion para la salud ha
tenido un aumento considerable para alcanzar la gratuidad ayudando a obtener logros
trascendentes en el pais. Con el actual gobierno el gasto en salud pas6 de USD 535
millones en el 2006 a USD 1.700 millones en el 2012.

e PIB: Es el valor interno bruto o el valor de todos los bienes y servicios
finales producidos dentro de una nacion en un afio determinado
(Indexmundi/2013).

Al 2010 el PIB per céapita del Ecuador fue de 118 millones, en cuanto a la
inversion de la Salud el gasto pablico en relacion del PIB ha evolucionado desde

1995 como se puede ver en la siguiente figura:
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Figura 6. Evolucion de la inversion del PIB en la Salud

10,0 M Ecuador
8,5
7,0
5.5

4.0
19895 1997 1999 2001 2003 20058 2007 2009
1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

Fuente: BCE/2010

2.2.1.4. Factor social — demogréafico
e Estructura de la poblacion: Segun el ultimo censo la poblacion es superior
a 14 millones de los cuales el 50,4% corresponde a mujeres y la diferencia a

hombres.

Figura 7. Pirdmide poblacional
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Fuente: INEC- censo poblacional 2010

Segun el mismo censo, solo el 19% de la poblacién cuenta con un tipo de
seguro de salud, el otro 81% no posee ninguno siendo causados por los problemas de
empleo, estabilidad laboral y capacidad adquisitiva, de la poblacion que cuenta con
seguro la mayor concentracion es a nivel pablico con el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), los que no cuentan con seguro cubren sus necesidades

médicas con el Ministerio de Salud Publica como se ve en la siguiente figura:
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Figura 8.

Distribucion de poblacion por seguro
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Fuente: INEC, censo de poblacion 2010

Confianza de la poblacion al sistema Publico: En la actualidad se ha

recuperado la confianza en el sector publico aumentando el nimero de

consultas de forma considerable, en el caso de morbilidad el aumento mayor

se observa en el grupo de edad de 20 a 49 afios, resultado de las campaiias de

salud enfocados en la mujer y de 1 a 4 afios por ser mas propensos a

enfermedades virales como se puede ver en las siguientes figuras:

Figura 9. Total de consultas de morbilidad por afio, seguin grupos de edad
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Fuente: MSP — Direccién Nacional de Informacion, Produccién de salud / 2011

Por otra parte una de las implementaciones que mas ha dado resultados es la

de la medicina preventiva creando conciencia en la sociedad, de que mejor es

prevenir antes de curar reflejando un incremento en las consultas de este tipo segun

estadisticas realizadas por el Ministerio de Salud Publica obtenidas de los datos de

atencion en los centros de salud como se ve en la siguiente figura:
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Figura 10. Estadisticas de consultas preventivas 2000 — 2011
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e Tasa de vida y mortalidad: La esperanza de vida al nacer actualmente es de
75 afios sin embargo se espera que el 2020 aumente a 73 afios y asi

sucesivamente como se ve en la siguiente figura:

Figura 11. Esperanza de vida al nacer
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Fuente: INEC/ Proyeccién de poblacion

Sin embargo estos datos pueden variar debido a la susceptibilidad de
enfermedades virales, bacterioldgicas, asi como de riesgos de muerte natural, aunque
la tasa de mortalidad ha disminuido en los Gltimos afios, siendo la mas importante la
tasa de mortalidad infantil, lo que indica que las mejoras en el area de atencién

inmediata y preventiva ha mejorado como se ve en la siguiente figura:
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Figura 12. Tasas de mortalidad en nifios

30

26,7
25
50 18 5 20.4
---...._\-
15 — a7 —t4.8
{ |
2,3 -‘--___'""---—- 11,0

- L - .

8.4 " -

* 5,3

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

e TASA DE MORTALIDAD NEOMATAL (0-28 dias)
mmEms  TASA DE MORTALIDAD INFANTIL {memores 1 afo - método directo)
TASA DE MORTALIDAD DE LA NINEZ (memores 5 anos)

Fuente: INEC/ 2010

e Clasificacion zonal: El sistema de salud en la actualidad es intercultural,
incorporando a su gestion  las medicinas ancestrales y alternativas
permitiendo llegar a todos los sectores del pais, dividiéndolo en 140 distritos
concentrados en 9 zonas de planificacién cubriendo el 80% con sistemas
comunes y la diferencia, es decir el 20% esté cubierto por la policia nacional
que facilita la comunicacion y atencion médica oportuna intersectorial, a
pesar de todos los esfuerzos por mejorar la cobertura de salud a nivel nacion,
hasta el momento existen barreras econémicas, culturales y geograficas que
limitan el acceso a los servicios de salud y que afectan especialmente a la
poblacion pobre que vive en zonas rurales, indigena en su mayoria (MSP,
2013).
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Figura 13. Clasificacién zonal de la salud
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e Cantidad de médicos. En la actualidad el sistema de salud publica cuenta
con un equipo especializado de médicos para dar atencion médica materna
infantil; en el 2000 se contaba con 14,5 médicos para 10,000 habitantes en la
actualidad se tiene 21,5 médicos lo cual se acerca a lo recomendado por la
OMS que es un minimo de 23 médicos (MSP, 2013).

Figura 14. Tasa de médicos
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Actualmente existen casi el mismo nimero de médicos en el sector publico
como el privado, sin embargo no se puede realizar un estudio estadistico con datos
reales debido a que muchos médicos trabajan por horas tanto en el sector publico
como en el privado. La reforma de trabajo emitida por el MSP el 2011 sefiala que los
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meédicos deben laborar jornadas de 8 horas diarias ofreciéndoles mejores alternativas
en salarios y oportunidades de mejorar su formacion como se ve en la siguiente
tabla:

Tabla 6. Realidad laboral sector publico

Jornada Laboral de 4 a 8 horas

Beneficia a 17.609 $ 43.636.207 $77.662.494,00
profesionales de |a Salud. - Incremento anual masa
Implementado 100% en el pais |  Implementacion 2012 salarial

Formacion de especialistas

.Con\fenlos Ll Regularizacion de | Posgrados medicos en $285 millones para
universidades (Loja, | resigentes asistenciales Cuba P

Cuenca, Guayaquil, formar 10.000
Quito) profesionales de salud
en pre y posgrado

Concursos

623 concursos abiertos: 15.000 plazas para

etapa de verificacion de profesionales de |a salud en
carpetas octubre de 2012

1600 concursos internos
(cerrados): etapa de revision

]
Fuente: Salud la base del Buen Vivir / 2013/ MSP

2.2.1.5. Factor tecnoldgico

En el &mbito de la salud la tecnologia ha significado grandes avances tanto en
la prevencion, deteccion, cura y tratamiento de diferentes enfermedades permitiendo
que las tasas de mortalidad disminuyan, desde 1941 existe en Ecuador el INH
perteneciente al MSP siendo uno de los mejores laboratorios en Sudamérica

orientado a la investigacion, entre sus actividades estan:
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Diagnostico oportuno y apoyo a la vigilancia y control epidemiologico de
enfermedades infecciosas, acciones de prevencion y control de emergencias.
Produccion y control de biolégicos.

Registro y control sanitario de plaguicidas

Estudios de cosméticos, productos bioldgicos, alimentos y otros productos de
consumo Yy docencia en servicios asi como el control del registro sanitario.

Control en el sector humano y animal.

Para poder realizar sus actividades y mediante decreto oficial en el 2012 se

dispuso la creacién de dos departamentos que son:

INSPI: Instituto Nacional de Salud Publica e Investigacion, Institucion
adscrita al MSP, se encarga de la investigacién, ciencia, tecnologia e
innovacion para lograr el fortalecimiento de la red nacional de laboratorios

para control y vigilancia epidemiologica.

ARCSA: Agencia Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria,
este organismo es de tipo técnico creado para la regulacion, control técnico y
vigilancia sanitaria de todo tipo de productos de alimentos procesados,
aditivos alimentarios, medicamentos en general, elaboracion y ejecucion de la
normativa técnica para el control y vigilancia sanitaria de los productos,
otorgar, suspender, cancelar o reinscribir los certificados de Registro
Sanitario, es decir, se asegura la seguridad de los productos que se emiten en
el mercado con el fin de evitar algunas patologias por falta de higiene y
control (INSPI/ 2013).

2.2.1.6. Factor natural — ambiental

Entre los factores medio-ambientales que se coordinan dentro del area de la

salud estan:

Control de calidad del agua del consumo humano: El abastecimiento del
agua potable a nivel nacional es del 96% en el sector urbano y del 88% del

sector rural como se puede ver en la siguiente tabla:
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Tabla 7. Agua potable y saneamiento

Urbano Rural Total
(62% de la poblacion) | (38% de la poblacion)
5 Definicidn amplia 97% 88% 94%
ua

) Conexiones domiciliares | 96% 74% 88%

= - Definicion amplia 96% 84% 92%
aneamiento

Alcantarillado 62% 16% 45%

Fuente: Programa de Monitoreo Conjunto OMS/UNICEF para agua potable

y saneamiento (Joint Monitoring Program for Water and Sanitation/2010)

Sin embargo, existen sistemas colapsados y por ende la calidad del agua no es
la 6ptima en todas las ciudades sobre todo en la costa se hace necesario hervir las
aguas e intensificar el control de las plantas con el nivel de cloruro para su

desinfeccion.
Bioseguridad: Dentro de la bioseguridad estan el manejo de:
e Desechos infecciosos: Son aquellos que tienen gérmenes patdgenos que

implican un riesgo para la salud humana debido a que estos no son tratados

previamente segun el Ministerio de Salud Pdblica estos son:

. Cultivos, desechos de vacunas, placas, objetos corto punzantes.

. Desechos patolégicos humanos como Organos, tejidos extraidos en
cirugias.

. Sangre y derivados, articulos usados para su manipulacion.

. Desechos bioldgicos y materiales descartables y residuos de alimentos

de pacientes en aislamiento.

o Desechos de animales.

o Desechos especiales, es decir quimicos basicos, corrosivos,
inflamables o explosivos, con radioactividad y los desechos

farmaceéuticos es decir medicina caducada y residuos.

En la actualidad aunque existen protocolos a seguir aun no hay un control
exhaustivo que proteja a toda la cadena de manipulacion de este tipo de desechos lo

que pone en peligro a los que trabajan con ello.
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Desde el 2010 se exige la separacion de desechos en las diferentes entidades

de salud y hospitalarias clasificando la basura en infecciosos, comunes Yy

biodegradables, sin embargo las bolsas utilizadas para su clasificacion no cuentan

con la calidad 6ptima permitiendo que al ser manipuladas se puedan romper y causar

heridas a las personas encargadas.

Estandares laborables saludables: La salud ocupacional consiste en no
exponer a un trabajador sanitario en su ocupacion laboral, al contacto con
sangre, tejidos o fluidos potencialmente contaminados con diferentes
enfermedades infecciosas por medio de lesiones como pinchazos o cortes, asi

como con el contacto con la piel.

En Ecuador se garantiza la salud de las personas con dependencia laboral,
vigilando que el ambiente sea el mas optimo obligando a las empresas a
obtener un certificado ambiental, por otra parte el Ministerio de Salud Publica
al emitir el certificado de salud garantiza que el area de trabajo no sea nocivo
tanto para los empleados como para toda la cadena de valor del mismo, sin
embargo existen empresas y negocios que no cuentan con estos permisos y
por ende no llevan un control lo que pone en peligro a los empleados y la
comunidad que los rodea. Los colores usados son blanco negro para comunes,

verde para biodegradables y roja para infecciosos.
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2.2.1.7. Resumen de las oportunidades y amenazas macro-entorno

Tabla 8. Resumen analisis macro-entorno

N° | PESTN Variable o|a|Nivelde
Impacto
1 Creacion de politicas basadas en el Plan de | X Alto
Desarrollo y del buen Vivir.
2 Politico Regulac_i()n de la bu_er_la pr_élctica médica en | X Alto
areas privadas y administrativas.
3 Escasez de los personales especializados Alto
médicos y administradores.
4 Garantlga_ el acceso equitativo y universal a | X Medio
los servicios de salud.
Proteccion a la comunidad de los riesgos y | X
5 ~ . . Alto
dafos a la salud y al medio ambiente.
Legal — — - y
Participacion de la ciudadania en la .
6 i X Bajo
prevencion.
v Organlsmo_s de control sectorizados por X Alto
competencias.
8 Aumen,to _presupuestarios para la salud a X Alto
.| nivel publico.
Economico — T
Incremento de la relacion PIB per cépita VS | X
9 . ., Alto
inversion en la salud.
5 —
10 El 19% de la poblacién posee seguro de Medio
salud.
11 In,cretmento de la confiabilidad en la salud X Alto
publica.
12 Aumento de atencion preventiva de salud. X Medio
Disminucion de la tasa de mortalidad en .
13 " X Bajo
Social AINOS. -
Incremento de esperanza de vida de la .
14 - X Bajo
poblacién.
15 Zonificacion del sistema de salud. X Alto
Incremento de médicos 21,5 por cada 10.000 i
16 habitantes. X Medio
17 Increrr_lento del presupuesto para | X Medio
profesionales de la salud
Tecnologico | Division del INH en el INSPI y el ARCA
18 para la investigacion, desarrollo y vigilancia Alto
de la salud en todos los niveles.
19 Mejora de la calidad del agua. Bajo
20 C(_)ntrol de desechos y clasificacion de los N Alto
Natural mismos.
21 Estandares laborables saludables protegiendo | X Alto

a todos los trabajadores.

Elaborado por: Christian Altamirano
Nota: O = Oportunidades y A = Amenazas
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2.2.2. Andlisis del micro-entorno

Para realizar el andlisis del micro-entorno se tomard como referencia las

variables de las cinco fuerzas de PORTER.

2.2.2.1.

Clientes

Los clientes para el proyecto se dividen en 2 grupos que son:

Figura

Clientes externos: Estos clientes son los pacientes del hospital los cuales se
atiende por consulta externa, emergencias e internacion, la cantidad de
pacientes atendidos diariamente por consulta externa ha ido aumentando
paulatinamente hasta llegar a un promedio de 517 pacientes diarios y 104666

anuales como se ve en la siguiente figura:

15. Consulta externa
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Aseguramiento de la calidad HEG (MGCP), 2013

Una gran parte de los pacientes son atendidos por emergencia como se ve en

la siguiente figura donde la atencion diaria es creciente debido a la capacidad del
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hospital y la confiabilidad de sus clientes, solo una parte de estos son ingresados por
hospitalizacion segun la gravedad del diagnéstico.

Figura 16. Consulta externa
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Fuente: Aseguramiento de la calidad HEG (MGCP), 2013

Los pacientes del hospital son de un nivel socioeconémico bajo, medio bajo, medio
tipico y en pocos casos medio alto, existen dos categorias, los que ingresan por
emergencias, en muchos casos son llevados desde el punto del accidente al hospital
por la cercania, y los que son atendidos por consulta externa quienes son derivados

de los centros de salud de 1er nivel dependiendo de la patologia que presenten.

e Cliente interno: los clientes internos son los meédicos y personal

administrativo los cuales usan las areas del hospital y se benefician de las
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buenas préacticas de limpieza y desinfeccion, el personal del HEG es de 1207

personas las cuales se clasifican de la siguiente manera:

Tabla 9. Estructura de clientes internos

Clientes internos No
Medicos tratantes, residentes 132
Enfermeras tecndlogos 343
Auxiliares de enfermeria 281
Auxiliares administrativos de salud 123
Estan distribuidos en &reas administrativas y otras 328

Elaborado por: Christian Altamirano

Una de las problematicas con las que se encuentra dia a dia el cliente interno
es el mal manejo de los desechos, lo cual conlleva a tener varios accidentes de
pinchazos con material corto punzante, arriesgando su vida a enfermedades
contagiosas o infecciosas, entre las estadisticas estudiadas se puede encontrar que el
indice de accidentes de este tipo es del 26% en relacion a otros tipos de accidentes

de los cuales la mayor parte son mujeres como se ve en la siguiente figura:

Figura 17. Accidentes por pinchazos

TIPO DE ACCIDENTES PERSONAL ACCIDENTES POR PINCHAZOS
HGEG PERIODO SEPTIEMBRE 2012- _ DISTRIBUCION POR GENERO
MAYO 2013 PERIODO SEPTIEMBRE 2012- MAYO 2013

B PINCHAZOS m OTROS

mMASCULINO
m FEMENINO

Fuente: Departamento de riesgos laborales HEG, 2013

El mayor indice de accidentes se da en las areas de consulta externa,
emergencia, infectologia y quirdéfano, la mayoria de los afectados son enfermeros y
estudiantes por el desconocimiento de como manipular estos elementos como se ve

en las siguientes figuras:
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Figura 18. Frecuencia en areas de accidentes por pinchazos

Accidentes por Pinchazos ACCIDENTES POR PINCHAZOS
Distribucion por Puesto de Trabajo DISTRIBUCION POR SERVICIO
Periodo septiembre 2012-mayo 2013 PERIODO SEPTIEMBRE 2012- MAYO 2013
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P n /
0
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()
# Auxiliar de Enfermerna N 1
T
A
# Auxiliar Administrativo |~ J \ . .@ ;
de Salud (Limpiezs) E o@"' 6& \écéo (f‘y o‘po j%’bﬁ\’#
LA oo
Auxiliar de Laboratorio ¢
¥
Camill "
o SERVICIOS

Fuente: Departamento de riesgos laborales HEG, 2013

2.2.2.2. Proveedores
Los proveedores del hospital deben competir en el portal de compras pablicas
en el cual se licita los requerimientos y varios proveedores compiten por la licitacion

dependiendo de la calidad, precio, garantias entre otros factores.

Una de las principales problematicas es que no siempre las compras se las
realiza de forma correcta, ya que el requerimiento va al jefe de compras del hospital
y es el que decide a que proveedor comprar, lo que dificulta el trabajo del area para
obtener los equipos y materiales necesarios de limpieza, ademas del bajo presupuesto

existente para el mismo.

El nivel de negociacidn de los proveedores es bajo debido a la falta de poder
y de decision frente a la compra, sin embargo en el caso de los servicios la forma de
manejar el personal y el rendimiento de los mismos es la clave para que los contratos

se reanuden o se cierren una vez cumplido su periodo.

Otro de los inconvenientes encontrados es que parte del personal es
tercerizado, dificultando la aplicacion de estrategias y medidas de control para el

mismo.
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Entre los proveedores mas destacados estan:

Tabla 10. Compras
Fecha Empresa Monto Producto Plazo Tipo de Anexo
Proceso
06-jun-12 | IMPORPLAST | 108696 | Materialde | 5. Subasta Factura
aseo Inversa
09-oct-12 | TEASTILIMPIO 51 240,32 Fundas | 8dias Subasta Factura
S.A. inversa
VEROLIMPIA Contratacion . . o,
02-feb-13 CiA- LTDA. 131.244,00 de personal 365 dias Directo Adjudicacién
15-mar-13 | ECUASURGICAL 1 o5 536 07 | Quimicos | 8 dias Subasta Adjudicacién
S.A. inversa
04-abr-13 | PLASTLINESA. | 873600 | Fundas | 8dias | oo Factura

Elaborado por: Christian Altamirano

Como se puede ver el mayor gasto es la contratacion de personal externo

seguido por los quimicos desinfectantes necesario, los mayores proveedores son
VEROLIMPIA CIA LTDA., ECUASURGICAL S.A. PLASTILIMPIO S.A., debido

a la trayectoria de cumplimiento que tienen con el hospital.

El uso de los insumos segun el registro de los egresos mensuales de los

mismos son los siguientes:

Tabla 11. Consumo mensual area limpieza

Egresos | Donaciones Mgézrgzljes Matgzlalejs Magi?é?rllis de Maéqqull?sor;a y Total
laboratorio
nov-12 4.415,22 80,00 12,36 15.456,00 19.963,58
dic-12 4.492,07 100,00 20,44 4.612,51
ene-13 4.834,70 45,00 21,32 4.901,02
feb-13 4.090,43 15,00 54,09 4.159,52
mar-13 4.131,19 11,47 4.142,66
abr-13 83,11 3.415,94 297,00 6,66 3.802,71
may-13 4.432,07 88,00 29,55 4.549,62
jun-13 230,35 2.380,84 92,00 28,29 2.731,48

Fuente: Departamento de servicios generales HEG, 2013

Elaborado por: Christian Altamirano
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2.2.2.3. Barreras de Entrada
Las barreras de entrada para el &rea de limpieza tanto para los proveedores de
productos como de servicios estan dadas por la capacidad para licitar en el portal de

compras publicas (INCOP), en el mismo se analizan variables como:

e Capacidad de cubrir el requerimiento

e Tiempo de entrega

e Calidad
e Precio
e Logistica

A nivel de organizaciones es el INCOP el portal por el cual el jefe de compras
del hospital justifica los egresos en base al presupuesto adjudicado en principios de
afio por el Ministerio de Finanzas, una de las problematicas encontradas, es que este
ultimo por falta de recursos no consigna a tiempo el dinero adjudicado. Como ente

regulador de las compras estan la Contraloria y el Ministerio de Salud Pablica.

Para el departamento de limpieza es necesario crear diferentes aspectos y
mejorar continuamente el desempefio del personal interno con el fin de demostrar la

capacidad del equipo y evitar que sea reemplazado al 100% por empresas privadas.

2.2.2.4. Competidores

En este caso no existen competidores directos, sin embargo el personal
contratado de forma externa se ha convertido en una competencia para el area interna
del servicio de limpieza del hospital debido a que si se terceriza todo el trabajo del
area, los trabajadores actuales quedarian sin trabajo y el control directo de los
procesos de asepsia y desinfeccién quedarian en responsabilidad de una empresa
externa quitdndole participacion al hospital que en caso de existir cuadros
epidemioldgicos, o problemas por bacterias se verian forzados a afrontarlos de forma
directa, el nivel de negociacion de este equipo de trabajo es medio debido a que

tienen sustento legal.
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2.2.25. Resumen de PORTER

Figural9. 5 Fuerzas de Porter

INCOP

40%

v

CLIENTES
PROVEEDORES AREA DE T ERNOS
DE MATERIAL LIMPIEZA DEL 90%
DE LIMPIEZA Y -«
RECURSO =P HEG /PERSONAL CLIENTES
HUMANO TERCSEORO/'OZADO INTERNOS
50%
30%
NO EXISTEN
PRODUCTOS

SUSTITUTOS 0%

Elaborado por: Christian Altamirano

El andlisis sectorial determina que existe una alta probabilidad de obtener
una rentabilidad promedio a largo plazo, en el area de limpieza de Hospitales de
Segundo Nivel superior a su costo de oportunidad del capital, ya que tiene tres
fuerzas favorables a la rentabilidad, como son: barreras de entrada, poder de
negociacion del proveedor vy sustitutos y una fuerza contraria representada por el
color rojo como es el poder de negociacion de los clientes sobre todo el cliente

externo.
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2.2.2.6. Resumen de oportunidades y amenazas del micro-entorno

Tabla 12. Analisis Pest

N° | PORTER Variable o | A | Nivelde
Impacto

1 Aum_ento del uso de la capacidad del | X Alto
hospital.

2 Aumento de consultas y frecuencias de | X Alto

Clientes | atencion en el hospital.

Alta frecuencia de accidentes por heridas X

3 corto punzantes debido al mal manejo de Alto
desechos.
Plazos cortos de entrega. X

4 Medio
Competencia de proveedores por medio del | X )

5 INCOP. Medio

6 | Proveedores | Alta gama de proveedores. X Alto
Falta de control en el proceso de compras X

7 debido a que la evaluacién de proveedores Alto
la realiza el departamento de compras.

8 ;I_'erc_erizacién de parte de personal de X Alto
impieza.

9 Existencia del INCOP para contrataciones X Medio
y compras.
Demora en la asignacion del presupuesto

10 | Barrerasde | por parte del Ministerio de Finanzas por X Alto

Entrada | falta de recursos.

Evaluacion del Ministerio de Salud Pdblica Baio

11 y la Contraloria en caso de dudas del X J
proceso.

Elaborado por: Christian Altamirano
Nota: O = Oportunidades y A = Amenazas

2.3. Analisis interno
2.3.1. Capacidad instalada del HEG:

La capacidad instalada en el HEG se determina por:

e Por partida presupuestaria: el presupuesto otorgado por el Ministerio de
Finanzas, segun informe del Ministerio de Salud Publica, es lo que delimita la
capacidad de gestion que puede tener el personal para realizar las debidas
reformas que permitan mejorar cada una de las areas de gestion, la partida

presupuestaria es la siguiente:

51



Figura 20. Presupuesto del HEG

USA DOLARES

$10.039.395,86

2006
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$16.095.738,24 $20.755.930,42
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Fuente: Direccién Financiera HEG, 2012

e Areas de construccion: El area del hospital es de 3264 metros cuadrados.

Tabla 13: Capacidad del HEG segun area de construccion

Sector Metraje | Areas de atencion

Planta baja 2138 m2 | Estadistica, mantenimiento, patologias, informacion,
lavanderia, sala de maquinas, farmacia y trabajo social.

Primer piso 1860 m2 | Emergencia, 4&reas técnicas y administrativas,
alimentacion y comedor.

Segundo piso 1900 m2 | Consulta externa, rayos X, laboratorio.

Tercer piso 1700 m2 | Gineco obstetricia, neonatologia, centro obstétrico.

Cuarto piso 1490 m2 | Ginecologia y quiréfanos.

Quinto piso 1490 m2 | Cirugia y UCI.

Sexto piso 1490 m2 | Traumatologia y endoscopia.

Séptimo piso 1490 m2 | Medicina interna e infectologia.

Octavo piso 1490 m2 | Pediatria, docencia, investigacion y auditorio.

Noveno piso 1490 m2 | Salud mental, sala de maquinas, banco de sangre.

Fuente: Departamento de mantenimiento HEG, 2013
Elaborado por: Christian Altamirano

e Capacidad de internacion: Esta dado por el nimero de camas que es de 329

sin embargo segun estadisticas no se ocupa el 100% de la capacidad, el

promedio de la estadia de pacientes es de 5 a 6 dias, la capacidad ocupada en

los Gltimos 8 afios es la siguiente:
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Figura 21. Egresos hospitalarios
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Fuente: Aseguramiento de la calidad HEG (MGCP), 2013

Figura 22. Ocupacion del hospital
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Fuente: Aseguramiento de la calidad HEG (MGCP), 2013

La capacidad de internacion con la que cuenta el HEG es de 329 camas, de
las cuales el 91,80% estan ocupadas actualmente con un giro de cama (rotacién de
clientes en una misma cama) es de 16.6% debido a la ligeresa en la atencion y en la

priorizacion a pacientes de gravedad como se ve en el siguiente gréfico:
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Figura 23. Camas por especialidad

SERVICIO ESPECIALIDAD N° CAMAS TOTAL CAMAS POR SERVICIO
MEDICINA GENERAL 52

MEDICINA INTERNA
HIV 12 e
CIRUGIA GENERAL S0
TRAUMATOLOGIA 30
UROLOGIA 10

CIRUGIA CIRUGIA PLASTICA 6 102
CIRUGIA VASCULAR 2
OFTALMOLOGIA 2
CIRUGIA MAXILO FACIA 2

GINECO-OBSTETRICA  [oI-COLOGA i~ 52
OBSTETRICIA 50
PEDIATRIA 51

PEDIATRIA  FONATOLOGIR = 71

Fuente: Aseguramiento de la calidad HEG (MGCP), 2013

Figura 24. Giro de camas
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Fuente: Aseguramiento de la calidad HEG (MGCP), 2013

100

2.3.2. Proceso administrativo

El proceso inicia en la area de emergencia a donde acuden todas las personas
las 24 horas del dia y los 365 dias del afio, por lo que es una &rea critica de alto
riesgo de contaminacion, de aqui solo los pacientes que requieren internalizacion son
hospitalizados, los que no son atendidos y enviados a sus hogares, otro grupo de
pacientes ingresan por consulta externa y solo son hospitalizados en caso de requerir
ser internados por la patologia encontrada, por lo que la limpieza debe ser diaria ya
que existe un alto grado de contaminacion o el riesgo de producirse contaminaciones
cruzadas de paciente a paciente afectando de forma directa a los clientes internos y

externos durante su permanencia en las diferentes salas de hospitalizacién.
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2.3.3. Organigrama estructural del HEG
Figura 25. Organigrama del HEG
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2.3.4. Servicios generales del HEG
El departamento de servicios generales depende directamente del coordinador
de desarrollo organizacional, esta integrado por las siguientes secciones: transporte,

limpieza, seguridad y central telefonica.
Mision actual

“Ser una parte integral dentro de la institucion, responsable de brindar el
servicio necesario de limpieza, transporte, seguridad e informacion, que son vitales
para la institucion, contribuyendo de esta manera con la asistencia que proporciona el
hospital para garantizar la salud de todos usuarios” (Departamento de servicios
generales HEG, 2013).

Vision actual

“Ser una parte integral dentro de la institucion que garantice la disponibilidad
de los servicios generalmente necesarios para el buen funcionamiento del hospital

optimizar el uso de los recursos disponibles” (Departamento de servicios generales

HEG, 2013).
Objetivo actual

Alcanzar la optimizacion en el funcionamiento de los diferentes servicios que
conforman la estructura del hospital, para prestacion eficiente y eficaz en beneficio
directo de los pacientes, del personal y de la organizacion en general (Departamento

de servicios generales HEG, 2013).
Entre las funciones principales estan:

e Dirigir, coordinar y supervisar el trabajo asignado a las unidades relacionadas
con servicios generales.

e Proyectar y proponer el reajuste de la situacion del personal de servicios
generales, con el fin de mejorar el servicio, siempre sobre la base de las
disposiciones y condiciones que regulen tal procedimiento.

e Participar y coordinar la reunion con los grupos de servicios generales.

e Estructurar y coordinar al personal de acuerdo con las necesidades de los

servicios del hospital.
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e Programar la distribucion de las tareas correspondientes al personal en los
diferentes servicios con equidad, justicia y la consecucion de los objetivos
determinados.

e Organizar, orientar, asesorar, coordinar, supervisar, y evaluar las actividades
del personal, velando por la superacién del servicio, asi como del prestigio
del hospital y la armonica convivencia entre el personal.

e Asistir periodicamente al area de trabajo para observar las tareas y evaluar el
desarrollo de las mismas, dando en cada caso, las indicaciones conducentes
de acuerdo a las necesidades.

e Capacitar al personal del sector en la ejecucion de tareas, que puedan
ocasionar ciertas dudas del trabajador.

e Estimular la cooperacion desinteresada del personal, por el espiritu de
solidaridad para el cumplimiento de toda tarea que contribuya a la buena
marcha del area.

e Controlar los pedidos y recepciones de los materiales solicitados, segln
corresponda a sus necesidades, cantidad y/o calidad.

e Distribuir para cada servicio el material de limpieza, herramientas de trabajo
y demas materiales que las mismas requieren.

e Prestar la maxima colaboracion a las autoridades, en lo pertinente a la marcha
de los servicios generales, normas de seguridad e higiene del hospital.

e Reunir periédicamente al personal del area por grupos buscando el
cumplimiento de los objetivos y delimitando las estrategias a realizarse

(Departamento de servicios generales HEG, 2013).
Cuenta con 146 empleados distribuidos en los 5 ejes que son:

Servicio de transporte: Para dar este servicio la institucion cuenta con siete
vehiculos: 3 ambulancias, 2 camionetas, 1 jeep, 1 microbds para ello posee 13
conductores, 1 mecanico de planta y cuatro conductores contratados para el
ECU911, debido a que las ambulancias funcionan 24 horas.

Sus funciones principales son el cumplimiento de las normas del personal,
respetar a la autoridad, solicitar a la coordinacién de desarrollo organizacional

la contratacion de talleres mecanicos para el mantenimiento de los vehiculos,
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elaborar informes y exponer probleméaticas del area manteniendo los

vehiculos limpios y en Gptimas condiciones.

Llevar las tarjetas de control de vehiculos de forma actualizada, las cuales
contendran la informacion general de los mismos, asi como la capacidad de
carga y pasajeros, control de calcomanias y placas de los vehiculos del
hospital y custodiar y entregar los documentos (vales) para la asignacion de

combustible, llevando los controles necesarios.

Servicio de limpieza: El hospital tiene un area de 36000mt2, desglosado
14000 mts2 entre hospitalizacion, areas administrativas y 22.000mtrs2 de
areas verdes y parqueaderos, para la limpieza de estas areas cuenta con 81

personas entre personal de planta y personal contratado.

Entre sus principales funciones estan la de disefiar un plan anual de limpieza
organizando al personal segun los turnos, pisos y tareas que deben de realizar
administrando los insumos utilizados y los requeridos para la adecuada

supervision y elaboracion del mismo.

Realizar la recoleccion de desechos comunes e infecciosos y especiales para
depositar en los lugares asignados, con el uso de prendas de proteccion
(guantes, mascarillas, gorros), supervisando y controlando que los desechos

sean transportados en forma correcta a la disposicion final.

Servicio de seguridad: Cuenta con un personal de planta de 18 guardias y

con guardiania privada en 7 puestos de 24 horas y 4 puestos de 12 horas.

Entre las funciones principales esta velar en todo momento por la seguridad
de los bienes de la institucién, desempefio correcto y eficiente de los guardias
de seguridad asegurando que impere el orden y que no se altere la paz dentro
de la institucién interactuando con la seguridad externa para ello se realiza la
revision de bolsos, paquetes, mochilas, al ingreso y egreso del personal que
labora en esta casa de salud, también a familiares, pacientes Yy otros

visitantes, asi como la verificacion de las credenciales de identificacion.
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Coordinar todas las acciones de seguridad en actividades que se realicen
dentro de la institucion ya sea de carécter benéfico o de caracter oficial, el uso
adecuado de los parqueaderos y su control para evitar incidentes o agravios a

la propiedad de los demas trabajadores de la institucion.

Elaborar diariamente el reporte de novedades, registrar el las bitacoras el
ingreso y egreso de pacientes de emergencia, revisar que ningun bien salga de

la institucion sin autorizacion de la autoridades de la institucion.

Central telefonica: Cuenta con 3 personas en horario rotativo (7h30 a 18h00
de lunes a domingo), entre las funciones principales es la de planificar,
organizar, dirigir, evaluar y controlar el funcionamiento de los servicios que
presta la planta telefénica y atender con esmero y prontitud las llamadas
telefonicas entrantes y salientes.

Llevar un control diario de llamadas entrantes y salientes, localizar personal
médico, administrativos, trabajadores por medio de voceo y transmitir
mensajes previamente autorizados por el  gerente de la institucion

(Departamento de servicios generales HEG, 2013).

2.3.5. El area de limpieza
2.3.5.1. Antecedentes del area de limpieza

El area de limpieza anteriormente se manejaba con personal contratado por
las entidades publicas, sin embargo en los Gltimos afios con la compra de renuncias
y la necesidad de cubrir esas vacantes a un costo mas econdmico se realiza una
contratacion de personal privado o externo, el hecho de existir personal contratado
de dos formas diferentes ha generado una disociacion de las funciones y una
descoordinacion en el momento de asear las areas, aunque se manejan cronogramas
de accion y se delega los procesos y areas a limpiarse muchas veces no es suficiente
ya que el personal no se encuentra capacitado al 100% para realizar dichas funciones
sobre todo en casos donde se puede dar una contaminacion ya sea del tipo ambiental
0 bioquimica, por otro lado se requieren que muchos procesos no sean periddicos
sino que se revisen diariamente ya que dependen de la demanda de pacientes que

posea el hospital y sus diferentes areas.
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2.3.5.2. Aspectos generales del departamento de limpieza del Hospital Enrique
Garcés.

El departamento de limpieza es parte de los servicios generales del hospital,
el mismo que es coordinado por Desarrollo Organizacional teniendo como funcién
dirigir, coordinar y supervisas el trabajo del area de limpieza y de las otras areas
asignadas, ademas de mejorar el servicio y regular los procedimientos del mismo
acorde a las necesidades del hospital proveyendo de capacitaciones que estimulen la

cooperacion y cumplimiento del equipo.

El &rea de limpieza debe reunirse periodicamente con el fin de:

e Sistematizar, coordinar, articular y evaluar las actividades de area.

e Fomentar la iniciativa y el intercambio de sugerencias y observaciones
practicas del personal del area.

e Distribuir las herramientas necesarias.

e Promover la capacitacion del personal.

e Coordinar lo necesario para la ejecucion de los trabajos dentro del principio
de calidad en bien del hospital.

e Controlar los pedidos y recepciones de los materiales solicitados, segun

corresponda a sus necesidades, cantidad y/o calidad.

2.3.5.3. Objetivos
2.3.5.3.1. Objetivos generales

Ser una unidad de trabajo especializada en el control y manejo de desechos y
areas manteniendo la salubridad e higiene 6ptima para los clientes con un equipo de

trabajo capacitado y sincronizado entre si para realizar las respectivas funciones.

2.3.5.3.2. Objetivos especificos

Delimitar las areas descuidadas por el funcionamiento actual.

e Realizar un programa de capacitacion y motivacion al personal.

e Realizar supervisiones continuas del area

e Realizar un control de desempefio y monitoreo del cumplimiento de las
funciones y verificacion del estado de las actividades diarias del personal.

e Realizar un manual de procesos para el manejo del area.
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2.3.5.4. Procesos implementados en el area
En la actualidad se manejan procesos simples debido a que una persona
maneja todo el departamento, ademas al no existir un sistema computarizado, las

labores se hacen de forma manual como se ve en el anexo, el proceso se realiza de la
siguiente manera:
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Figura 26. Procesos de implementacion en el &rea
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Elaborado por: Christian Altamirano

Para las jornadas de trabajo se manejan turnos rotativos con el personal,

realizando la limpieza diaria en las siguientes areas:

62



e Pediatria

e Medicina interna
e Emergencia

e Laboratorio

e UCI

Recibiendo limpiezas periddicas las areas de:
e Ginecologia obstétrica
e Infectologia
¢ Neonatologia
e Ginecologia
e Lavanderia
e Cirugia
e Centro de esterilizacion

e Traumatologia

No reciben el servicio de limpieza las areas de

e [Estadistica

Como se puede ver existen areas que no son asistidas en la limpieza todos los
dias por lo cual en el caso de aumentar la demanda existirian problemas, por otro
lado existen areas sensibles como la de neonatologia y ginecologia obstétrica las
cuales deben de tener otro tipo de manejo evitando los problemas por existencia de
bacterias que puedan perjudicar a las madres en estado de embarazo y a los neonatos,

estos ultimos més sensibles por la falta de anticuerpos que poseen.

El hecho de haber personal de planta y personal contratado de forma privada
ha generado una descoordinacion en cuanto al manejo de las areas de limpieza asi
como en la coordinacion del trabajo, por otro lado el personal no se encuentra
debidamente calificado y capacitado para manejar los diferentes tipos de desechos
encontrados en el hospital, asi como para realizar el adecuado trabajo de desinfeccién

y limpieza de todas las areas, ademas no se provee de forma oportuna a los sanitarios
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de provisiones como papel y jabén liquido ayudando a que los usuarios se sientan

insatisfechos del servicio y no contribuyan a mantener su limpieza.

Uno de los principales problemas encontrados en esta area es el manejo de los

desechos teniendo accidentes con materiales corto-punzantes.

e Control de desechos: EI control de desechos se maneja en todas las areas
clasificando la basura en desechos comunes, infecciosos y especiales, aunque
no existe una capacitacion exhaustiva del manejo de los mismos como se
puede ver en la siguiente figura cada vez es menor sobre todo la cantidad de

desechos infecciosos.

Figura 27. Eliminacién de desechos
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Elaborado por: Christian Altamirano

2.3.5.5. Descripcion organizacional estructura interna y actividades que
desarrolla el area de limpieza perteneciente a servicios generales.

El personal designado para el area de limpieza se divide en 56 de personal de

planta y 25 contratados de empresas privadas teniendo las siguientes funciones a

realizar como area:
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e Disefiar un plan anual de limpieza.

e Organizar la distribucion del personal de limpieza.

e Establecer turnos diarios de trabajo de limpieza para cubrir los diferentes
servicios del hospital.

e Administrar los insumos de limpieza, velar que su uso sea adecuado y llevar
un control de los mismos.

e Supervisar las actividades de limpieza que se realizan en todo el hospital.

e Realizar la recoleccion de desechos comunes e infecciosos y especiales para
depositar en los lugares asignados.

e Dotar de prendas de proteccion (guantes, mascarillas, gorros) para la limpieza
y manejo de desechos.

e Supervisar y controlar que los desechos sean transportados en forma correcta

a la disposicién final.

Las actividades a realizar del personal son:

e Limpieza de salas de pacientes de bafios, ascensores, cuartos y pisos,
recoleccion de desechos, gradas y bafios de los 8 pisos, abrillantado de
paredes y vidrios.

e Aseo de bafios y lavabos y arreglo de cuartos de residentes.

e Recoleccion de desechos.

e Cambio de fundas de todos los recipientes. Y de recipientes corto-punzantes
y especiales.

e Recoleccion de desechos parqueaderos y jardines del hospital.

e Traslado de desechos a la disposicion final y pesar.

2.3.5.6. Personal requerido ventajas y desventajas
El recurso humano esta conformado por 81 personas, las mismas que estan
divididos en 2 grupos, los cuales presentan las siguientes ventajas y desventajas

como se ve en la siguiente tabla:
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Tabla 14. Ventajas y desventajas del area de limpieza

CANT

SECTOR

VENTAJAS

DESVENTAJAS

56

Pulblico:

personal contratado por el hospital por

Esta conformado por el

medio del Ministerio de Salud publica
dependen y pertenecen a la institucién

directamente.

Estan identificados con
el hospital.

Cumplen objetivos y
una direccion.

Son estables por ciertos

periodos.

Mucho del

tienen demasiada edad.

personal

25

Privado: Es personal contratado por
empresas privadas que a su vez
realizan contratos con el Estado por
medio del INCOP, con las debidas
especificaciones
entidad.

que requiere la

Personal capacitado en
el area especifica de
limpieza.

Menores costos para la

institucion.

Descoordinacién con el
personal de planta.

Alta rotacion.

No cumplen reglas ni

objetivos directos.

Elaborado por: Christian Altamirano

Los horarios se clasifican en cuatro los cuales son:
M= Mafiana 7:30 a 14:00
T= Tarde 13:30 a 20:00

MT= Mafana Tarde = 8:00 a 16:30 o de 10:00 a 18:30
N= Noche

Las diferentes areas que poseen la empresa y el recurso humano ocupado en cada

area es el siguiente:
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Tabla 15. Recurso humano en el &rea de limpieza

AREAS PERSONAS HORARIOS DIAS
Emergencia 7 Mafiana, tarde y noche | Lunes a domingo
Estadisticas 1 Mafiana tarde Lunes a viernes
Lavanderia 1 Mafiana tarde Lunes a viernes
Laboratorio 2 Mafiana tarde Lunes a viernes
Neonatologia 4 Marfiana tarde Lunes a domingo
Centro obstétrico 7 Mafiana, tarde y noche. | Lunes a domingo
Salud mental 1 Mafiana tarde Lunes a viernes
Endoscopia 1 Mafiana tarde Lunes a viernes
Infectologia 1 Mafiana tarde Lunes a viernes
Rayos x 1 Mafiana tarde Lunes a viernes
Banco de Sangre 1 Mafiana tarde Lunes a viernes
Archivos 1 Mafiana tarde Lunes a viernes
Fisiatria 1 Mafiana tarde Lunes a viernes
Salud ocupacional 1 Mafiana tarde Lunes a viernes
Gineco obstétrica 1 Mafana tarde Lunes a viernes
Consulta Externa 4 Mafiana tarde Lunes a viernes
Cirugia 4 Mafiana y tarde Rotativo
Ginecologia 3 Mafiana Rotativo
UCl 1 Mafiana y tarde Rotativo
Areas comunes 38 M, T, MT, N Rotativo

Fuente: Departamento de servicios generales HEG, 2013
Elaborado por: Christian Altamirano

Como se puede ver en el cuadro anterior existen algunas areas que se

encuentran desatendidas los fines de semana ya que poseen personas en horarios de

lunes a viernes, de la misma forma hay personas que solo esta 1 designada al area y

al poseer un horario rotativo sus dias libres queda desatendida el area esperando que

el personal en &reas comunes sea el que mantenga la limpieza lo que genera

confusién en la labor realizada.
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Por otro lado el personal contratado por empresas privadas tiene una alta
rotacion lo que impide el manejo de la capacitacion interna, ademas del control por
falta de supervision.

El sueldo promedio de una persona de limpieza es 555,95

El sueldo de una persona de limpieza privada es 318,00

2.3.6. Resumen de analisis interno

Tabla 16. Anélisis interno Fortalezas — Debilidades

N° Variable F D Nivel de
Impacto

1 | Aumento del presupuesto anual del hospital. X Alto

2 | Dependencia al area de servicios generales. X Bajo

3 | Falta de gerencia debido a que una persona maneja X Alto

todo el departamento de servicios generales.

Falta de control debido a la falta de equipos e
4 | indicadores que permitan realizar una evaluacion Alto
continua de los procesos.

Falta de capacitacion en los manejos de desechos,

5 | desinfeccion y contaminacion ambiental o X Alto
bioquimica.

5 Disociacion de las funciones del personal X Alto
tercerizado

7 Existencia de areas desatendidas en la limpieza. X Alto

3 Existencia de areas sensibles a bacterias como X Alto
neonatologia y ginecologia.
9 Personal interno comprometido con el hospital y el
cumplimiento de las metas.
10 | Personal externo con menores costos. X Medio
Elaborado por: Christian Altamirano
Nota: F = Fortalezas y D = Debilidades

X Medio

2.4. Estudio de mercado del area de limpieza
2.4.1. Poblacion

La poblacion del area de limpieza esta dada por los usuarios del hospital, el
personal que trabaja en las diferentes areas médicas y el personal de limpieza como

se ve en la siguiente tabla:
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Tabla 17. Distribucion de la poblacion

POBLACION %
Usuarios del hospital dia 517 30%

Personal médico 879 51%
Personal del area de

o 81 5%
limpieza
Personal administrativo 247 14%
Total 1724 100%

Elaborado por: Christian Altamirano

2.4.2. Muestra

Para realizar el muestreo se aplica la formula para poblacion finita:

n=22p*q N/fe?(N-1) + Z2p*q

En donde:

n= tamafo de la muestra

N= Poblacion o universo = 1724
Z=nivel de confianza = 1,96

P= Probabilidad a favor= 0,50
Q= Probabilidad en contra= 0,50

e= error muestral= 0,05

Al tener el tamafio de la muestra de 314 personas, se tomara el 5% del total de
la muestra teniendo como resultado 15 personas para efectos de la aplicacion de la
metodologia propuesta, de igual forma se ha clasificado a los grupos dandoles mayor
prioridad a los clientes internos que son el personal médico y externo que son los

usuarios del hospital como se observa en la siguiente tabla:
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Tabla 18. Poblacion a aplicar el focus group

FOCUS

POBLACION GROUP
Usuarios del Hospital dia 4
Personal médico 8
Personal del area de limpieza 1
Personal administrativo 2
Total 15

Elaborado por: Christian Altamirano

2.4.3. Focus group
Para la recopilacién y levantamiento de datos se reunieron a 15 personas a las

cuales se les realizara las siguientes preguntas obteniendo resultados:

Buenas tardes a todos, esta reunién es con motivo de realizar un Focus Group

para medir la satisfaccion de la limpieza del Hospital Enrique Garcés.

Tabla 19. Preguntas del focus group

N° Preguntas

¢Se considera un usuario del hospital?

¢Como califica la limpieza en el hospital?

¢ Qué areas considera que necesitan mas atencion?

¢Como califica la limpieza de los bafios en el hospital?

¢Considera que los desechos infecciosos son bien manipulados?

o O B w0 NP

¢Como se manipulan los desechos en su area?

¢Qué considera que se puede mejorar en el area de limpieza del
hospital?

Elaborado por: Christian Altamirano

De lo cual se obtuvo los siguientes resultados:
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Resumen de focus group realizado el lunes 15 de julio del 2013
¢ Se considera un usuario del hospital?

Todos los participantes mencionaron sentirse usuarios del hospital, en primer
lugar las personas que se encuentran hospitalizadas sefialaron que han acudido a este
centro de salud en varias ocasiones antes de ser ingresados al servicios de
hospitalizacion en unos casos fueron ingresados por consulta externa previo varias

citas y en otros casos fueron ingresados por emergencia.

Por otro lado los médicos se consideraron usuarios internos del hospital tanto
médicos tratantes, residentes e internos hacen uso de las diferentes instalaciones y
servicios de entre ocho y veinte cuatro horas, los cuales realizan visitas a pacientes
en hospitalizacion tres veces al dia o las veces que sea necesario, en general la visita
mas fuerte y la que demanda mas tiempo es en la mafana a la entrega del turno en la
cual tanto médico tratante, residente e internos visitan uno a uno a los pacientes
hospitalizados para su valoracion el horario de este procedimiento es de entre siete y
media a nueve de la mafiana, también manifiestan que en el caso de los médicos
residentes e internos hacen uso de las instalaciones mas de veinte y cuatro horas por

lo que se les asignan residencias en las cuales descansan.

En cuanto a los auxiliares administrativos de limpieza se consideraron como
las personas que dan la limpieza a cada una de las areas del hospital y de igual

manera y cierto grado se consideran usuarios pasivos.

En cuanto al personal administrativo se consideran usuarios internos del
hospital a pesar que su campo de accion es muy limitado y no estar en contacto

directo con los pacientes.
¢Como califica la limpieza en el hospital?

Los usuarios manifestaron que la limpieza es muy esporadica que no es
eficiente ya que durante el tiempo de estadia que se encuentran observan que cada
personal de limpieza realiza de una forma diferente sus actividades, unos mueven las
camas y veladores para realizar la limpieza otros realizan la limpieza sin mover nada,
por lo que los usuarios concluyen que la limpieza en una escala del uno al diez le dan

una valoracién de cinco sobre diez.
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Los médicos califican a la limpieza como rudimentaria, pues no es ni buena
ni mala pero si hace falta mejorar en todos sus aspectos, manifiestan que no existe
una organizacion para realizar las labores de desinfeccion que en muchos casos sus
actividades de visita a los pacientes en la mafiana chocan con las actividades del
personal de limpieza que se encuentra realizando su labor de aseo, ademas
mencionan que la limpieza es realizada de forma muy diferente de un servicio a otro,
por lo que pueden evidenciar que en unos lugares del hospital se realiza los
procedimientos de desinfeccién de buena manera y cumpliendo con las normas,
mientras que en otros lugares no se evidencia el trabajo realizado por lo que es
evidente darse cuenta que mientras trabajadores responsables cumplen a cabalidad
sus funciones otros solo realizan sus actividades por cumplir la jornada de trabajo,
sefialan ademas que hay personal de limpieza que conoce las funciones que tienen
que realizar como es en el caso del personal de planta que esté laborando por muchos
afios, su experiencia hace que realicen mejor la limpieza y desinfeccion, por otro
lado indican que el personal de la empresa privada no conoce nada de limpieza y su

trabajo es muy precario.

El personal de planta sefiala que la limpieza realizada es aceptable, pues
cada participante del personal manifiesta que las actividades que realizan en cada
area son buenas, pero concuerdan que no todos los comparfieros cumplen a cabalidad
sus funciones, pues cada quien realiza sus funciones como mejor lo a hecho durante
afios de experiencia acumulada, asi mismo indican que la desinfeccién realizada en
la mafiana es mucho mejor que en la tarde y concuerdan que en una escala de uno a

diez, la limpieza realizada se la califica en siete.

El personal de la empresa privada defiende su trabajo argumentando que son
los sacrificados y que su trabajo es excelente que cubren las areas dejadas por el
personal de planta se les pregunta a este grupo si recibieron un curso de instruccion
en técnicas de limpieza hospitalaria, bioseguridad , clasificacion de desechos y en
todos los casos el personal afirma que no han recibido por parte de su empresa este
curso para su ingreso, la mayoria del personal contratado jamas ha realizado limpieza
hospitalaria y que cuando ingresaron a su primer dia solo les indicaron brevemente
que tenian que trapear Yy barrer siguiendo las indicaciones del mas antiguo

entendiese como antiguo al comparfiero que lleva uno o dos meses trabajando y que le
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ensefiaron de forma empirica, también hacen referencia a pesar de estar impagos ya

mas de dos meses siguen cumpliendo sus funciones.

El personal administrativo manifiesta que la limpieza no es buena, que falta
mucho por hacer, que hay momentos en que aparentan mejoria pero que esa mejoria
no es duradera y vuelve a lo mismo, sefialan que falta el cumplimiento de normas
técnicas que garanticen la calidad en limpieza, sefialan que la empresa privada no
satisface en nada los requerimientos del hospital, mientras los trabajadores de planta

en algo satisfacen las necesidades de desinfeccion.
¢ Qué areas considera necesitan atencién?

Los médicos sefialan que las areas que necesitan mayor atencion son las salas
de hospitalizacion, quiréfanos, centro obstétrico, areas criticas como neonatologia y

emergencia.

El personal de planta sefiala que las areas de mayor complejidad y que deben
ser atendidas de forma rapida son las salas de hospitalizacion, quirofanos,
neonatologia y emergencias concuerdan con que estas areas de alto trafico son muy
dificiles de mantenerlas ya que existe gran cantidad de afluencia de gente tanto en la
mafiana en donde se pasa visita a los pacientes y en la tarde las visitas de los

familiares a los pacientes.

El personal de limpieza de la empresa privada no tiene idea de que areas

necesitan mayor atencion, pues ellos cubren todas las areas de la misma forma.
¢Coémo califica la limpieza de los bafios en el hospital?

El personal médico sefiald que la limpieza en los bafios es aceptable pero adn
falta mucho mas por realizar, mencionan que en las salas de hospitalizacion
dependiendo del area en unos casos los limpian y en otros no, en cuanto a la limpieza
de los bafios de residentes no es tan buena, deja mucho que desear. Los usuarios que
acuden a consultas sefialan que la limpieza en los bafios es mala, los pacientes de las
salas de hospitalizacion sefialan que no es ni buena ni mala, pues ellos consideran
que es mas 0 menos que hay una gran diferencia entre el personal que realiza sus
labores de un turno a otro, pues en unos casos solo limpian y barren y en otros si

realizan la desinfeccion completa.
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El personal de planta manifiesta que la limpieza en los bafios es buena,
sefialan que hacen todo lo posible por mantenerlos limpios pues los desinfectan cada
que lo necesitan. Personal de la empresa privada califica la limpieza de los bafios
como buena que también complementan el trabajo realizado por el personal de
planta, a esto médicos y usuarios discrepan indicando que no es asi que de lo que
pueden observar es que unos hacen y otros no cumplen con realizar una limpieza

correcta.
¢ Considera que los desechos infecciosos son bien manipulados?

Los pacientes de las salas de hospitalizacion sefialan que no se les ha indicado
el manejo de desechos y que en varias ocasiones mezclaron la basura normal con la
infecciosa, ellos mencionan que no hay una correcta manipulacién, pues atribuyen

esto a que no se les indica al momento de ser internados.

Personal médico indica que ellos si manejan correctamente los desechos
infecciosos y que por su parte realizan una correcta clasificacion, a esto hay una
discrepancia tanto del personal de la empresa privada y de planta quienes indican que
son médicos, enfermeras y auxiliares quienes no realizan una correcta clasificacién
de desechos infecciosos, pues se puede evidenciar al momento de clasificar la basura
en su punto de generacion material contaminado en medio de la basura comun y
viceversa, indican también que los objetos corto punzantes también se encuentran en
las fundas de basura, el personal de limpieza tanto privado y de planta indica que no

hay un buen manejo de los desechos infecciosos.
¢Como se manipulan los desechos en su area?

Tanto médicos, enfermeras, personal de limpieza privado y de planta
sefialaron que para manipular desechos tanto infecciosos, comunes, corto punzantes
y especiales siguen las normas de bio-seguridad, pues todos los involucrados

concuerdan que todo desecho es un potencial contaminante.

¢ Qué considera que se puede mejorar en el servicio de limpieza?
Todos los participantes sefialan que se debe mejorar la cobertura de las areas
y la distribucién del personal para poder cubrir toda el area del hospital, cambiar los

horarios para que no interfieran con otras actividades, capacitar al personal, elaborar
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manuales de procedimientos, dotar de material adecuado para organizar tanto a
trabajadores privados como personal de planta para que coordinen sus actividades.

2.4.4. Resumen del estudio interno del HEG

Tabla 20. Resumen del estudio interno del HEG

N Variable F D Nivel de
Impacto

1 | Clientes internos y externos identificados con el X Alto
hospital.

2 | Limpieza esporadica sin estandares de calidad. X Alto

3 | Falta de organizacion en las labores de limpieza. X Alto
Falta de coordinacion y capacitacion en conocer
cudles son las areas de mayor atencion en X

4 AR ) N Alto
limpieza por el riesgo bacteriolégico que
representan.

5 Persqnal externo no calificado para la limpieza X Alto
hospitalaria.

6 | Falta de cumplimiento de normas técnicas. X Alto
Falta de limpieza en los bafios y estandares de X

7 |calidad para realizarlos todos de la misma Alto
forma.
Falta de sociabilizacion a los clientes externos e

8 | internos del manejo de desechos y como deben X Alto
clasificarse.

9 | Mal manejo de los desechos infecciosos. X Alto

10 Cono_mmlento de me_dlcos y personal del X Alto
hospital en control de bioseguridad.

11 Falt_a de _rpaterlal adecue}do para la asepsia y X Alto
desinfeccion de todas las areas.

Elaborado por: Christian Altamirano
Nota: F = Fortalezas y D = Debilidades
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2.5. Andlisis FODA
Tabla 21. Resumen de la matriz FODA

FORTALEZAS

IMPACTO

OPORTUNIDADES

IMPACTO

A

M

B

A

M

B

Aumento del presupuesto anual del hospital.

X

Creacién de politicas basadas en el Plan de Desarrollo y del Buen Vivir.

X

Dependencia al area de servicios generales.

Regulacion de la buena practica médica en areas privadas y
administrativas.

X

Personal interno comprometido con el hospital y el
cumplimiento de las metas.

Garantiza el acceso equitativo y universal a los servicios de salud.

Personal externo con menores costos.

Proteccién a la comunidad de los riesgos y dafios a la salud y al medio
ambiente.

Clientes internos y externos identificados con el hospital.

Organismos de control sectorizados por competencias y zonificacion del
sistema de salud.

Conocimiento de médicos y personal del hospital en control de
bioseguridad.

Aumento presupuestario para la salud a nivel publico e incremento de la
relacion PIB per capita VS inversion en la salud.

Incremento de la confiabilidad en la salud publica.

Aumento de atencion preventiva de salud.

Disminucién de la tasa de mortalidad en nifios e incremento de esperanza
de vida de la poblacion.

Incremento de médicos 21,5 por cada 10.000 habitantes.

Incremento del presupuesto para profesionales de la salud.

Division del INH en el INSPI y el ARCA para la investigacion,
desarrollo y vigilancia de la salud en todos los niveles.

Mejora de la calidad del agua.

Control de desechos y clasificacion de los mismos.

Aumento del uso de la capacidad del hospital con el aumento de
consultas y frecuencias de atencion en el hospital.

Competencia de proveedores por medio del INCOP con plazos cortos de
entrega.
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‘ ‘ Alta gama de proveedores. X ‘ ‘
IMPACTO IMPACTO
DEBILIDADES AMENAZAS
A |M|B AlMIB
Falta de gerencia debido a que una persona maneja todo el X El 19% de la poblacién posee seguro de salud. X
departamento de servicios generales.
Falta de control debido a la falta de equipos e indicadores que X Alta frecuencia de accidentes por heridas corto punzantes debido al mal X
permitan realizar una evaluacién continua de los procesos. manejo de desechos.
Falta de capacitacion en los manejos de desechos, desinfeccion | X Falta de control en el proceso de compras debido a que la evaluacion de
y contaminacién ambiental o bioquimica. proveedores la realiza el departamento de compras.
Disociacién de las funciones del personal tercerizado. X Tercerizacion de parte de personal de limpieza.
Existencia de areas desatendidas en la limpieza. X Demora en la asignaciéon del presupuesto por parte del Ministerio de X
Finanzas por falta de recursos.
Existencia de &reas sensibles a bacterias como neonatologia y X Evaluacion del Ministerio de Salud Publica y la Contraloria en caso de X
ginecologia. dudas del proceso.
Limpieza esporédica sin estandares de calidad. X Escasez de personal capacitado, médicos y administradores. X
Falta de organizacion, coordinacién y capacitacion en conocer
cudles son las areas de mayor atencion en limpieza por el riesgo | X
bacteriol6gico que representan.
Personal externo no calificado para la limpieza hospitalaria. X
Falta de cumplimiento de normas técnicas. X
Falta de limpieza en los bafios y estandares de calidad para X
realizarlos todos de la misma forma.
Falta de sociabilizacidn a los clientes externos e internos del X
manejo de desechos y como deben clasificarse.
Mal manejo de los desechos infecciosos. X
Falta de material adecuado para la asepsia y desinfeccion de X
todas las areas.

Elaborado por: Christian Altamirano
Nota: A = Alto, M = Medio y B = Bajo
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2.5.1. Matriz de priorizacién
2.5.1.1. Andlisis EFE

Despues de elaborar la matriz FODA se procede a analizar los factores externos e

internos dandoles un peso ponderado del 1 al 4 dependiendo del grado de repercusion

que cada aspecto tiene en la implementacion del proyecto y multiplicAndolo por el

porcentaje relativo que sumando debe dar 1 como se indica en las siguientes tablas.

Tabla 22. Matriz EFE

[0)

Ord. [ Oportunidades Impacto | Pon. Ff:al P*C

o1 Sgs?rclon de politicas basadas en el Plan de Desarrollo y del Buen Alto 4 003 012

o2 Regl_JIa_luon_ de la buena préctica médica en areas privadas y Alto 4 007 |0.28
administrativas.

03 | Garantiza el acceso equitativo y universal a los servicios de salud. Medio 3 0,02 |0,06

o4 Prot_eccmn a la comunidad de los riesgos y dafios a la salud y al Alto 4 005 | 02
medio ambiente.

05 Org_amsm_qs de _ control  sectorizados por competencias 'y Alto 3 0,01 |0,03
zonificacion del sistema de salud.
Aumento presupuestarios para la salud a nivel pablico e incremento

06 de la relacion PIB per cépita VS inversion en la salud. Alto 4 0,07 10,28

07 | Incremento de la confiabilidad en la salud publica. Alto 4 0,05 | 0,2

08 | Aumento de atencion preventiva de salud. Medio 3 0,01 [0,03

09 Disminucion o!e la tasa de m_qrtalldad en nifos e incremento de Bajo 3 0,01 |0,03
esperanza de vida de la poblacion.

010 [ Incremento de médicos 21,5 por cada 10.000 habitantes. Medio 3 0,01 |0,03

011 [ Incremento del presupuesto para profesionales de la salud. Medio 3 0,01 |0,03

012 Division del INH en el INSPI y el ARCA para la investigacion, Alto 4 005 | 02
desarrollo y vigilancia de la salud en todos los niveles.

013 | Mejora de la calidad del agua. Bajo 3 0,01 |0,03

014 | Control de desechos y clasificacion de los mismos. Alto 4 0,08 |0,32

015 Aumento del uso de_ la capaudgg del hospltql con el aumento de Alto 4 0,08 |0.32
consultas y frecuencias de atencion en el hospital.

016 Competencia de proveedores por medio del INCOP con plazos Medio 004 |0.12
cortos de entrega.

017 | Alta gama de proveedores. Alto 4 0,04 |0,16

Ord. Amenazas Impacto | Pon. | %Rel. | P*C

Al | El 19% de la poblacion posee seguro de salud. Medio 2 0,01 |0,02

A2 Alta frecu_enma de accidentes por heridas corto punzantes debido al Alto 1 0,09 |0,09
mal manejo de desechos.

A3 Falta d_e, control en el proceso de compras debido a que la Alto 1 0,08 |0,08
evaluacion de proveedores la realiza el departamento de compras.

A4 | Tercerizacion de parte de personal de limpieza. Alto 1 0,08 |0,08

AB Dem_ora en la asignacion del presupuesto por parte del Ministerio Alto 1 0,06 |0,06
de Finanzas por falta de recursos.

A6 Evaluacion del Ministerio de Salud Publica y la contraloria en caso Bajo 9 0,02 | 004
de dudas del proceso.

A7 | Escasez de personal especializado, médicos y administradores. Alto 1 0,02 |0,02

TOTAL 1,00 |2,83

Elaborado por: Christian Altamirano
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2.5.1.2. Andlisis EFI
Tabla 23. Matriz EFI

Ord. |Fortalezas Impacto | Pon. | %Rel. P*C

F1 Aumento del presupuesto anual del hospital. Alto 4 0,06 0,24

F2 Dependencia al area de servicios generales. Bajo 3 0,04 0,12

F3 Personal.ln_terno comprometido con el hospital y Medio 4 0,03 0,12
el cumplimiento de las metas.

F4 Personal externo con menores costos. Medio 4 0,04 0,16

Fs5 Clleqtes internos y externos identificados con el Alto 4 0,03 0,12
hospital.

6 Conocimiento ple med_lcos y personal del hospital Alto 4 0,06 0,24
en control de bioseguridad.

Ord. |Debilidades Nivel de|po, | oeRelativo |P*C

Impacto

Falta de gerencia debido a que una persona

D1 maneja todo el departamento de servicios| Alto 1 0,05 0,05
generales.
Falta de control debido a la falta de equipos e

D2 indicadores que permitan realizar una evaluacién Alto 1 0,05 0,05
continua de los procesos.
Falta de capacitacion en los manejos de desechos,

D3 desinfeccion 'y contaminacién ambiental o| Alto 1 0,06 0,06
bioguimica.

D4 Dlsoc_lamon de las funciones del personal Alto 1 0,04 0,04
tercerizado.

D5 Existencia de areas desatendidas en la limpieza. Alto 1 0,06 0,06

D6 Existencia ,de areas senglbles a bacterias como Alto 5 0,04 0,08
neonatologia y ginecologia.

D7 Limpieza esporédica sin estdndares de calidad. Alto 1 0,05 0,05
Falta de organizacion, coordinacion vy
capacitacion en conocer cudles son las areas de

D8 mayor atencion en limpieza por el riesgo Alto 1 0,06 0,06
bacteriol6gico que representan.

D9 Persc_mal _externo no calificado para la limpieza Alto 5 0,06 0,12
hospitalaria.

D10 | Falta de cumplimiento de normas técnicas. Alto 2 0,06 0,12
Falta de limpieza en los bafios y estdndares de

D11 calidad para realizarlos todos de la misma forma. Alto ! 0,06 0,06
Falta de sociabilizacion a los clientes externos e

D12 |internos del manejo de desechos y como deben Alto 1 0,03 0,03
clasificarse.

D13 | Mal manejo de los desechos infecciosos. Alto 1 0,06 0,06

D14 Falt_a de_materlal adecu,ado para la asepsia Yy Alto 5 0,06 0,12
desinfeccion de todas las areas.

TOTAL 11 1,96

Elaborado por: Christian Altamirano

Para la elaboracién del analisis EFI se ha dado a las fortalezas un valor de 4
considerandolo como alto y a las oportunidades un valor de 3 siendo este valor bajo,
mientras que a las debilidades se les ha asignado un valor de 2 siendo bajo y a las

amenazas 1 siendo este alto.
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2.5.1.3. Conclusiones del analisis EFE y EFI

Segun datos recopilados y sistematizados en el andlisis FODA tienen mas
peso ponderado las variables del analisis interno, en especial las debilidades
encontradas en el area de limpieza, como se puede ver para el andlisis se le ha dado
una calificacion del 1 al 4 segun la incidencia que tiene hacia el proyecto presentado
y un porcentaje relativo que sumado da uno para multiplicado obtener una
ponderacion.

En el anélisis se puede realizar las siguientes figuras tomando en cuenta cada

factor de forma individual:

Figura 28. Analisis DAFO

D

Fuente: Analisis DAFO Hernandez, 2013
Elaborado por Christian Altamirano

Como se puede visualizar en la figura anterior hay una gran cantidad de
debilidades, pero también hay oportunidades altas lo que podria ayudar a crear
estrategias para aprovechando esas oportunidades disminuir las debilidades

existentes.

La evaluacion interna — externa, nos permite de manera grafica obtener un
diagnostico de la empresa, en la siguiente figura se pondra en el eje de las X el
ambiente interno y en el eje de las Y el ambiente externo; los cuadrantes rosados
simbolizan que hay que cosechar y no invertir, los cuadrantes amarillos que hay que

mantenerse y aplicar estrategias que permitan resistir y salir adelante y por ultimo los
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cuadrantes lilas significan que hay que seguir creciendo, en conclusion el area de

limpieza del hospital se encuentra en el cuadrante amarillo:

Figura 29. Estrategias segun el FODA

Fuente: Analisis DAFO Hernandez, 2013
Elaborado por Christian Altamirano
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CAPITULO 3
PROPUESTA PARA LA CREACION DE UN MODELO DE OPTIMIZACION
DEL DESEMPENO

3.1 Enfoque de la propuesta
La propuesta se enfoca en mejorar los procesos y el direccionamiento
estratégico del area de limpieza de hospitales de segundo nivel, siendo el caso de

estudio el Hospital Enrique Garcés.

3.1.1. Titulo de la propuesta
Modelo de optimizacién del desempefio en el area de limpieza de servicios
generales de hospitales de segundo nivel ubicados en el sur de Quito caso Hospital

Enrique Garcés.

3.1.2. Datos informativos del beneficiario de la propuesta
Los beneficiarios de la propuesta seran:
e Los clientes externos e internos del hospital HEG, quienes se beneficiaran por
la mejora en los procesos de asepsia al aplicar el modelo.
e El area de servicios generales, en especial el area de limpieza por optimizar
su desempefio al aplicar el modelo como una herramienta de mejora continua.
e La administracion del Hospital Enrique Garcés por la optimizacion y sinergia

de los recursos.

3.1.3. Justificacion de la propuesta

En base a la investigacion realizada se encontraron un gran ndmero de
falencias en el area de limpieza perteneciente a servicios generales del HEG, en
especial la falta de planificacion estratégica, la estandarizacion de los procesos y el
uso inadecuado de los recursos por lo que se hace necesaria la implementacion de un
modelo de optimizacion de desempefio que permita al personal realizar su trabajo de
forma adecuada beneficiandose a si mismos y a los clientes internos y externos del

HEG evitando problemas de contaminacion.
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3.1.4. Objetivos de la propuesta
La propuesta ha sido elaborada con el fin de lograr los siguientes objetivos a

corto, mediano y largo plazo.

3.1.4.1. Objetivo general
e Mejorar los estandares de calidad en el area de limpieza en un periodo de un

afio optimizando los recursos existentes.

3.1.4.2. Objetivos especificos

e Implementar una gestion por objetivos que permita establecer los pasos
necesarios en cada etapa para el cumplimiento de los mismos.

e Crear una planificacién estratégica funcional.

e Crear y estandarizar procesos para todas las zonas de desempefio del &rea de
limpieza.

e Mejorar el manejo y el control de desechos reduciendo costos.

e Mejorar la asepsia evitando problemas de contaminacion.

e Mantener la salud de los trabajadores del area reduciendo accidentes.

e Optimizar el uso del presupuesto.

3.1.5. Recursos para la propuesta

Para la realizacion de la propuesta se utilizara recursos econdmicos asignados al
hospital mediante partidas presupuestarias que permitan adquirir hardware y software
para la sistematizacion de procesos administrativos en el area de servicios generales,
ademas serd necesario recursos humanos calificados con una continua capacitacion,
de igual manera se necesitaran recursos materiales de Gltima generacién que
permitan mejorar el rendimiento y calidad de la limpieza en tiempos estandares con
procesos definidos, de igual forma serd necesaria la compra de desinfectantes de
calidad que permitan mejorar la limpieza de las diferentes unidades de

hospitalizacion.
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3.2. Sistematizacion de problemas

En el capitulo anterior se pudo identificar las debilidades, amenazas,
fortalezas y oportunidades encontradas en el area de limpieza del hospital y los
principales problemas, con lo anteriormente determinado se utilizard un arbol de
problemas que nos permita analizar las causas y efectos de un problema central, para
seguidamente analizarlo parte por parte utilizando la matriz de Ishikawa, obteniendo
las siguientes figuras que nos permitan identificar el problema y tener una vision

clara del mismo.
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3.2.1. Arbol de problemas

Figura 30. Arbol de problemas

Falta de asepsia en
areas sensibles y
areas desatendidas

EFECTOS

Uso inadecuado de
los recursos

Mal direccionamiento

A

Falta de coordinacion
y cumplimiento del
trabajo

Accidentes con material
corto- punzante y
riesgos de infecciones

)

Falta de material
adecuado para la
asepsia

Falta de control y
evaluacién continua
de los procesos

)

Falta de gerencia

Disociacidn de las
funciones y alta
rotacion

Mal manejo de desechos
y areas de desinfeccion.
Falta de normas

CAUSAS

t

Mal uso de los
recursos de
limpieza

Falta de equipos e
indicadores

?

Una persona maneja todo el
departamento de limpieza y
servicios generales

|

?

Externalizacion de
personal

Falta de capacitacion

Elaborado por: Christian Altamirano

El arbol de problemas es una técnica que ayuda a analizar las causas y efectos de un problema central.
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3.2.2. Matriz de Ishikawa
Figura 31. Matriz Ishikawa

Mal direccionamiento .
Uso inadecuado de

los recursos

-Direccionamientofpor

. -Falta de coordinacion
una sola person -Falta de liderazgo

en la compra

-Falta de un sistema de Falta de planificacion
control de inventarios

-Inventario y procesos

registrados manualmente o L
estratégica y optimizacién

—Falta de -Falta de Alta rotacion del de recursos
indumentarig- capacitacion personal
adecuada
\\ 4 -Falta de conocimiento
Accidentes en el manejo Personal tercerizado del personal
de desechos ineficiente

Elaborado por: Christian Altamirano
3.3. Gestion por objetivos
Para realizar una adecuada formulacion de los objetivos necesarios para lograr la vision del area se procedera a realizar las siguientes

tablas:
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3.3.1. Areas de iniciativas estratégicas

Se consideran las siguientes areas, mismas que son de importancia para el presente estudio:

3.3.1.1.

Ofensivas

Tabla 24. Iniciativas estratégicas ofensivas

OPORTUNIDADES

Ol 02 03 04 05 06 o7 08 09 010 011 012 013 014 015 016 017
Creacion Regulacion de la Garantiza Proteccién a | Organismos de | Aumento Incrementode | Aumentode | Disminucién Incremento Incremento del | Division del Mejora Control de Aumento del Competencia Alta gama de
de politicas | buena practica el acceso la control presupuestario la atencion de la tasa de de médicos presupuesto INHen el dela desechos y uso de la de proveedores | proveedores.
basadas en | médica en areas equitativo comunidad sectorizados para la salud a confiabilidad preventiva mortalidad en 21,5 por para INSPI 'y el calidad clasificacion de capacidad del por medio del
el Plan de privadas y yuniversal | de los por nivel publico e en la salud de salud. nifios e cada 10000 profesionales ARCA para la del los mismos. hospital conel | INCOP con TOTAL
Desarrollo | administrativas. alos riesgos y competenciasy | incremento de la publica. incremento de | habitantes. de la salud. investigacion, agua. aumento de plazos cortos
y del Buen servicios dafios a la zonificacion relacion PIB per esperanza de desarrollo y consultas y de entrega.
Vivir. de salud. salud y al del sistema de capita VS vida de la vigilancia de la frecuencias de
medio salud. inversion en la poblacion. salud en todos atencion en el
ambiente. salud. los niveles. hospital.
Aumento del
presupuesto
F1 | Znual del 0 5 3 3 1 3 1 1 0 0 1 1 0 5 3 1 1
1) hospital. 29
ﬁ Dependencia al
w | F2 | éarea de servicios 0 1 0 0 5 3 1 1 0 0 1 1 0 0 5 1 1
- generales. 20
< -
= Personal interno
1 comprometido
8 F3 | con el hospital y 0 5 0 1 0 0 3 1 1 3 3 3 0 5 3 1 1
el cumplimiento
de las metas. 30
Personal externo
F4 | con menores 0 5 0 0 0 3 0 0 1 0 5 3 0 0 3 5 3
COStos. 28
Clientes internos
y externos
F5 | igentificados con 0 0 3 5 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 5 0 0
el hospital. "
Conocimiento de
médicos y
personal del
F6 hospital en 3 5 3 5 1 3 3 1 3 1 1 5 3 5 3 0 0
control de
bioseguridad. 45
TOTAL 3 21 9 14 7 12 8 7 5 11 13 3 15 22 8 168

Elaborado por:

Christian Altamirano
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3.3.1.2.

Tabla 25. Iniciativas estratégicas defensivas

Defensivas

AMENAZAS
Al A2 A3 Ad A5 A6 A7
Falta de control en el proceso ;?&235: la
. de compras debido a que la N del Evaluacion del Escasez de
EI 19% de la | Alta frecuencia de evaluacion de proveedores la | Tercerizacion resuouesto | Ministerio de Salud ersonal TOTAL
poblacion accidentes por heridas realiza el departamento de | de parte de por gme del | Pablica v Ia 25 ccializado
posee seguro | corto punzantes debido al | compras y deberia ser en | personal de ‘lz/lini‘;terio de Contraloyrl'a en caso mgdicos '
de salud. mal manejo de desechos. | conjunto  con servicios | limpieza. Finanzas nor | de dudas del proceso administr);dores
generales y el comité de falta P de p ' ’
infecciones. recursos
D1 Falta de gerencia de_bl_do a que una persona maneja todo el 0 3 5 3 1 1 3 16
departamento de servicios generales.
D2 Falta_de cont_rol debido a la f_a]ta de equipos e indicadores que 0 5 5 5 5 3 1 2
» permitan realizar una evaluacion continua de los procesos.
2 |ps3 Falta de gapa_c!taC|on_en los manejos Fie desechos, desinfeccion 0 5 0 3 1 1 5 15
E( y contaminacion ambiental o bioguimica.
= | D4__[ Disociacion de las funciones del personal tercerizado. 0 3 3 5 1 1 1 14
E D5 | Existencia de areas desatendidas en la limpieza. 0 5 0 3 0 0 1 9
2 | ps E_)(lstenCIa’ de &reas sensibles a bacterias como neonatologia y 0 3 0 1 0 0 3 7
ginecologia.
D7 | Limpieza esporadica sin estandares de calidad. 0 5 0 5 0 3 5 18
Falta de organizacion, coordinacién y capacitacion en conocer
D8 | cuales son las areas de mayor atencion en limpieza por el 0 5 1 5 1 5 5 22
riesgo bacteriolégico que representan.
D9 | Personal externo no calificado para la limpieza hospitalaria. 0 5 3 5 1 3 5 22
D10 | Falta de cumplimiento de normas técnicas. 0 5 3 3 1 3 3 18
D11 Faltfa de limpieza en Io_s bafios y estandares de calidad para 0 5 1 1 1 1 3 12
realizarlos todos de la misma forma.
D12 Falta _de sociabilizacion a los cllentes.e_xternos e internos del 5 5 0 3 0 3 3 19
manejo de desechos y como deben clasificarse.
D13 | Mal manejo de los desechos infecciosos. 0 5 1 3 0 3 3 15
D14 Falta de materlal adecuado para la asepsia y desinfeccion de 0 5 5 5 5 3 3 %
todas las éareas.
TOTAL 5 64 27 50 17 30 44 237

Elaborado por: Christian Altamirano

88




3.3.2. ldentificacion de estrategias

3.3.2.1. Ofensivas

Tabla 26. Estrategias ofensivas

TIPO DE ESTRATEGIA ESTRATEGIA FASEAMIENTO OBJETIVOS
F1-02 Creacion de un sistema de control de inventarios y presupuestario. Largo Optimizar el presupuesto del area.
F1-014 Creacidn de estadisticas de control de desechos. Corto Mejorar la direccion gerencial.
F2 - O5- 015 Contratar una persona que se encargue de dirigir el &rea de limpieza. Corto Mejorar la direccién gerencial.
F3-02- 014 Implementacién de capacitacion integral en limpieza y control de Corto Fortalecer la calidad del servicio.
desechos.
Poner como clausula en la contratacion de personal realizado por el Obtimizar el desempefio del recurso
F4 - 02- O11-016 INCOP la fijacién del personal por un afio, no se acepta rotacion del Mediano P humar?o
mismo. '
Poner como clausula en la contratacion de personal realizado por el Incrementar la satisfaccion del cliente
F5-04-015 INCOP la fijacion del personal por un afio, no se acepta rotacion del Corto -
. interno y externo.
mismo.
F6-02-04-012-014 Implementacion de mecanismos de control de calidad en el servicio. Largo Fortalecer la calidad del servicio.

Elaborado por: Christian Altamirano
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3.3.2.2.

Defensivas

Tabla 27: Estrategias defensivas

TIPO DE
ESTRATEGIA ESTRATEGIA FASEAMIENTO OBJETIVOS
D1- A3 Implementar un proceso de compra que se coordine entre los departamentos de servicios Mediano Mejorar  la  direccion
generales, compras y comité de infecciones. gerencial.
D2-A2-A3-A4- Creacion de un sistema computarizado para coordinar y gestionar todos los procesos. Mediano Implerpe_ntamon
A5 tecnoldgica.
Implementacion de capacitacion integral en limpieza, control de desechos y normas técnicas de Fortalecer la calidad del
D3-A2- A7 . . Corto .
bioseguridad. servicio.
Tercerizar personal capacitado, fijo por un afio y creacion de mecanismos de control para . Optimizar el desempefio
D4 - Ad ~ Mediano
evaluar su desempefio. del recurso humano.
D5 - A2 Implementar mecanismos de control de las areas atendidas. Mediano 'gvle?écr)\::&}ral la direccion
D7 - A2- Ad- A7 Ir_npleme_ntamon de capacitacion integral en limpieza, control de desechos y normas técnicas de Corto Fortglgcer la calidad del
bioseguridad. servicio.
DS - A2 - Ad - AG - A7 Ir_npleme_ntamon de capacitacion integral en limpieza, control de desechos y normas técnicas de Corto Fortglgcer la calidad del
bioseguridad. servicio.
D9 -A2-A4- A7 Tercerizar personal~capaC|tado, fijo por un afio y creacién de mecanismos de control para Mediano Optimizar el desempefio
evaluar su desempefio. del recurso humano.
D10 - A2 Implementacidn de un programa de normas técnicas. Corto E;c?g?ger la calidad del
D11 - A2 Creacién de gestion por procesos para estandarizarlos. Largo E;C?;?ger lacalidad del
Implementacion de capacitacion integral en limpieza, control de desechos y normas técnicas de Fortalecer la calidad del
D12- Al1- A2 . . Corto .
bioseguridad. servicio.
D13 - A2 Implementacién de indumentaria adecuada para la manipulacién de desechos. Corto Optimizar el desempefio
del recurso humano.
D14 - A2 Implfer.nentar un'a opuoh de compra sistematizada que permita obtener alertas para Mediano Mejore}r la  direccién
provisionarse de inventario. gerencial.

Elaborado: Christian Altamirano
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3.3.3. Despliegue de objetivos

Tabla 28. Despliegue de objetivos

ORD. OBJET,IVOS PLA_ZO ESTRATEGIAS
ESTRATEGICOS Corto | Mediano | Largo
1 Optimizar el presupuesto X Creacion de un sistema de control de
del area. inventarios y presupuestario.
Creacion de estadisticas de control
X
de desechos.
Contratar una persona que se
X encargue de dirigir el é&rea de
limpieza.
Implementar un proceso de compra
que se coordine entre los
Mejorar la direccion X departamentos de servicios
2 gerencial. generales, compras y comité de
infecciones.
X Implementar mecanismos de control
de las areas atendidas.
Implementar una opcion de compra
X sistematizada que permita obtener
alertas para provisionarse de
inventario.
Implementacién de capacitacion
X integral en limpieza, control de
desechos y normas tecnicas de
bioseguridad.
Fortalecer la calidad del X Implementacién de mecanismos de
3 servicio. control de calidad en el servicio.
X Implementacidn de un programa de
normas técnicas.
X Creacién de gestién por procesos
para estandarizarlos.
Poner como cldusula en la
contratacion de personal realizado
X por el INCOP la fijacion del
personal por un afio, no se acepta
rotacion del mismo.
Optimizar el desempefio Tercerizar personal capacitado, fijo
4 del recurso humano. X por un afio y creacién de
mecanismos de control para evaluar
su desempefio.
Implementacion de indumentaria
X adecuada para la manipulacién de
desechos.
Poner como clausula en la
Incrementar la contratacion de personal realizado
5 satisfaccion del cliente X por el INCOP la fijacion del
interno y externo. personal por un afio, no se acepta
rotacion del mismo.
. Creacidn de un sistema
Implementacion . ;
6 L X computarizado para coordinar y
tecnoldgica. !
gestionar todos los procesos.

Elaborado por: Christian Altamirano
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3.3.4. Antecedentes para la fijacion de objetivos por el método estratégico

Los objetivos estratégicos se deben formular para aprovechar las oportunidades,
evitar las amenazas, impulsar las fortalezas y superar las debilidades, para ello los
objetivos deben de ser especificos, medibles en el tiempo, alcanzables y realistas,
ademés de conocer la realidad actual y las tendencias, para ello se realizarén las

siguientes preguntas:

Tabla 29. Antecedentes para la fijacion de objetivos estratégicos

OBJETIVOS SIMPLES

No PASO Optimizar e[ Mejorar la c!ireccién Fortalecer Ia_l qalidad

presupuesto del area. gerencial. del servicio.

0 Tipo Financiero Productividad Marketing

1 ¢Donde No existe un control de | La gerencia estd | No existen procesos
estamos? inventarios que permita | realizada por una sola | estandarizados que

la  optimizacion  del | persona de forma | permitan el adecuado
presupuesto destinado al | manual, no existe una | uso de los materiales,
area, asi como conocer | planificacion estratégica. | ademas hay
las cantidades que se desconocimiento de
necesitaran para realizar como brindar de forma
la desinfeccion anual. adecuada el servicio.

2 ¢Donde Si se sigue asi y con el | Se corre el riesgo de | El cliente externo e
vamos incremento de la | cometer errores en la | interno del hospital

, | demanda en el uso del | direccién lo que podria | insatisfecho con la
segun ) a hospital existiran | ocasionar una | asepsia pudiendo crear
tendencia? | periodos de tiempo sin la | descoordinacion en el | problemas de imagen

desinfeccion  adecuada | personal y reflejarse en | con el MSP.
por falta de materiales. la asepsia del hospital.

3 (A donde | Se desearia llegar para el | Se desearia llegar a | Se desearia llegar a
deseariamo afio _201_6, a la manejar _todas las areas Fodos los clientes
s llegar? automatizacion de tgdos de servicios ger]erales de internos 'y externos

: los sistemas del hospital. | forma independiente. satisfechos.

4 (A donde | Se debe llegar a la | Se debe llegar a manejar | Se debe llegar a tener
debemos automatizacion del éarea | de forma autébnoma el | una imagen corporativa
llegar? de limpieza para mejorar | area de limpieza | con procesos

gar: el célculo del inventario | conectandola con los | estandarizados que

anual. departamentos afines. permitan un control
adecuado.

5 Fijacién Implementar para el | Mejorar la direcciéon | Optimizar la calidad
del 2014 un sistema de | gerencia del area de | del servicio de limpieza
Obietivo control de inventarios | limpieza con el | para el 2014

J que permita realizar un | nombramiento de un | garantizando la
calculo adecuado de los | encargado del area que | satisfaccion del cliente
materiales requeridos por | gestione, supervise Yy | interno y  externo,
afio. lidere el equipo de | ademés del personal del

limpieza e | mismo.
implementando cuadros
de desempefio.

Elaborado por: Christian Altamirano
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Tabla 30. Antecedentes para la fijacion de objetivos estratégicos

mismo.

durante la duracién del

contrato.

OBJETIVOS SIMPLES
Optimizar el Incrementar la Implementacion
No PASO desempefio del recurso satisfaccion del cliente plement
. tecnoldgica.
humano. interno y externo.

0 Tipo Recurso humano Responsabilidad social Innovacion

1 Existe personal | Existe un alto ndmero de | No existen sistemas
;Dénde tercerizado, ade_més de | quejas sgbre algunas areas | de _ control

una alta rotacion del | del hospital. computarizados, toda
estamos? mismo. la gestion se lleva de
forma manual.

2 A Personal insatisfecho | A tener problemas con el | Una descoordinacion
¢Donde realiza mal sus labores lo | MSP si algunos pacientes | de los procesos y falta
vamos que puede causar | se quejan de diferentes | de control al personal.
segun la accidentes laborales y | &reas por como se realiza

tendencia? problemas de | la limpieza.
infecciones.

3 Se desearia que los dos | Se desearia llegar a tener | Optimizar todos los
JA donde equipos  de _ tra}bajo completamente s_at_isfechos recursos del area.

deseariamo laboraran con sinergia de con los servicios de

forma equitativa, | limpieza del hospital los

sllegar? | coordinada y | clientes externos como
responsable. internos.

4 Se debe llegar en el 2014 | Se desea llegar a que el | Se debe llegar en el
JA donde que todos tengan un area | personal trabaje en equipo | 2014 a sistematizar
deb y trabajen de forma | de forma coordinada y | todos los procesos

ebemos coordinada. capacitada por todo el afio. | conectando a todas las
llegar? éreas afines al rea de
limpieza.

5 Optimizar la calidad del | Implementar para el 2014 | Implementar para el

servicio de limpieza para | clausulas en la | 2014 un sistema de

Fijacion el _2014 _ garantizanQo la contr_atac_ién de personal | control de_inventa_rios
del satisfaccion del cliente | de limpieza para que el | que permita realizar
. interno y  externo, | mismo esté capacitado y | un calculo adecuado
Objetivo | ademas del personal del | no puede ser cambiado | de los  materiales

requeridos por afio

Elaborado por: Christian Altamirano

3.3.5. Fijacion de objetivos

Una vez realizada la tabla anterior

siguiente tabla:
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Tabla 31. Objetivos

N° | Tipo de objetivo Descripcion
1 . . Implementar para el 2014 un sistema de control de inventarios que
Financiero e
) » permita realizar un célculo adecuado de los materiales requeridos por
INnovacion ~
afio.
2 Mejorar la direccion gerencia del &rea de limpieza con el

Productividad | nombramiento de un encargado del area que gestione, supervise y

lidere el equipo de limpieza e implementando cuadros de desempefio.

3 Marketing y Optimizar la calidad del servicio de limpieza para el 2014

responsabilidad garantizando la satisfaccion del cliente interno y externo, ademas del

. personal del mismo.
social

4 Optimizar el desempefio del recurso humano evitando la rotacién del
Recurso humano | _ o
mismo y creando equipos de trabajo mixtos.

Elaborado por: Christian Altamirano

3.4. Desarrollo del plan estratégico e implementacion del BSC
Para la implementacion del Balance Score Card en el servicio de limpieza del

hospital se requiere seguir los siguientes puntos:

3.4.1. Planeacion estratégica

La planificacién estratégica ayudara al personal a conocer y conectarse con
los objetivos del area, comprometiéndose a trabajar juntos para lograr los mismos
para ello se planteara lo siguiente:

3.4.1.1. Mision
Para tener un correcto planteamiento de la mision se debe conocer cuéles son
los servicios que presta y las personas que estan a cargo del area de limpieza del

Hospital Enrique Garcés, por esta razon se debe realizar las siguientes preguntas:
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Tabla 32. Planteamiento de la mision

MISION

1] ;cudl es la institucion?

Avrea de limpieza del HEG.

2 ¢Cual es el proposito
basico de la institucion?

Garantizar la calidad, seguridad y eficacia en la asepsia del hospital
evitando problemas por infecciones bacteriol6gicas y nocosomiales.

¢Cuéles son las
3 competencias distintivas
en la institucion?

Desinfeccion.
Provision de materiales.
Manejo y control de desechos.

4| ¢Quiénes son los clientes
de la institucion?

Pacientes ambulatorios y hospitalarios del hospital, Personal médico y
Personal administrativo.

5| ¢Cudles son los servicios
presentes y futuros?

El Servicio de limpieza es el encargado de garantizar la asepsia de
todas las areas de la empresa evitando contaminaciones bacteriolégicas
y nocosomiales, ademas del control de desechos; a futuro se debera
mejorar la gestion del area y estandarizar los procesos de limpieza para
garantizar y medir el desempefio de todos los que conforman el area.

6| ¢Cuales son los valores
que agregamos al servicio?

Respeto, trabajo en equipo y responsabilidad en la realizacion de las
labores, formacion y educacion al personal administrativo y médico en
el control de desechos.

Elaborado por: Christian Altamirano

La mision planteada para el area de limpieza es:

Garantizar la calidad, seguridad y eficacia en la asepsia del hospital evitando

problemas por infecciones bacterioldgicas e infecciones intra-hospitalarias brindando

un servicio eficaz a los pacientes ambulatorios, personal médico y personal

administrativo trabajando con respeto y en equipo, mejorando la gestion del area y

estandarizando los procesos del mismo.

3.4.1.2. Vision

Tabla 33. Planteamiento de la visién

VISION

¢Si el proceso tuviera éxito como seria 3 afios
después?

Un servicio de limpieza modelo para los hospitales de
segundo nivel con potencial humano altamente
calificado.

¢Qué logros nos gustaria recordar dentro de
algunos afios?

Ser un servicio especializado y diferenciado acorde a los
estandares de calidad en asepsia y control de desechos
del hospital.

¢Qué innovaciones podria hacerse a futuro a
nivel de la institucion?

Sistematizacion del control de los procesos y el
desempefio del area.

;Qué otras expectativas de las

interesadas se podria satisfacer?

partes

Mejoramiento continuo de los procesos de desinfeccion
de areas criticas y Semi criticas.

Capacitacién continua para el personal de planta Y|
tercerizado en las normas de calidad y formas correctas

de realizar la desinfeccion.

Elaborado por: Christian Altamirano
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La vision propuesta para el area de limpieza es:

Hasta el afio 2016 ser un servicio de limpieza modelo para los hospitales de

segundo nivel con potencial humano altamente calificado.

3.4.1.3. Valores
Los valores propuestos para el &rea son:

Tabla 34. Planteamiento de los valores

cooperacion

VALOR QUEES COMO SE DEMOSTRARIA
Es la garantia de que los servicios y procesos|Midiendo indices de desempefio ds
desarrollados por el area de limpieza del HEG,|competencias de los miembros del area df
Aplicacion de |satisfagan los niveles  exigibles  de|limpieza, supervisando sus labores y Ig
los principios |responsabilidad, compromiso, receptividad ylaptitud brindada en el servicio.
que inspiran |manejo oportuno de quejas de los clientes y
confianza |partes interesadas, que permitan construir la
confianza en los servicios evitando epidemias y
contaminaciones por falta de asepsia.
. Es la intencién genuina de los colaboradores de{Midiendo indices inter-funcionales de
Trabajo en lanta y tercerizado del &rea de limpieza deleficiencia y eficacia en el cumplimiento
equipo y P

trabajar cooperativamente con los demas siendo
proactivos con sus labores.

de los objetivos del &rea.

Orientacion de
servicio al
cliente

Es el interés de los colaboradores de servir a sus
clientes internos y externos, garantizando la
seguridad fisica de salud de todos.

Midiendo indices inter-funcionales de
satisfaccion de clientes y revisando el
cumplimiento de las normas de bio-
seguridad.

Elaborado por: Christian Altamirano

3.4.2. Perspectiva del cliente

Como se puede ver en items anteriores la mayor parte de las estrategias estan

enfocadas en mejorar la experiencia del cliente interno y externo, el mismo que tiene

una percepcion negativa actualmente del servicio pidiendo mejoras en el

cumplimiento de normativas de bioseguridad para evitar accidentes y problemas de

contaminacion.

3.4.3. Perspectiva interna

Los miembros del equipo de limpieza no trabajan de forma coordinada debido

a que existe personal tercerizado con una alta rotacion generando inconvenientes al

momento de realizar sus actividades de limpieza, por otro lado no existen procesos

estandarizados, ni manuales de procedimientos que permitan al personal mejorar su

trabajo cumpliendo las normativas de bioseguridad y calidad, siendo necesaria la
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implementacién de clausulas en las contrataciones externas para evitar la rotacion del
personal, asi como para obtener capacitaciones periddicas tanto para el personal

externo como interno del area de limpieza del hospital

3.4.3.1. Delimitacion de procesos

Los procesos principales para optimizar el desempefio del area son:
e Compras
e Limpieza de zonas especificas
e Manejo del personal

e Control de inventarios

3.4.4. Perspectiva de innovacion y mejora

Es necesaria la implementacion de un sistema computarizado que permita
innovar la forma de gestionar los procesos, ya que actualmente se realizan de forma
manual evitando llevar una estadistica exacta que permita optimizar el uso de los
recursos y provisionar de forma adecuada, por otra parte es necesario implementar un
plan de capacitaciones que permita que todo el personal trabaje acorde a los
conocimiento y normas de bioseguridad estandarizadas cuidando su salud y la de los

demas.

3.4.4.1. Recursos
Los recursos necesarios para mejorar la labor del area son:
e Capacitaciones
¢ Indumentaria adecuada: Uso de guantes mas resistentes para evitar las heridas
corto-punzantes por la manipulacién de los desechos.

¢ Implementacion de un sistema informatico que permita mejorar los procesos.
3.4.4.2. Plan de capacitaciones

El plan de capacitaciones necesario para mejorar el rendimiento y desempefio del

equipo es el siguiente:
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Tabla 35. Plan de capacitaciones

PLAN DE CAPACITACIONES

TEMAS CONTENIDOS ACTIVIDADES RECURSOS PRESUPUESTO
Normas de Cumplimiento de Diapositivas. L
] ] o ] 2 capacitaciones
bioseguridad | procesos. Capacitacién con Material de
) ] . ) anuales con un costo
y estdndares Normas vigentes. las tematicas. trabajo. ]
) ) ] aproximado de
de calidad en | Exigencias por Computador.
I $3.000,00.
la limpieza. MSP, etc. Proyector.
N Carpetas con la
Entrega de la Presentacion de los | y o
o informacion. 2 capacitaciones
planificacion procesos, ] )
o o Papeldgrafos. anuales realizadas
L estratégica. procedimientos, . -
Planificacion . o L Diapositivas. por el personal.
o Planteamiento de indicadores, mision L
estratégica. Aplicacion de Costo de recursos

los objetivos y la
planificacién

estratégica.

y vision del equipo.
Juegos de
integracion.

test para medir
el
conocimiento.

aproximado de
300,00.

Control de
desechos y
desinfeccion
adecuada de

areas.

Limpieza de cada
area segun su
criticidad y
necesidad de
asepsia, manejo de
los materiales y

maquinarias.

Capacitacién en las
tematicas y
manejos de
materiales y

recursos.

Folleto de
informacion y
materiales y
maquinarias
para mostrar su

adecuado uso.

2 capacitaciones
anuales sin costo,
seran exigidas a los

proveedores.

Elaborado por: Christian Altamirano

3.4.5. Perspectiva financiera

Actualmente no existe un mecanismo de control que permita revisar de forma

adecuada la optimizacion de los recursos que tiene el area de limpieza, se propone

que una vez implementado el sistema de computo, el presupuesto pueda ser de forma

automatizada, para efectos del proyecto se realizara una comparacion del presupuesto

actual y el propuesto para el afio 2014.
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3.4.5.1. Presupuesto actual

Tabla 36. Presupuesto actual

Productos (insumos

Partida

Nombre - UNI. | CANT. | COSTO . Total
necesarios) presupuestaria
530209 Servicio de
aseo vestimenta de
trabajo fumigacion
desinfeccion y
limpieza de las
Contratacion de instalaciones del
empresa de limpieza | Otros insumos n/a 12| 11.049,50 | sector publico 132.594,00
Transporte de Otros insumos 530202 Fletes y
desechos infecciosos n/a 12 1,68 | maniobras 119.629,44
Cepillo para sanitario 730805 Materiales
Material de aseo unidad 144 0,83 | de aseo 119,19
Cera liquida para pisos .
antides?izantg P 730805 Materiales
Material de aseo galén 180 3,68 | de aseo 662,40
Hipoclorito de sodio al 10 % .
(cloro) 730805 Materiales
Material de aseo galén 300 2,27 | de aseo 680,49
Desinfectante liquido varias .
fragancias 730805 Materiales
Material de aseo galén 720 2,61 | de aseo 1.879,20
Detergente en polvo doméstico )
de 1000 gramos ( 1 kilo) 730805 Materiales
Material de aseo unidad 1.920 1,66 | de aseo 3.178,94
Discos pad de 20 " blanco (para .
abrillanFt)ar) G 730805 Materiales
Material de aseo unidad 60 13,50 | de aseo 810,00
Discos pad de 20 " negro ( para .
rasquetsar) gro (p 730805 Materiales
Material de aseo unidad 120 13,50 | de aseo 1.620,00
Discos pad de 20 " rojo ( para 730805 Materiales
lavar y abrillantar
Material de aseo vary aon ) unidad 60 13,50 | de aseo 810,00
Escoba fibra negra o cerda de 730805 Materiales
Material de aseo €0oco unidad 60 1,72 | de aseo 102,94
Escoba plastica fibra suave 730805 Materiales
Material de aseo para parquet unidad 240 1,60 | de aseo 384,19
730805 Materiales
Material de aseo Otros insumos n/a 50 34,60 | de aseo 1.730,00
Funda negra grande 2.5 micras 730805 Materiales
Material de aseo de 85 x 120 cm unidad 30.000 0,25 | de aseo 7.557,00
Funda negra pequefia de 70 x 730805 Materiales
Material de aseo 60 cm x 1.5 micras unidad | 120.000 0,12 | de aseo 13.956,00
Funda roja grande de 2.5 730805 Materiales
Material de aseo micras de 85 x 120 cm unidad 30.000 0,07 | de aseo 1.986,00
Funda roja pequefia de 70 x 60 730805 Materiales
Material de aseo cm x 1.5 micras unidad | 120.000 0,08 | de aseo 9.576,00
Galones (envase) de plastico
grueso para material rigido 730805 Materiales
Material de aseo corto punzante unidad 3.000 0,50 | de aseo 1.500,00
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Guantes de aseo n 8y 8.5 730805 Materiales
Material de aseo bicolor c- 25 Par 960 1,12 | de aseo 1.070,50
Jabén tocador 125 gramos 730805 Materiales
Material de aseo antibacterial proactive unidad 960 0,69 | de aseo 661,54
730805 Materiales
Material de aseo Otros insumos unidad 20 39,00 | de aseo 780,00
730805 Materiales
Material de aseo Lija de agua a-99 /500 unidad 180 0,70 | de aseo 126,00
730805 Materiales
Material de aseo Lustres 3en1 unidad 144 0,09 | de aseo 12,96
730805 Materiales
Material de aseo Otros insumos n/a 150 12,00 | de aseo 1.800,00
730805 Materiales
Material de aseo Rasqueteador de piso unidad 120 0,59 | de aseo 70,73
730805 Materiales
Material de aseo Fibra verde suave (vileda) unidad 840 0,18 | de aseo 151,20
730805 Materiales
Material de aseo Otros insumos litros 50 8,35 | de aseo 417,50
70805 Materiales de
Material de aseo Otros insumos litros 20 23,34 | aseo 466,80
730805 Materiales
Material de aseo Otros insumos unidad 20 47,03 | de aseo 940,60
Trapeador de algodon (caja de 730805 Materiales
Material de aseo 40 cm y mango de 1.50 cm.) unidad 240 3,24 | de aseo 777,60
Papel higiénico doble hoja de 730805 Materiales
Material de aseo 25 metros de largo unidad 960 0,25 | de aseo 238,18
Palas plésticas para basura 730805 Materiales
Material de aseo ( recogedor) unidad 120 1,24 | de aseo 149,28
530704
Mantenimiento y
reparacion de
Mantenimiento de equipos y sistemas
equipos de limpieza | Otros insumos unidad 4 500,00 | informaticos 2.000,00
530704
Mantenimiento y
reparacion de
Mantenimiento de equipos y sistemas
equipos de limpieza | Otros insumos unidad 6 400,00 | informéticos 2.400,00
TOTAL 310.833,67

Fuente: Servicios Generales Hospital HEG

Elaborado por Christian Altamirano
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3.4.5.2. Presupuesto propuesto

Tabla 37: Presupuesto propuesto

Productos (insumos

Partida

Nombre - UNI. | CANT. | COSTO - Total
necesarios) presupuestaria
Contratacion de Otros insumos 530209 Servicio de
empresa de limpieza nla 12| 11.049,50 | aseo 132.594,00
Transporte de Otros insumos 22113,8 530202 Fletes y
desechos infecciosos n/a 0 1,68 | maniobras 37.319,18
Cepillo para sanitario 730805 Materiales de
Material de aseo unidad 144 0,83 | aseo 119,19
Cera liquida para pisos .
antides?izants P 730805 Materiales de
Material de aseo galon 180 3,68 | aseo 662,40
Amonio cuaternario 730805 Materiales de
Material de aseo galén 120 4,50 | aseo 540,00
Cidex opa 730805 Materiales de
Material de aseo galén 120 6,75 | aseo 810,00
Detergente en polvo doméstico )
de 1000 gramos ( 1 kilo) 730805 Materiales de
Material de aseo unidad 1.920 1,66 | aseo 3.178,94
Discos pad de 20 " blanco (para .
abriIIan'tDar) @ 730805 Materiales de
Material de aseo unidad 60 13,50 | aseo 810,00
Discos pad de 20 " negro ( para .
rasquetgar) gro (p 730805 Materiales de
Material de aseo unidad 120 13,50 | aseo 1.620,00
Discos pad de 20 " rojo ( para .
lavar y gbrillantar) jo (p 730805 Materiales de
Material de aseo unidad 60 13,50 | aseo 810,00
Escoba fibra negra o cerda de 730805 Materiales de
Material de aseo €oco unidad 60 1,72 | aseo 102,94
Escoba pléstica fibra suave 730805 Materiales de
Material de aseo para parquet unidad 240 1,60 | aseo 384,19
730805 Materiales de
Material de aseo Otros insumos nla 50 34,60 | aseo 1.730,00
Funda negra grande 2.5 micras 730805 Materiales de
Material de aseo de 85x120 cm unidad 30.000 0,25 | aseo 7.557,00
Funda negra pequefia de 70 x 730805 Materiales de
Material de aseo 60 cm x 1.5 micras unidad | 120.000 0,12 | aseo 13.956,00
Funda roja grande de 2.5 730805 Materiales de
Material de aseo micras de 85 x 120 cm unidad 30.000 0,07 | aseo 1.986,00
Funda roja pequefia de 70 x 60 730805 Materiales de
Material de aseo cm x 1.5 micras unidad | 120.000 0,08 | aseo 9.576,00
Galones (envase) de plastico
grueso para material rigido 730805 Materiales de
Material de aseo corto punzante unidad 3.000 0,50 | aseo 1.500,00
Guantes de aseo n 8y 8.5 730805 Materiales de
Material de aseo bicolor c- 25 par 960 1,12 | aseo 1.070,50
Jabén tocador 125 gramos 730805 Materiales de
Material de aseo antibacterial proactive unidad 960 0,69 | aseo 661,54
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730805 Materiales de
Material de aseo Otros insumos unidad 20 39,00 | aseo 780,00
730805 Materiales de
Material de aseo Lija de agua a-99 /500 unidad 180 0,70 | aseo 126,00
730805 Materiales de
Material de aseo Lustres 3en1 unidad 144 0,09 | aseo 12,96
730805 Materiales de
Material de aseo Otros insumos nla 150 12,00 | aseo 1.800,00
730805 Materiales de
Material de aseo Rasqueteadores de piso unidad 120 0,59 | aseo 70,73
730805 Materiales de
Material de aseo Fibra verde suave (vileda) unidad 840 0,18 | aseo 151,20
730805 Materiales de
Material de aseo Otros insumos litros 50 8,35 | aseo 417,50
730805 Materiales de
Material de aseo Otros insumos litros 20 23,34 | aseo 466,80
730805 Materiales de
Material de aseo Otros insumos unidad 20 47,03 | aseo 940,60
Trapeador de algodon (caja de 730805 Materiales de
Material de aseo 40 cm y mango de 1.50 cm.) unidad 240 3,24 | aseo 777,60
Papel higiénico doble hoja de 730805 Materiales de
Material de aseo 25 mts de largo unidad 960 0,25 | aseo 238,18
Palas plasticas para basura ( 730805 Materiales de
Material de aseo recogedor) unidad 120 1,24 | aseo 149,28
530704 Mantenimiento
y reparacion de
Mantenimiento de equipos y sistemas
equipos de limpieza | Otros insumos unidad 4 500,00 | informéticos 2.000,00
530704 Mantenimiento
y reparacion de
Mantenimiento de equipos y sistemas
equipos de limpieza | Otros insumos unidad 6 400,00 | informaticos 2.400,00
Mantenimiento y
realizacion de un
Equipos de computo | Otros unidad 1| 3.000,00 | sistema 3.000,00
Capacitaciones en
Capacitaciones Otros unidad 1| 3.300,00 | desechos 3.300,00
TOTAL 241.669,23

Elaborado por: Christian Altamirano
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3.4.6. Direccionamiento del plan estratégico para el area de limpieza del HEG
bajo el Balanced Score Card

Figura 32. Direccionamiento del plan estratégico

Mision: Garantizar la calidad, seguridad y eficacia en la asepsia del hospital
evitando problemas por infecciones bacteriologicas e infecciones intra-
hospitalarias brindando un servicio eficaz a los pacientes ambulatorios y
hospitalarios del hospital, personal médico y personal administrativo
trabajando con respeto y en equipo mejorando la gestion del area vy
estandarizando los procesos del mismo.

Visién: Hasta el afio 2016 ser un servicio de limpieza modelo para los
hospitales de segundo nivel con potencial humano altamente calificado.

Si tenemos éxito ¢ COmMOo nos veran nuestros Para la vision ;Como deben vernos nuestros
aportantes financieros? clientes?
e Como un area sustentable y eficiente que e Como una institucién comprometida con
maneja de forma responsable sus recursos la seguridad de cada cliente.
e Como una organizacion estructurada e Como un &rea sustentable que satisface
cuidando la salud laboral y fisica de todos las necesidades de limpieza de todas las
sus clientes. zonas del hospital.

Para satisfacer a nuestros clientes, donantes financieros y misién ¢en
qué procesos debemos destacar?

Compras
Limpieza de zonas especificas

Manejo del personal

Control de inventarios
Para alcanzar nuestra vision, debe nuestra gente aprender a comunicarse Yy trabajar
conjuntamente en mejorar sus diferencias tanto el personal externo, como interno. Deben
implementar un sistema computarizado y mejorar la gestion de inventarios y de procesos de
compra optimizando el uso de los recursos.

Elaborado por: Christian Altamirano
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Perspectiva
financiera

Valor

Propuesta
del cliente

Procesos

Oportunidades macro de mejora

3.4.7. Arbol de BSC

Figura 33. Arbol de Balanced Score Card
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3.5. Gestion por procesos
Como se puede ver en el Balanced Score Card es necesaria la aplicacion de
los procesos y la adecuada gestion de los mismos por ello es necesario el liderazgo

en la direccion:

3.5.1. Liderazgo de la direccion

Para controlar la gestion de los procesos se delegaran supervisores del equipo
de forma aleatoria semanalmente el mismo que para mostrar su liderazgo y buena
gestion en el cumplimiento de los procesos, optimizacion de recursos y materiales de

aseo debe:

e Delegar su autoridad.

e Hacer asignaciones claras y definidas.

e Supervisar a base de resultados.

e Emplear poca presion.

e Entrenar y recordar los procesos al grupo al que supervisa.

e Motivar e inducir a la buena comunicacion e integracion del equipo.

e Optimizar el uso de los recursos, reduciendo desperdicios.

e Vigilar que el personal asignado cumpla sus funciones y se encuentre con la
vestimenta adecuada.

e Gestionar las quejas y darle la atencion adecuada segun su grado de
complejidad.

e Verificar que la clasificacion de los desechos en el punto de generacion sea

el correcto.

Por otro lado es necesaria la implementacion de una persona encargada del area de
limpieza que trabaje directamente con el personal y los supervisores, asi como con el
jefe de servicios especiales con el fin de crear un ambiente de liderazgo interno que
mejore las relaciones existentes y ayude a la satisfaccion del cliente interno y

externo.
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3.5.2. Flujogramas de procesos

Figura 34. Proceso de compras

1.- COMPRAS

SISTEMA

HAY EXISTENCIAS
PARA MENOS DE 2
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v
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DE PRODUCTO FICHAS
TECNICAS

[
INCOP .

i0 PLIEGOS Y

Recepcion de oS
—> proveedores TECNICAS

Verificacidn de requisitos
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compra

Elaborado por: Christian Altamirano
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Figura 35. Proceso de recursos humanos

INICIO
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Figura 36. Proceso de control de inventarios

INICIO

( Escoger en el sistema la opcién pedido )

1
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publicas para la adquisicion
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El departamento de compras publicas notificara en el sistema la
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El lider de servicios generales verifica si en el sistema existen
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Sl

[EI lider de servicios generales solicita la cantidad de material adquiridoj
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FIN
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Figura 37. Proceso de limpieza de &reas
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3.6. Gestion por resultado

Para el control de los procesos y el cumplimiento de los objetivos es necesario la aplicacion de los indicadores que permitan optimizar el
presupuesto:

Tabla 38. Planificacion estratégica a base de resultados:

o o o o 2014 | 2015 | Facilitador Indicadores para resultados
N Obijetivo estratégico Actividades del BSC 1] 2 2] 3 indice Formula Medici6n Verificacion de
resultado
e Nombrar un encargado para el area. Tabla de
¢ Realizar convenios con los pn
. S proveedores. o Valqr _d’e caln‘lca}aon de
1 Mejorar la direccion « Implementar el manual de procesos Sr. Fernando Desempefio de | medicion por Semanal supervisores
gerencial. parg ol area P Prieto procesos claves | observacion de sobre el
- X supervisores cumplimiento
o g;rgzlézr al personal sobre los de los procesos.
Actualizacion
2 Implementacion ) ::?r?tlr(aoTgzt?r:viafaimar?ngir: slde No definido Optimizacion Organizacién Diaria del sistema y
tecnoldgica. roveeduria y J de tiempo g estadisticas de
P ) productos.
L ~ ~ Calificacion Verificar si
3 Optimizar el desempefio del  Capacitaciones No definido Desempefio desempefio Diario ponen en
recurso humano. P ' personal P practica lo
personal -
aprendido.
L . o Verificar
4 Opt[mlzar el presupuesto o Realizar un control detallado de I,Dersonal del Optimizacion % de ahorro Diario estadisticas de
del &rea. desechos. area de recursos desechos
0
5 lgfirsigli?é?l %lei" ente ¢ Garantizar la sepsia total del Personal del Satisfaccion del d/(iJs(rjr?inucic')n Mensual Estadisticas de
interno y externo. hospital. area cliente quejas quejas.

Elaborado por: Christian Altamirano
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CONCLUSIONES

Al implementar un plan estratégico y optimizar los recursos se logra un
ahorro sustentable en el presupuesto anual lo que permite obtener mayor
cantidad de recursos para otras areas, ya que actualmente el manejo de
inventarios manuales no asegura una correcta optimizacion de los recursos y
correcto control de inventarios por lo cual se demuestra que la
implementacion de un sistema computarizado optimizaria la gestion de los

procesos Yy el aprovisionamiento correcto.

La alta rotacion que tiene el personal de la empresa privada no permite que

los procesos de limpieza se puedan estandarizar y realizarlos con calidad.

La ejecucidn de los procesos ayuda al equipo a trabajar de forma correcta y la
asignacion de supervisores dentro del equipo mantiene el compromiso con la

optimizacion de los recursos y su correcto desempefio.

Al designar una persona que maneje el area de limpieza la gerencia se
mejora, el equipo trabajara acorde a los procesos y la resolucion de

problemas se manejara con liderazgo.

La ejecucidn de capacitaciones proporciona una mejor integracion del equipo,
aumenta el conocimiento y disminuye la cantidad de desechos infecciosos

contribuyendo a un ahorro en el presupuesto.

El cambio constante de los diferentes procedimientos realizados en las
diferentes unidades de hospitalizacion, asi como la continua afluencia de
usuarios y la proliferacion cada vez de diferentes tipos de bacterias, hace que

los procesos de limpieza estén continuamente cambiando.

Al brindar servicios de salud las veinte y cuatro horas del dia durante todo el
afio la cobertura de la limpieza en todo el hospital debera ser constante, por lo

que todas sus unidades operativas deberan ser cubiertas en su totalidad.
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RECOMENDACIONES

Implementar mecanismos de control de inventarios diarios en el sistema de

computo con el fin de optimizar cada uno de los recursos.

Es necesario que las clausulas en los documentos de contratacion de servicios
externos permitan obtener las capacitaciones constantes de forma gratuita y
eviten la rotacion del personal. También se recomienda pedir todos los
materiales al inicio del afio y dispensar los mismos de forma correcta para no
quedarse sin provisiones de materiales de aseo en el afio para de esta manera

evitar la compra de los mismos a un costo superior a mitad de afo.

Es recomendable que al implementar el modelo de gestion por procesos se
realice una induccion del mismo a todo el personal del area de limpieza, de
igual forma para la asignacion de supervisores se deberéa realizar un concurso
de méritos y oposicion, para de esta forma garantizar el compromiso y el
buen desempefio de todos los funcionarios pertenecientes al departamento de

servicios generales.

La persona seleccionada para la supervision operativa del area de limpieza
deberd tener conocimiento en el manejo de los diferentes procesos a
implementarse y de igual forma debera contar con el respaldo de todo el

personal para la resolucion de problemas.

Las capacitaciones a realizarse no solo deberan ser para el personal que
labora en el area de limpieza, estas tendran que ser extensiva para todo el
personal médico y administrativo que labora en la institucion, para de esta
manera formar una responsabilidad social de todos los actores en el proceso

de salud.

Revisar mensualmente los procesos disefiados con el fin de corregir posibles
desfases en los mismos, con la informacion obtenida evaluar los indicadores
en cada proceso de limpieza con la finalidad de mejorar el proceso

continuamente.
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7. Realizar una mejor distribucién de horarios de trabajo con 3 turnos de 8 horas
diarias c/u, con la implementacion del modelo se recomienda realizar la
limpieza y desinfeccion de areas grandes en la noche con personal especifico

para esos lugares.
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(cusve HOSPITAL ODNERAL ENRIQUEGARCES CODIGO
1'\'m'm(.lu-' a sa sewicio! 121
| RUCICI: 1743034320001
Cabe Vidertis Dutgae N77-443 y Jusn Sels ATENCIDS o T TELEFONT
Tewlonos 247 082 | 247 663 ’ i Adquiniciame’ 42083
E-mal paieah i saine! ret i = = 1 s
Cult - Eouator | omeccis CHLIBULOSNY AV DIRQUEGARCES | S0
RUC 1792052108001 L [PICHINGRA
PEIDO Mo ‘ GUIA DE REMISION ‘ CONDICIONES DE PAGO mn:emwI 20WA L WA
— — = | e | f !
0 | sw | Criito: 30 DIAS g |0 3 ’ 2|
3 | | | 7,
COoOGo JESCRIPCION Nro. LOTE | UND CANTIDAD | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
103052 20000.00
103 FO ROJA T0T60 UND | 000000
1030213 D NEGRA 85X 0 EG UND | 1609000 032610 3261 50
032 POROMESXI2NEG UXD | 1500000 @.30600° 2000
CANCELAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE PLASTILIMPIO S.A SUBTOTAL 19411.8000
Dabo y cagan a 5 orden do PLASTILIMPIO S A B valkr o2 ests factura
Enel phzoestipdady contado désde boy, en caso de wom M8 SU6H § 10§ 0% INA £.0000
riereses TEXMOG provisios on (@ ey, B ser demangada e&n juco sjecutve 0
VerDal 5UmManos & etecidn del acker anty los jusces de la Dudad). para 1o cwsl " WA
renuncio 8 o¥o domiclic 12 2320 3200
ELABORADO POR: AUTORZADO POR TCTAL FACTURA 2 /) 317402200/
v reciel conrome. un/ R S
IPIO S.A. /
7§ EAE2092 08001
— T »

COPIAVERDE . ENESOR | L0V AMAFRSLLA ¥ 11

Canet; i a0 AR

L (LR s ok U RS R R R

Fuente:

DS FRMA U EMITION MASTA B3 LD 2013/

https://www.compraspublicas.gob.ec/ProcesoContratacion/compras/PC/informacionProcesoContrataci
on2.cpe?idSoliCompra=c-IAXm4Kt4ml-00RZFgzq3SVDfWbMgQzNi3K1KUWSNE,
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https://www.compraspublicas.gob.ec/ProcesoContratacion/compras/PC/informacionProcesoContratacion2.cpe?idSoliCompra=c-lAXm4Kt4ml-0ORZFgzq3SVDfWbMgQzNi3K1KUWsNE,
https://www.compraspublicas.gob.ec/ProcesoContratacion/compras/PC/informacionProcesoContratacion2.cpe?idSoliCompra=c-lAXm4Kt4ml-0ORZFgzq3SVDfWbMgQzNi3K1KUWsNE,

Anexo 2. Ficha técnica para compra de productos

CANT. PRES.

CONCEPTO

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

V.UNITARIO
USD

V. TOTAL
USD

10.000 UNID

FUNDAS NEGRA GRANDE
2.5MICRAS DE 85X120 CM

MATERIALES PLASTICOS
BIODEGRADABLE/COLOR
NEGRO/DE 2.5 MICRAS/ DE
85X120 CM / CON
LOGOTIPOY ROTULACION
“DESECHOS COMUNES”

0230

2.300,00

10.000 UNID

FUNDAS ROJAS GRANDES
2.5 MICRAS DE 85X120 CM

MATERIALES PLASTICOS
BIODEGRADABLE/COLOR
ROJO /DE 2.5 MICRAS/ DE
85%120 CM / CON
LOGOTIPO Y ROTULACION
“DESECHOS INFECCIOSOS”

0.241

2.410,00

30.000 UNID

FUNDAS NEGRAS
PEQUENAS 1.5 MICRAS DE
70 X 60CM

MATERIALES PLASTICOS
BIODEGRADABLE/COLOR
NEGRO/DE 1.5 MICRAS/ DE
60X70 CM / CON LOGOTIPO
Y ROTULACION "DESECHOS
COMUNES”

0.050

1.500,00

30.000 UNID

FUNDA ROJA PEQUERA 1.5
MICRAS DE 70X60 CM

MATERIALES PLASTICOS
BIODEGRADABLE/COLOR
ROJO/DE 1.5 MICRAS/ DE
60X70 CM / CON LOGOTIPO
Y ROTULACION “DESECHOS
INFECCIOSOS”

0.053

1.590,00

SUBTOTAL

7.800,00

12 % IVA

936,00

TOTAL

8.736,00
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Anexo 3. Factura ImporPlast

FACTURA 001-001- 0002711

( Autorizacion SRI:1110926595 ]

“"OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD"

(" CuenTe HOSPITAL ENRIQUE GARCES CODIGO
CABRERA ARISS BERNARDO
Antonio Castillo Oe 1387 RUC!CI 1768034520001
y N77A Juan De Selis ATENCION TELEFONO
Telefono 248-5755 [ 247-7249 ADQUISICIONES 514456 13|06 |12
Quito - Ecuador
DIRECCION PROVINCIA CIUDAD
R.UC. 1707977789001 \_ CALLE CHILIBULO S/N ENRIQUE GARCES PICHINCHA QUITO
PEDIDONo. ) w1 Al GUIA DE REMISION CONDICIONES DE PAGO | VENDEDOR |  ZONA o o Y
: 3620-3621 CREDITC 30DIAS | ER 14 | 01| 12 J
"
DESCRIPCION UND | CANTIDAD | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
GALONEE (EMSES DE PLASTICO GRUERD PARA MAT BRI RIGDO CORT | FCO 2000 $ 050 $1.000.00
GLIANT EE DE NITRILO (MEDILSE X 100 UNIDADES GL 250 ~ $ 1380 $3.450.00
GAJNTES DE MTRILO (EMSLL) X 109 UNIDADEE UNID & 7| $ 1380 $621.00
LASAILLAR DE S5 GALONEE CAJ, (ABON DEBENGRASINTE) UNID 4 $ 20920 $836.80
LuSE DE 20U uNID 0| § 070 $35.00°
LUSTRER 3 BN LNG UNID 600 $ oms $51.20¢
PAPEL TOALLA DE 100 METROE O/ ROLLO DOBLE HOUAX 500 U UNID 300 - $ sS4 $1.02000 '
PAPEL TOMLLA DE 190 METROS PAQ 0 $ 686 $343.00/
PAPEL TOMLA DE MANOE DE 200/ METROE uUnNiD 1007 | § 1700 $1,700.00/
TRAPEADOR DE ALS0O0N (CALL DEA CM Y UNID 200 ~ $ 324 $648.00/
M0 DE 1,50 CH)
2406 lofp
CANCELAR CON CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE IMPORPLAST SUBTOTAL 38.705.00 |
\
Debo y pagaré a la orden de IMPORPLAST El valor de esta tactura.
En ol plazo estipulado contado desde hoy, en caso de mora me sujeto a los 0% IVA

Intereses maximos previstos en a ley, a ser demandado en juicio sjecutivo 0 ,
verbal sumarios a eleccion del actor ante los jueces de Ia ciudad, para lo cual 12 % IVA $1,164 .60 /
renuncio a otro domicilio

LLAJVRALG FOR AU IGRIZADO POR TOTAL FACTURA $10,869.60 /
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