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Resumen:

La hoteleria hospitalaria es un area especializada de la hoteleria, encargada de proveer
servicios eficientes relacionados con la recepcion y atencion de pacientes de
hospitalizacion, limpieza de las habitaciones y bafios, mantenimiento, reparacion de
dafos y lavanderia. En la actualidad, la hoteleria hospitalaria es un concepto que aln no
se ha adoptado en los establecimientos de salud del Ecuador, por lo que se destaca la
relevancia de su estudio e implementacion en el sector hospitalario del pais, con el fin de
optimizar las actividades relacionadas con la atencion al paciente y su satisfaccion. El
proyecto de intervencién tuvo como finalidad el desarrollo del manual de procesos
operativos del Hospital Basico del IESS “El Puyo”, por lo cual se realizé la descripcidon de
los perfiles de cargo, los procesos operativos y las fichas de gestion y control. Se propone
la medicion continua de la satisfaccion del paciente, mediante la implementacion de

indicadores de control y de una encuesta periodica.

Palabras claves: Hoteleria hospitalaria. Hoteleria. Atencion al cliente. Procesos
operativos. Calidad.
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Abstract:

Abstract

Hospital hotelry is & specialized area of the hotel industry, responsible for
providing efficient services related to the reception and care of hospitalization
patients, cleaning of rooms, bathrooms and common areas, maintenance,
damage repair and laundry. At present, hospital hotelry is a concept that has not
yet been adopted by heaith establishments in Ecuador, which highlights the
relevance of its study and implementation in the hospital sector of the country In
order to optimize activities related to patient care and satisfaction. The purpose of
the intervention project was to develop a manual of operating processes of the
Basic Hospital of IESS "El Puyo". for which the description of job profiles,
operating processes and management and control sheets were made. The
continuous measurement of patient satisfaction is proposed, through the
implementation of control indicators and a periodic survey.

Keywords: Hospital hoterly. Hospitality. Customer service. Operational
processes. Hotel quality.
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Introduccién

Los hospitales son instituciones que representan estructuras organizacionales que se
interrelacionan y se vuelven complejas, dadas las necesidades de los pacientes en ser
atendidos, asi como de contar con instalaciones eficientes tanto en los servicios de salud

como en los servicios de apoyo, como lo es la hoteleria hospitalaria.

Los pacientes que por necesidades de salud deben confinarse en entornos criticos, tales
como las areas de hospitalizacion en un centro de salud publico, requieren de la provision
de cuidados para satisfacer sus necesidades basicas y contar con condiciones que
contribuyan a su mejora y pronta recuperacion. El paciente hospitalizado requiere de la
prestacion de servicios relacionados con su cuidado, como son la alimentacién y el

suministro de bebidas, limpieza, mantenimiento de las camas, lenceria y costura.

En este aspecto entra en juego el rol de la hoteleria hospitalaria, mediante la limpieza y
la lenceria clinica, sobre todo porque el area de descanso y cuidado del paciente
hospitalizado es objeto de diversas intervenciones que deben realizar el personal médico
y de enfermeria, ya sea que se requiera de la realizacion de curas o aplicar tratamientos
externos que puedan poner en riesgo la limpieza del area, asi como también, por

secreciones fisiolégicas del paciente, que puede incluir problemas de incontinencia.

El Hospital Basico IESS Puyo de la provincia Pastaza concierne al segundo nivel de
atencion de salud en la estructura del Sistema Nacional de Salud (SNS) y pertenece al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS); el mismo, brinda diferentes servicios
de atencion en salud, tales como hospitalizacion y servicio de emergencia las 24 horas
del dia, diagndstico mediante imagenologia y laboratorio clinico, y otros complementarios

como: fisioterapia y rehabilitacion.

El centro de salud ofrece diversos servicios de apoyo interno, entre los cuales se
encuentra el departamento de hoteleria hospitalaria. No obstante, dicho departamento

no tiene una estructura de funcionamiento de los procesos operativos, por lo que es

Nelly Jazmin Zambrano Santiak Pagina 15
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posible perder el control de las actividades; esto conlleva a fallas en la prestacion del
servicio, pérdida de la calidad, desorganizacion y, posiblemente, mal uso de los recursos
financieros destinados a las operaciones del departamento, por lo que debe establecerse
un manual de procedimientos que normalice, de manera sistematica, las actividades a
realizar dentro de los criterios de seguridad, higiene sanitaria y prestacion de servicios
como el de alimentacion y cafeteria en hospitales, que considere, la manera en que

deben ser hechas, asi como definir las responsabilidades del personal a cargo.

De esta manera, dado que el Hospital Basico IESS Puyo no tiene un manual de
procedimientos en su departamento de hoteleria hospitalaria, que establezca y procure
un nivel de calidad 6ptimo de la prestacién de este servicio hacia los pacientes, es
imprescindible proponer el disefio de un instrumento que conduzca a ofrecer un servicio
de calidad para el mantenimiento y limpieza de las camas, con la gestion correcta de la
lenceria y un servicio de alimentos y bebidas 6ptimo orientado al paciente hospitalizado,

lo cual es el objetivo principal del presente trabajo de intervencion.

En este sentido, el estudio se enfoca en los procedimientos operativos relacionados con
la hoteleria hospitalaria, relacionado directamente con la limpieza, el mantenimiento de
las camas, cocina, cafeteria, lenceria y costura. En la medida en que crece la demanda
de los servicios del hospital, entre ellos el servicio de hospitalizacién que exige la
pernoctacion del paciente en el centro de salud, se incrementa el riesgo de deterioro de
otros servicios internos conexos, tales como la alimentacién, los sanitarios y la limpieza

general, entre otros.

Para lograr el objetivo planteado para el proyecto de intervencion se realizd, en primer
lugar, el diagnéstico y andlisis de la situacién actual de la hoteleria hospitalaria del
Hospital Basico IESS Puyo; luego, se aplicd una encuesta de satisfaccion de los
pacientes basada en el Método SERVQUAL. Posteriormente, se hizo un analisis y
descripcion de la necesidad de adoptar el manual de procesos operativos y, finalmente,
el disefio y planteamiento de la estructura funcional de la hoteleria hospitalaria para el

Hospital Basico IESS Puyo.
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Con la presente propuesta de intervencion se espera generar un impacto positivo sobre
los pacientes al influir en su comodidad y mejorar el nivel de la calidad de servicio al
paciente en el Hospital Basico IESS Puyo. ElI documento de la propuesta se distribuye

en tres capitulos, los cuales se describen a continuacion:

En el capitulo | se presenta un marco tedrico y conceptual referido a la hoteleria
hospitalaria, un recorrido de su evolucién historica y la descripcion del Hospital Basico
IESS Puyo. El capitulo Il aborda la metodologia utilizada en el estudio para realizar la
propuesta de intervencién con una base cientifica; se hace referencia a la estructura y
finalidad del método SERVQUAL para medir la calidad del servicio percibida por el

usuario, en este caso el paciente.

Finalmente, el manual operativo propuesto para el departamento de hoteleria hospitalaria
del Hospital IEES El Puyo se encuentra en el capitulo IIl. Alli se describen los procesos
operativos del departamento, con lo cual se busca establecer cooperacion entre las
necesidades del departamento responsable de la limpieza, mantenimiento, lavanderia,
la reparacion de la lenceria y otras actividades relacionadas, de manera que el conjunto
de servicios se encuentre integrado en el manual de procesos el departamento de

hoteleria hospitalaria.
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Capitulo 1: Hoteleria hospitalaria
1.1 Base conceptual

Los servicios hospitalarios han presentado una evolucion histérica, que va desde la
atencién nosocomial enfocada a atender a personas con problemas de salud y que
requieren de atencion inmediata hasta proveer de todas las condiciones de comodidad y
tranquilidad conducentes a la recuperacion rapida y total del paciente. En este sentido,
la hoteleria hospitalaria se ha desarrollado como un area de servicios integrales de apoyo
a la hospitalizacion y a las actividades clinicas, con la finalidad de generar y garantizar
Optimas condiciones para los pacientes.

La hoteleria hospitalaria se refiere a aquellos servicios de apoyo que contribuyen a una
mejor estadia del paciente dentro del establecimiento de salud; esto incluye el
mantenimiento diario de la cama de hospitalizacién, limpieza del area de la cama o
habitacidon, comunicacion con enfermeria, servicio de nutricion y dietética, entre otros,
orientados a los pacientes y a sus acomparfantes; en este sentido, el servicio de hoteleria
hospitalaria, por lo general, se estructura con las areas de cocina, lenceria y costura,
limpieza, climatizacién, servicios sanitarios y cafeteria (Urquiza, 2005), (Rodriguez-

Hernandez & Garcia-Gomez, 2017).

La hoteleria hospitalaria trata de generar satisfaccibn en el paciente mediante la
prestacion de servicios que contribuyen a mejorar su situacion de salud, ofreciendo la
sensacion de encontrarse en “buenas manos”, con atenciones acompafiadas de
comprensién, bondades y comodidades, que disminuyen los estados de ansiedad y
cubren sus expectativas, lo que coadyuvara en su pronta recuperacion y, por otra parte,
genera el beneficio de la buena reputacion institucional (AEHH, 2018; Cybart, 2015).

En este orden de ideas, los servicios de hoteleria en los establecimientos de salud
integran dos objetivos esenciales en su accionar: proveer de las condiciones de confort

al paciente y generar confianza en el entorno orientado a su recuperacion. De esta
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manera, aparece el concepto de satisfaccion del paciente en funcion de la atencion
hospitalaria, dado que la opinidbn que se forme el paciente respecto a los servicios
recibidos en el centro de salud dependera tanto de la atencibn médica como de los
servicios de hoteleria hospitalaria.

Nur Hasanah, Indriatie Indriatie, Padoli Padoli y Noer Saudah (2017), quienes analizaron
la relacion entre las enfermeras que se preocupan por la satisfaccién del paciente,
aseveran que los hospitales deben proporcionar servicios que se centren en la
satisfaccion del cliente, porque la satisfaccion real de las demandas de los usuarios o
consumidores hacia los servicios que se compran definiran la reputacion de los
proveedores del servicio, sean del sector publico o privado. En este sentido, el confort
del paciente es un elemento de analisis esencial en la busqueda de la calidad maxima
de los servicios de hospitalizacién, por lo que los procesos operativos del hospital

deberan enfocarse en el cumplimiento de los aspectos relacionados con ello.

De acuerdo con Raul Gonzélez, Jesus Pilarte y Manuel Solérzano (2012), una de las
primeras relaciones que se establece en el sector de atencion de salud es que hospital
es sinénimo de camas, es decir, los centros hospitalarios proveen servicios de salud que
requieren de la estadia y pernocta del paciente para su atencién y recuperacion, lo que
se traduce en la tenencia y disposicion de camas para este fin.

El término “satisfaccion del paciente” fue introducido en el area clinica y hospitalaria en
los afios noventa, se consideré como una fuente de discusion entre los estudiosos desde
entonces por la subjetividad que se relaciona con su medicién y lo dificil de que puede
resultar la misma; en la actualidad, es considerado un indicador relevante de la atencion
hospitalaria y de calidad de la asistencia médica como tal, contribuyendo a la evaluacion
de la estructura, los procesos y el resultado obtenido de los servicios de salud (Gempeler
& Avellaneda S, 2010).

De esta manera, la hoteleria hospitalaria reline una serie de cualidades y actividades
gue se interrelacionan con el servicio médico, a través de lo cual el paciente atendido se

crea una opinion de la atencion recibida en el centro de salud. Con la finalidad de
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establecer un criterio estandarizado a lo largo del presente estudio, se estructuré un

glosario de términos (anexo 1).
1.2 Antecedentes de la hoteleria hospitalaria

Aungue no existen registros precisos sobre el momento en que la hoteleria hospitalaria
comienza a estructurarse, no obstante, previo al desarrollo de la hoteleria tal como se
conoce en la actualidad era de dominio publico el término “hospitalidad”, el cual

desencadend en las modalidades de atencion que fundamentan la actividad hotelera.

La hospitalidad fue definida en la legislacion del Imperio Romano como la forma mas
primitiva y basica de proteccion, en la cual se tenia el deber de atender al extranjero
protegido, lo que condujo a brindar hospedaje por unos pocos dias y, ademas, bajo el
principio de completa igualdad. De acuerdo con el libro Historia de Roma, publicado por
Theodor Mommsen (2003), la hospitalidad fue el concepto que derivo en la amistad vy,
posteriormente, en el hospedaje y la hoteleria como actividades econdmicas; por lo tanto,

hospitalidad y hoteleria son términos y conceptos que provienen del mismo origen.

Con la caida del Imperio Romano y el surgimiento y establecimiento del cristianismo en
Europa, se inicia una corriente de atencion al préjimo y de atencion a los mas
necesitados, quienes padecian de enfermedades, hambre y falta de techo; esto dio
origen al hospicio, predecesor del hospital. Entre las instituciones mas antiguas, de las
que se tenga registros, se encuentra la “basleias”, la cual fue fundada por San Basilio el
Grande cerca del afio 372 en Cesarea de Capadocia (hoy Kayseri en Turquia) y
representd una de las primeras en proveer asistencia médica a sus huéspedes (De
Micheli, 2005).

Aproximadamente, en el afio 476 de la era actual, algunos monasterios estaban en
capacidad para proporcionar atencion médica a enfermos religiosos y laicos, pero no es
sino hasta los siglos IX y X cuando se crearon y esparcieron por toda la Europa cristiana

las instituciones benéficas de atencidn que recibieron el nombre de “hospitale”, dando
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origen al hospital moderno, aunque alejado de la tecnologia actual (De Micheli, 2005),
(Rodriguez Valdivieso, 2012).

Hasta este punto se ha analizado la evolucion del concepto de hospital como derivado
de la hospitalidad, desde el periodo romano hasta la era actual, sin embargo,
previamente, en el periodo clasico griego también existieron instituciones de atencién a
los enfermos graves o cronicos, conocidas como los templos de Asklepios, el Dios de la
medicina, donde acudian para someterse a terapias que eran una mezcla de curacion
por la fe y medicina empirica. Los romanos, a pesar de haber logrado establecer un
imperio a partir de la cultura griega, no lograron desarrollar la medicina social, por lo que
los hospitales no fueron parte de su evolucién, sino que durante las guerras e invasiones
aplicaban algo similar a los hospitales de campafia para atender a sus tropas
(Barmaimon, 2015).

En este sentido, al observar los registros descritos sobre la evolucion histérica de la
hospitalidad, el hospedaje y el hospital, se tiene que es desde el siglo XIX que un hospital
equivale a un centro de “hospedaje”, en el cual se proporciona sustento y alojamiento a
guienes ingresan para recibir algun tipo de atencion médica. En esa época, no sélo lo
utilizaban los enfermos, sino también los pobres que no tenian donde comer (Gonzalez
et al., 2012).

1.2.1 Inicio de la actividad hotelera en el mundo

Los hoteles nacen como resultado de una evolucion social y cultural a lo largo de muchos
afios y su evolucion responde a las necesidades, condiciones y exigencias que marca el
mercado de acuerdo con el momento. Desde los tiempos biblicos, se conoce de la
existencia de posadas, que no eran otra cosa mas que casas privadas que ofrecian
alojamiento humilde a visitantes durante un tiempo limitado y corto, por el cual cobraban

una pequefia cantidad de dinero.
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Hasta el siglo XVIII no se empezd a combinar el hospedaje con el servicio de comida,
con lo cual se dio el nacimiento a las tabernas, pero sin que se prestara aun especial
atencion a la limpieza e higiene del lugar. Generalmente, se compartian los dormitorios
con otros viajeros y esta incomoda situacion llevo a la construccion de establecimientos
adaptados a las necesidades oOptimas para la satisfaccion y privacidad considerando,

desde la parte altruista, una base de consideraciones de las necesidades aristocraticas.

Esto les llevo a hospedarse durante sus viajes en castillos repartidos por toda Europa,
por cuya estancia, ademas de la condicion indispensable de ser aristocratas, debian
pagar un precio que no estaba al alcance del resto de la poblacion; ellos fueron quienes
empezaron a acufiar el nombre de “hotel”’, aunque diferente al concepto actual de hotel.
Antiguamente, los hoteles estaban asociados con el uso exclusivo de personas de alto
poder adquisitivo, inaccesible al ciudadano comun, quienes se hospedaban, con algo de

suerte, en lugares menos cémodos e higiénicos (Filippa, 2017).

Cerca del ano 1760 los franceses comienzan a hacer uso del término “hotel” para
referirse a mansiones y edificios publicos donde se albergaban visitantes temporarios;
siendo asi que, posteriormente, en Inglaterra se instauraron leyes que declararon a las
posadas como edificaciones publicas, mediante lo cual se obligaba a los pasaderos a
ejercer responsabilidades sociales para el bienestar de los visitantes y viajeros (L6pez
Fuentes, 2004).

En el continente americano, durante el periodo colonial, las nuevas construcciones de
carreteras y el avance de los medios de transporte impulsaron el intercambio comercial,
por consiguiente, se incrementd la aceptacion de las tabernas y posadas para la
alimentacion y el alojamiento. Por otra parte, a pesar del crecimiento vial las vias fluviales
seguian siendo esenciales para los viajes comerciales, por lo que los duefios de posadas
vieron las costas como principal espacio para su crecimiento, asi como también en

poblaciones cercanas a las carreteras.
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Los hoteles se perfeccionaron en la medida en que crecian las ciudades; en tanto que la
aparicion de las lineas férreas en Europa y en Norteamérica, en el siglo XIX, tuvo una
gran influencia sobre el sector hotelero, por lo que el transporte y la hoteleria se
complementaban como una concatenacion de servicios (Rodriguez Valdivieso, 2012).

1.2.2 Concepto moderno de hoteleria hospitalaria

Como se menciond anteriormente, la hospitalidad se desencadend en, al menos, dos
modalidades de prestacion de servicios; por una parte, hacia la recepcion y atencion de
visitantes extranjerosy, por otra, a la atencion y socorro de personas enfermas o carentes
de alimentacion y vivienda. Este marco fundé las bases para el desarrollo, tanto de la
hoteleria como de la hospitalidad.

La atencion de personas enfermas y lesionadas presenta una rapida evolucion desde el
siglo XIX hasta la actualidad, lo que produjo el desarrollo de infraestructuras hospitalarias
cada vez mas equipadas para la atencibn médica y con areas destinadas a la pernocta
y el reposo de los pacientes. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a los
hospitales como “parte integrante de una organizacion médica y social cuya mision
consiste en proporcionar a la poblacién una asistencia médico sanitaria completa, tanto
curativa como preventiva, y cuyos servicios externos irradian hasta el ambito familiar”
(Sastre-Cifuentes, Garcia-Ubaque, & Diaz-Correa, 2013). Ademas, el hospital es un

espacio para el desarrollo académico—practico de los estudiantes de medicina.

En este sentido, el hospital es entendido como un establecimiento integral proveedor de
servicios de salud, contrario a la idea de que los hospitales solo cumplian la funcién de
dar diagnéstico y tratamiento a las personas con problemas de salud; por lo que, el
hospital moderno va mas alla de ofrecer tratamientos, sino también el de proveer a los

pacientes del confort y un determinado grado satisfaccion durante su internacion.

En la década de los afios 1980, el sector de la salud habia comenzado a examinar y

analizar formas de garantizar que los pacientes recibieran un tratamiento correcto y que,
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dichos tratamientos, llevaran a mejorar la atencion médica para los pacientes. De esta
manera, los pacientes estan mas involucrados en su cuidado y se interesan por los
procesos de atencién médica, exigiendo tanto la mejora de la calidad en la atencion como
de los procesos conexos y complementarios del servicio hospitalario (Cantiello,
Kitsantas, Moncada, & Abdul, 2016).

Los hospitales son sistemas complejos, donde interactda un conjunto de elementos y
subsistemas que dan sentido a la misién de estos establecimientos. Por lo tanto, como
parte del sistema de un hospital se tiene al area de hoteleria hospitalaria, encargada de
velar por la gestion de la limpieza, mantenimiento e higienizacion de las areas del
hospital, gestion de ingresos y egresos de pacientes al area de hospitalizacién, y la
administracion de camas, asi como también de la alimentacion y el servicio de cafeteria

e hidratacioén dirigidos a los pacientes, entre otras funciones de apoyo.

Los conceptos de servicios de hotel-hospital rescatan las nociones de hospitalidad en el
entorno de hospitalizacién, incluidos los aspectos de seguridad del paciente (Rocha
et al.,, 2016). Esta tendencia incrementa los niveles de exigencias por parte de los
pacientes y familiares, pero también los niveles de competitividad entre los hospitales,
conduciendo a mayores estandares de calidad y atencién orientada a la satisfaccion del
paciente hospitalizado.

1.3 Calidad de servicio al paciente

Si bien existe cierto debate sobre qué herramientas de mejora de la calidad deben usarse
en ciertas situaciones, es necesario destacar que, también se observa una creciente
evidencia de que los esfuerzos de mejora de la calidad han tenido un impacto positivo
en la industria de la salud en general (Cantiello et al., 2016). Avedis Donabedian, quien
fue un médico e institutor de los estudios de calidad en la investigacién de salud, atencién
meédica y resultados médicos, definié en 1980 la atencion de alta calidad como aquella
dirigida a maximizar el bienestar de los pacientes después de tener en cuenta el beneficio

respecto al riesgo en cada etapa del proceso de atencion (Serrou & Abouabdellah, 2016).
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La gestidon de procesos puede definirse como un sistema de gestion de la calidad que se
orienta a la excelencia, o sea, dirigido a la organizacion de recursos, como el talento
humano, los materiales, equipos, el tiempo y el dinero para obtener mejores resultados,
y que pueden ser medidos por su efectividad, eficiencia, el nivel de satisfaccion de los
usuarios y el personal, asi como por el impacto social generado. Las metodologias
empleadas en la gestion de procesos permiten el analisis sistematico de las actividades
gue constituyen un proceso y su representacion grafica (Pérez-Blanco & Alarcén-
Gascuefia, 2013). Una de estas metodologias han sido organizadas a través de las
Normas ISO 9000, que instan a estructurar la gestion de la calidad y que se basa en siete
principios: enfoque al cliente, liderazgo, compromiso de las personas, enfoque a
procesos, mejora, toma de decisiones basadas en la evidencia y gestion de las

relaciones (Sirvent-Asensi, Gisbert-Soler, & Pérez-Bernabeu, 2017).

Un proceso es definido por la ISO 9000 como el “conjunto de actividades mutuamente
relacionadas o que interactlan, las cuales transforman elementos de entrada en
resultados” (Camisén-Zornoza, Gonzalez, & Cruz, 2006, p. 148); sin embargo, con base
en la diversidad de recursos que emplean las organizaciones, puede establecerse un
concepto de proceso mas completo, entendido como el conjunto de recursos y
actividades que se interrelacionan para posibilitar la transformacion de elementos de

entrada en resultados.

La calidad del servicio podria realizarse a través del cumplimiento de los deseos del
cliente y la precisiéon de la entrega para mantener el ritmo de las expectativas del cliente
o del paciente. La calidad del servicio basada en cinco dimensiones incluye la
cuantificacion de la percepcion del cliente a partir de su opinién sobre elementos
tangibles como factor de la calidad del servicio; esto relaciona aspectos como el estado
de las instalaciones fisicas, equipos, personal y medios de comunicacion, asi como las
circunstancias gue rodean el entorno fisico y que se considera una prueba tangible de

los servicios prestados por el proveedor o la empresa (Kulsum & Syah, 2017).

Nelly Jazmin Zambrano Santiak Pagina 25



g’; Universidad de Cuenca

(==

Los hospitales de tipo tradicional, generalmente se encuentran estructurados segun
divisiones y departamentos, los cuales representan diferentes unidades de atenciéon y
especialidades, caracterizados por procesos de atencion particionados y particionados
segun sea el caso. La gestion por procesos, en oposicion a la gestion tradicional,
responde a una vision integradora y horizontal de la organizacién que jerarquiza al
paciente. Tiene como medicion de resultado fundamental la satisfaccion del usuario, que

es el verdadero centro de la atencién (Rodriguez, Dackiewicza, & Toer, 2014).
1.4 Importancia de la hoteleria hospitalaria

La hoteleria hospitalaria es un cuerpo de apoyo a los sistemas de atencion médica del
establecimiento de salud. Es por ello que, sus diversas funciones deben estar
coordinadas y organizadas, de manera tal, que se provea de los servicios al paciente de
manera ininterrumpida y con un buen nivel de calidad. Esto exige que el area o
departamento de hoteleria hospitalaria se constituya como un sector especifico dentro
de la estructura organizacional del hospital, para lo cual se deben establecer funciones,

planes y estrategias.

En este sentido, el andlisis estratégico se encarga de la descripcién de la situacién actual
de la organizacién, de su rol, asi como de los objetivos que guian su accionar, de modo
gue se pueda contar con informacion util para establecer acciones que conduzcan al
logro de los objetivos y metas de una manera Optima y eficiente. Todas las acciones
organizativas que se lleven a cabo para el disefio y funcionamiento de la hoteleria
hospitalaria, como una unidad formal, requiere de la elaboracion de manuales de

procedimientos y formatos de control de actividades, materiales e insumos.

Un manual de procedimientos es “un instrumento de apoyo en el que se encuentran de
manera sistematica los pasos a seguir, para ejecutar las actividades de un puesto
determinado y/o funciones de la unidad administrativa” (Vivanco-Vergara, 2017, p. 249).

De manera que, se puede considerar que los manuales de procesos son una herramienta
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administrativa que permite organizar actividades, establecer responsabilidades y dirigir

acciones para el logro de determinados objetivos organizacionales.

Es necesario comprender que la organizacion hospitalaria forma parte de un entorno, por
lo cual, todas las actividades que se desarrollen en su interior deberan estar
interconectadas y relacionadas entre si con el fin de conseguir el mejor rendimiento
posible, asi como resultados mas efectivos. El enfoque hacia los procesos es
fundamental, facilita la pronta y sencilla identificacion y calificacion de los problemas. De
manera que, la eficacia, eficiencia y efectividad de una organizacion, empresa o
institucion se ve manifestada en la capacidad de ejecucion de sus procesos, de una
manera limpia y estructurada, para satisfacer de manera competitiva las necesidades y
expectativas de los usuarios internos y externos (Saltos-Chacan, Mufoz-Moreta, &
Rodriguez-Mafay, 2017).

1.5 Satisfaccion del paciente

La satisfaccion del paciente ha sido considerada como un indicador importante en la
evaluacion de la calidad de los servicios de salud durante los Gltimos veinte afios. El uso
de las percepciones de los pacientes como un indicador de la calidad del servicio en la
atencion de la salud evoluciona, al mismo tiempo, con los desarrollos en los métodos de
mediciones de otros sectores de servicios. Asi mismo, se ha logrado determinar que, en
el sector de los servicios médicos, los pacientes satisfechos tienen mas probabilidades
de seguir consejos médicos en comparacion con los pacientes insatisfechos (Karadag,
Cankul, & Abuhanoglu, 2015).

En la atencibn médica, la satisfaccion del paciente se refiere a cuanto considera la
persona que los servicios de atencion médica y otros servicios relacionados le son utiles,
efectivos y beneficiosos; esto incluye los niveles de necesidades de salud generales y si

se satisfacen las necesidades especificas (Samad et al., 2018) (Vera Torres, 2015).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha mostrado un gran interés en la evaluacion
de los servicios de salud, al tiempo que fomenta el desarrollo de estrategias que
aprovechan la satisfaccion del usuario con respecto a diversos aspectos de la atencién
de salud, que incluyen principalmente aspectos de la calidad de la atencién no clinica
(Samad et al., 2018).

Segun Christopher Lovelock quien es uno de los pioneros del marketing de servicio, la
sensacion de satisfaccion fue una actitud que se decide sobre la base de la experiencia
adquirida. La satisfaccion se refiere a la medida del nivel en que la persona se siente
después de comparar el rendimiento o los resultados que sintié con sus expectativas.
Asi mismo, cuando el desempefio excede las expectativas del cliente, quedaria muy
satisfecho, las expectativas del cliente pueden ser moldeadas por experiencias pasadas,

comentarios de familiares, citas e informacién de varios medios (Kulsum & Syah, 2017).

1.6 Hospital Basico IESS Puyo

El Hospital Basico IESS Puyo corresponde al segundo nivel de atencion de salud y
pertenece al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), por lo cual forma parte del
Sistema Nacional de Salud (SNS). El establecimiento ofrece atencién médica a través
de cuatro especialidades basicas, las cuales requieren de la oportuna y correcta accion

del departamento de hoteleria hospitalaria.

El Hospital Basico IESS Puyo brinda diversos servicios auxiliares de diagnostico, tales
como: laboratorio clinico, imagen (rayos X y ecosonografia) y servicios complementarios
como: fisioterapia y rehabilitacion, ambulancia, farmacia y el servicio de emergencia las
24 horas del dia (Bravo & Peralta, 2013).

A continuacién, se presenta el organigrama estructural del Hospital Basico IESS “El Puyo

“,
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Figura 1: Estructura organica del Hospital Basico IESS El Puyo
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Entre los factores clave de la gestion del area de hospitalizacion se tiene al paciente
hospitalizado, el cual es aquella persona que ocupa una cama de hospitalizacion, quien
recibe atenciones médicas, de diagnostico y tratamiento, de lo cual se excluyen a los
recién nacidos y lactantes (Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), 2015);
mientras que, por otra parte, se tiene al egreso hospitalario, el cual se define como “el
retiro de un paciente hospitalizado de los servicios de internacion del hospital. Un egreso
implica siempre la conclusién del periodo de hospitalizacion y la desocupacion de una
cama de hospital, ya sea por alta o fallecimiento” (Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC), 2015, p. 3).

El hospital tiene 24 camas de hospitalizacion, el equivalente a un promedio de 8.760 dias
camas disponibles (24 camas x 365 dias). Durante el periodo 2012—-2017 la tasa de
ocupacion se ubico entre el 64,4% (afio 2012) y el 94,8% (afio 2014), mientras que los
egresos hospitalarios se ubicaron entre los 1.985 (afio 2016) y los 2.374 pacientes (afio
2014) (Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), 2018).

Cuadro 1: Total de dias de estadia, dias-cama disponibles, tasa de ocupacion y egresos
hospitalarios. Hospital Basico El Puyo — IEES, periodo 2012-2017.

Afio ES{I:c‘jsl’a [g)ilsa;c;ﬁialljrlneas Tasa de Ocupacion Egresos Hospitalarios
2012 5.661 8.784 64,4% 2.092
2013 7.832 9.490 82,5% 2.148
2014 8.646 9.125 94,8% 2.374
2015 7.279 8.760 83,1% 2.217
2016 6.337 8.760 72,3% 1.985
2017 6.640 9.125 72,8% 1.999

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), (2018).

La atencion médica ofrecida por el IESS en la provincia Pastaza se inicié en 1965, con 2
horas de consulta médica por dia; posteriormente, en 1968 se inaugura el primer
Dispensario Médico del Seguro Social, en un establecimiento cedido por el Vicariato
Apostélico de Puyo; en el afio 1970 la atencién se traslada al actual edificio y en 1981 se
inaugura el Hospital IESS de Puyo, ubicado entre las calles Ceslao Marin y Oriente, como
respuesta urgente ante el conflicto bélico con Peru (Bravo & Peralta, 2013).
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Al observar las similitudes organizacionales, de funcionamiento y de los espacios que
comparten hoteles y hospitales, se puede notar que la finalidad de ambas organizaciones
es el bienestar del usuario. Asi es como la hoteleria hospitalaria complementa este
concepto de bienestar en los servicios de salud, considerando que los servicios
funcionales hoteleros también contribuyen a la recuperacion favorable de un paciente,
ademas de satisfacer otras necesidades de comodidad, privacidad y atencion
personalizada, en la medida en que el servicio de salud lo permite (Magri & Minatta
Baima, 2015).

Un establecimiento de salud, como el Hospital Basico IESS Puyo, debe ofrecer ciertas
condiciones de higiene y confort en el area de hospitalizacion que contribuyan a la
recuperacion de los pacientes que alli se encuentran. De acuerdo con Polikandrioti y
Ntokou (2011), todo el personal involucrado con el ambiente hospitalario del paciente
debe ser capaz de mejorar el grado en que pueden participar en su terapia de tratamiento
con el objetivo final de mejorar el pronédstico y su calidad de vida, lo que incluye los
servicios de hoteleria hospitalaria. Por lo tanto, la calidad de los servicios y el bienestar
de quienes deben permanecer en estas areas deben ser parte de las metas del
departamento de hospitalizacion o control de calidad del hospital; de manera que, la

gestion hotelera del hospital puede brindar herramientas para alcanzar dichas metas.

Los procesos de Hoteleria clinica bien definidos contribuyen a la reduccion de la
propagacion de agentes peligrosos como las bacterias intrahospitalarias, los virus y otras
fuentes de infeccibn. Hay una serie de factores que afectan la propagacion de
infecciones, tales como la edad avanzada, baja inmunidad del cuerpo, procedimientos
quirdrgicos, falta de instalaciones de limpieza y hacinamiento de personas, entre otros
(Nautiyal et al., 2015).

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) recomienda hacer de
la prevencion de infecciones una prioridad en la politica de todas las instituciones
sanitarias. La desinfeccibn generalmente inactiva todas las formas de los

microorganismos que son metabodlicamente activas (Antares Consulting, 2015). De esta
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manera, establecer las funciones y responsabilidades que contribuyan a mantener
condiciones 6ptimas de salubridad para el paciente es fundamental para el Hospital
Bésico IESS Puyo, ya que con el crecimiento poblacional o con eventuales aumentos de
la demanda en el rea de hospitalizacion sera de suma importancia mantener el nivel de

calidad y atencion.

Los hospitales publicos invierten una importante cantidad de su presupuesto en las
actividades no asistenciales. Dentro de las mismas, las areas de hosteleria se configuran
como elementos fundamentales para lograr la satisfaccion del paciente, dado que
elementos basicos como la ropa de cama, el vestuario del enfermo y, sobre todo, la
calidad y los requisitos de la comida que se proporciona, son aspectos de confort y
bienestar permanentemente evaluados por nuestros pacientes y que generan, por si
mismos, un elevado grado de satisfaccion o insatisfacciéon (Parrado Cuesta, Santos

Flérez, & Burdn Llamazares, 2013).

En el Ecuador existe una clasificacion de los servicios de salud, los cuales se dividen por
el nivel de atencién y capacidad resolutiva segun el Manual de Atencion Integral de Salud
elaborado por el Ministerio de Salud Publica en el afio 2012 (Ministerio de Salud Publica,
2012b):

e | Nivel de atencidn: por su contacto directo con las personas, es importante que
pueda cubrir a toda la poblacién, ya que este nivel es el encargado de resolver las
necesidades basicas de salud, asi como las enfermedades mas frecuentes de la
comunidad. Los servicios de este nivel estan orientados a proveer de atencion integral
dirigida a la familia, a las personas y a la comunidad como un todo, haciendo énfasis
en la promocién de los programas de salud y en la prevencién. Las actividades son
llevadas a cabo dentro de los establecimientos de salud y, también, fuera de ellos,
asistiendo a las comunidades.

e |l Nivel de Atencidn: es el relacionado con las acciones y servicios de atencion
meédica especializada a nivel ambulatorio, asi como aquellas que requieran de
hospitalizacion. Este nivel representa la instancia que recibe referencias desde el |

Nivel de Atencion, con el fin de ampliar los servicios requeridos por el paciente, con
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modos de atencibn que no se encuentran basadas Unicamente en la cama
hospitalaria, sino alternativas como cirugia ambulatoria y otros como el hospital del
dia. Asi mismo, se hace un seguimiento de los casos no resueltos en el primer nivel
y que requieren atencion especializada, por lo que es necesaria la utilizacion de
tecnologia sanitaria que representa una mayor complejidad.

e lll nivel de Atencidn: aqui se ubican los establecimientos encargados de prestar
servicios ambulatorios y hospitalarios especializados; estos centros tienen nivel de
referencia nacional; resuelve los problemas de salud de alta complejidad, emplea el
uso de recursos de tecnologia de punta, realiza intervenciones quirirgicas de alta
severidad, trasplantes, ofrece cuidados intensivos y cuenta con subespecialidades.

e |V nivel de Atencion: concentra actividades como la experimentacion clinica, asi
como el pre-registro o de procedimientos cuya evidencia no es suficiente todavia para
ser aplicados en la poblacién, pero que han presentado avances basados en la

observacion e investigacion.
1.7 Procedimientos de la Hoteleria Hospitalaria

Fue lan R. McWhinney quien sintetizé el cuidado centrado en el paciente como aquel en
el que el médico debe entrar en el mundo del paciente para ver la enfermedad a través
de sus ojos. Esta nocién de “ver la enfermedad a través de los ojos del paciente”, es la
que puso de manifiesto que, para lograr cuidados “centrados en el paciente”, no es
suficiente con mejorar el estilo individual de cada relacibn médico-paciente, sino que es
necesario un cambio radical desde el sistema de salud en general y de las instituciones
en particular. En 1987, nacio en los Estados Unidos The Picker-Commonwealth Program
for Patient-Centered Care. Este programa se centrd en considerar al paciente como el
objetivo central de la atencion, con una prestacién de servicios de salud de manera
integrada, trascendiendo el movimiento inicial conocido como “atencion centrada en el
paciente”, que habia iniciado como un replanteo de la interaccion en la relacion médico-

paciente (Rodriguez et al., 2014).
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De acuerdo con el libro Administracion Hospitalaria de Gustavo Malagén-Londofio,
Ricardo Galan y Gabriel Pontdn una buena gestion hospitalaria lleva a satisfacer al
paciente, por esa razon en su menciona que es necesario contar con los siguientes
pilares que llevaran a los hospitales contar con una gestién de calidad: “planeacion,
organizacion, satisfaccion del trabajador, presupuesto, evaluacion de gestion,
disposicion de permanente retroalimentacion y ética” (Malagon-Londofio, Galan Morera,
& Pontén Laverde, 2000, p. 7).

1.8 Implementacion de Manuales de Procedimientos

La implementacién de manuales de procedimientos en organizaciones hospitalarias
permite organizar las actividades y tareas como partes de un sistema, contribuyendo a
la optimizacion de los recursos tangibles e intangibles y a prestar un mejor servicio a los
pacientes. Estos instrumentos permiten administrar, de manera estratégica los procesos

interrelacionados de areas, departamentos e, incluso, toda la organizacion.

La administracion por procesos es considerada como una disciplina de gestion que
ayuda a la direccion de la empresa a identificar, representar, disefiar, formalizar,
controlar, mejorar y hacer mas productivos los procesos de la organizacion para lograr
la confianza del usuario receptor del servicio (Ruiz Andrade, 2015). En este sentido, los
manuales de procedimientos ayudan en la gestion administrativa de unidades complejas
como los departamentos de hoteleria, ya que estos integran un conjunto de actividades
gue no necesariamente son de un mismo ambito, pero que se relacionan y, en conjunto,

ofrecen un servicio determinado.

En este punto, la administracién se centra en un sistema de gestion, el cual es el conjunto
de elementos de una organizacion, interrelacionados o que interactian para establecer
politicas, objetivos y procesos para lograr estos objetivos. Un sistema de gestion de la
calidad contiene las actividades por las cuales la organizacion identifica sus objetivos,
puntualiza los procesos y recursos necesarios para lograr sus resultados. Este sistema,

gestiona todo lo requerido para cumplir lo esperado de las partes interesadas,
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optimizando los recursos disponibles para lograr la toma de decisiones a corto y largo
plazo de una manera eficiente y eficaz; es un proceso dinamico y evoluciona al buscar

la mejora continua (Citcovich, 2017).

Asi mismo, un Sistema Integrado de Gestion (SIG) implica heredar los elementos
valiosos ya incorporados a los distintos sistemas parciales, pero aplicandolos ahora de
una manera mas flexible y abierta. También, significa que los esfuerzos en gestion de la
calidad deberan orientarse en el futuro hacia la erradicacion de duplicaciones costosas
para el despliegue independiente de cada actividad, asegurando el desarrollo integrador
y compatible de los sistemas de gestion de modo que puedan satisfacer los requisitos de
todos los grupos de interés criticos para la organizacion, tanto internos como externos a

ella (Camison-Zornoza et al., 2006).

El manual de procesos de una organizacién, sin importar el tipo, es un documento que
permite facilitar la adaptacion de cada factor componente, tanto n el nivel de planeacion
como en el desarrollo y gestion, a los intereses primarios de la organizacion. En este
sentido, entre las funciones basicas de un manual de procesos se tienen (Vivanco-
Vergara, 2017):

e Establecer objetivos.

e Definir y establecer las guias, los procedimientos y aquellas normas que deben
cumplirse para una ejecucion eficiente.

e Evaluar el sistema de organizacion y sus interconexiones.

e Establecer las responsabilidades y las limitaciones de autoridad.

e Aplicar las normas de proteccién y uso de recursos.

e Generar las recomendaciones pertinentes.

e Crear sistemas de informacion eficientes.

e Plantear métodos de control y evaluacion de la gestion.

e Establecer programas de induccion, formacion y capacitacion al personal.
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Es esencial, de esta manera, definir lo que es un procedimiento. Un procedimiento es la

descripcion estandarizada y en mayor detalle de una actividad u operacién; también, son

considerados como las guias para la ejecucion permanente de una misma tarea y que,

por sus caracteristicas especiales, necesitan de explicaciones de como llevarlas a cabo

(Vivanco-Vergara, 2017).

La construccion de un manual de procedimientos del departamento de hoteleria

hospitalaria requiere de la seleccion de las programaciones operacionales; las cuales

deben cumplir con (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 1990):

Un listado de tareas o actividades desarrolladas por el departamento o unidad, de
acuerdo con la organizacion del hospital y la red de servicios.

A partir de las rutinas, también se pueden describir las normas y detallarse los
procedimientos técnicos o administrativos.

Los plazos de realizacion de las programaciones operativas (rutinas, normas,
procedimientos) son siempre perentorios.

La suma de las operaciones o actividades (presentadas en las rutinas) ejecutadas
por los agentes (personal o funcionarios), delineard los perfiles del cargo o
descripciones de funcién de un profesional, de un auxiliar de mando inferior, etc.
Estas descripciones de funcion son también instrumentos para definir las
calificaciones del personal, para la admision en el trabajo o para la formacién o
capacitacion del personal, de acuerdo con el perfil exacto de su cargo.

En el proceso de elaboraciéon de las programaciones operativas (0 su revision
anual), los participantes deben estar compenetrados en el desafio de la mision y
estimulados por la mistica de la tarea, para mejorar la calidad de la atencién
meédica en el hospital, objetivo final del esfuerzo.

Es importante que las programaciones sean redactadas con exactitud, dirigidas
para el operador correspondiente, contengan todos los asuntos de las distintas
areas, tengan lenguaje claro y breve, sean realistas y no personales y no incluyan

discursos innecesarios sin aplicaciones practicas.
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e La programacién operacional dentro del hospital, al no ser un libro, sino una
carpeta de trabajo, debe estar revestida de plastico con un dispositivo interno que
facilite agregar o sustituir sus paginas, con contenidos actualizados de las rutinas,
normas, procedimientos, estructuras y perfiles funcionales de personal. Su
distribucién debe ser amplia dentro del departamento de hoteleria, de manera que
todos los servicios o unidades tengan una copia o ejemplar. En la medida que
vayan siendo producidos nuevos documentos, estos deberan ser inmediatamente

comunicados y distribuidos por el comité o responsable del departamento.
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Capitulo 2: Andlisis de las circunstancias actuales del Hospital Basico IESS Puyo
2.1 El andlisis SERVQUAL

La calidad del servicio es un concepto que ha despertado considerable interés y debate
en la literatura de investigacion debido a las dificultades tanto para definirla como para
medirla, sin que surja un consenso general. No obstante, se han realizado aplicaciones
satisfactorias con la aplicacion del Modelo SERVQUAL, que se ha utilizado para
comparar las expectativas del cliente antes de un encuentro de servicio y su percepcion

después del servicio real entregado.

El modelo SERVQUAL, fue desarrollado por Valarie Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard
Berry en 1988, como consecuencia de la necesidad de contar con una escala que
permitiera medir la calidad de los servicios; se fundamenta en una escala jerarquica
multidimensional basada en un enfoque interdisciplinario y en el paradigma de
disconformidad (diferencia entre expectativas y percepciones del usuario) (Cafidn
Céardenas & Rubio Rodriguez, 2018).

El instrumento se basa en el modelo de brechas, el cual constituye una de las
contribuciones de mayor aceptacion y mas valiosas, heuristicamente, en la literatura de
servicios, partiendo de la premisa de que los clientes son los Unicos que juzgan la calidad
del servicio y eso puede evaluarse al comparar las expectativas con su experiencia real
del servicio. En la actualidad, SERVQUAL es el método predominante utilizado para
medir las percepciones de los consumidores sobre la calidad del servicio (Ranjith, 2018).
La percepcién de la atencién hospitalaria se deriva de un conjunto de criterios basados
en las sefiales de percepcion que utilizan los pacientes y que definen su opinién sobre
determinado servicio, por lo que resulta muy util en la evaluacion de la calidad del servicio

prestado en los centros de salud.

El modelo identifica cinco discrepancias o brechas clave relacionadas con las

percepciones gerenciales de la calidad del servicio y las tareas asociadas con la entrega
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del servicio a los clientes (Kirubashini & Williams, 2016). Conjuntamente el Modelo
SERVQUAL contiene una serie de “Gaps” o brechas, en las cuales la brecha 1 se refiere
a las expectativas de los consumidores y la percepcion de la gerencia con respecto a
ellas. Los proveedores de servicio en ocasiones no comprenden cuales requisitos se
requieren, en relacion con el nivel de excelencia en la calidad para los usuarios o clientes.
La brecha 2: se refiere a las especificaciones de calidad del servicio en funcion de las
percepciones que la gerencia tiene acerca de lo que los usuarios desean. Esta diferencia
se debe a que se ofrecen servicios sesgados en relacion con los deseos de los
consumidores. La brecha 3: se relaciona con el rendimiento real de la prestacion del
servicio, en comparacion con las especificaciones establecidas con anterioridad. La
brecha 4: relaciona el servicio efectivamente prestado y las comunicaciones externas,
gue son especificaciones del servicio transmitidas en mensajes a través de los medios
de comunicacion, la publicidad y las redes sociales. La brecha 5: es una funcion de las
cuatro brechas anteriores, es decir, gap 5 = f [gap 1, gap 2, 3 gap, gap 4] (Cafdn
Cardenas & Rubio Rodriguez, 2018).

2.1.1 Estructura de la metodologia SERVQUAL

La metodologia de evaluacion de la calidad del servicio planteada por el modelo
SERVQUAL esta fundamentada en dos dimensiones interrelacionadas y, a la vez,
interdependientes entre si: la técnica y la interpersonal. El @mbito de la atencién técnica
esta referida a la aplicacidn de la ciencia y la tecnologia de los servicios hospitalarios, de
forma tal que rinda el maximo de beneficio para la salud de los pacientes, sin que ello
influya en el aumento de riesgos. Mientras que, la atencion interpersonal se orienta hacia
la medicién del grado de apego de los servidores a los valores, expectativas, normas y

aspiraciones de los pacientes (Torres Samuel & Vasquez Stanescu, 2015).

Desde el esquema de brechas, mencionado anteriormente, el modelo relaciona cuatro
(4) elementos que forman las expectativas:
e comunicacion boca-oido

e necesidades personales de los usuarios

Nelly Jazmin Zambrano Santiak Pagina 39



ﬁg Universidad de Cuenca
=
e experiencias previas

e comunicaciones externas de la firma

Estos cuatro elementos se interrelacionan y generan cinco (5) dimensiones analisticas

de la calidad del servicio percibida por el usuario:

a. Empatia: se refiere al interés y nivel de atencion brindada de forma individual a
los usuarios;

b. Fiabilidad: es el conjunto de habilidades que permiten ejecutar el servicio ofrecido
de forma cuidadosa y confiable;

c. Seguridad: recursos empleados por la organizacién orientados a generar
confianza y credibilidad, basado en el nivel de conocimientos de los empleados
para realizar sus tareas;

d. Capacidad de respuesta: es el nivel de disposicion de ayudar a los usuarios y la
efectividad en la prestacion de un servicio rapido; vy,

e. Elementos tangibles: se refiere a la apariencia fisica de las instalaciones fisicas,
como el hospital, asi como de la calidad de los equipos, la presencia y naturalidad
en las actividades del personal y el empleo de materiales de comunicacién

efectivos.

En este sentido, el modelo SERVQUAL ofrece un analisis multidimensional de la calidad
del servicio percibida, a partir de 22 preguntas con respuestas en escala de Likert donde
se califica el servicio como deficiente si no cumplié las expectativas y satisfactorio si el

servicio las cumplio (Torres Samuel & Vasquez Stanescu, 2015).
2.2 Disefio metodoldgico de la propuesta de intervencion
La propuesta de creacion del manual de procedimientos operativos del departamento de

hoteleria hospitalaria del Hospital Basico IESS Puyo se llevé a cabo mediante los

siguientes pasos:
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o Andlisis diagnostico del funcionamiento actual. El diagnéstico se realizo
mediante una serie de reuniones con el Jefe de Operaciones, responsable del
mantenimiento de las camas, limpieza del area de hospitalizacion, gestion de la lenceria
y lavanderia, asi como del servicio de alimentos y bebidas; se basa en la recopilacion de
informacion mediante el método de la entrevista, observacion y registro.

o Encuesta de satisfacciéon de los pacientes atendidos. Se implementé una
encuesta de satisfaccion del paciente, que se fundamenta en la metodologia Servqual y
permite determinar el nivel de la calidad de atencion suministrada por el area de hoteleria
hospitalaria, desde la opinién directa de los pacientes segln su percepcion sobre el
servicio recibido.

o Disefio del manual operativo. La propuesta se desarrollé mediante la
estructuracién sistematica de los diversos elementos que se deben ejecutar y
relacionarse a lo largo de las actividades del departamento de hoteleria hospitalaria. Para

ello, se consideraron los siguientes aspectos:

I. Objetivos del procedimiento. Se describe el propésito o resultados que se
desean obtener con el proceso o procedimiento.

. Justificacion. Se describen las razones de la existencia o necesidad del
proceso, asi como de las consecuencias operativas por la no implementacion
del procedimiento.

iii.  Alcance. Establece los limites que tendra el proceso, los cuales se determinan
mediante la identificacion de los eventos de inicio y fin, asi como también de
las etapas que este incluye.

iv. Responsable.

V. Descripcion de las actividades. Las actividades y procedimientos deben ser
descritos de manera que sean entendidos por quienes van a desarrollarlos; se
constituye como el centro neuralgico del manual, ya que este punto se indican
todos los pasos y tareas a ejecutarse para poder cumplir los objetivos
operativos.

Vi. Diagrama de flujo. Es el modelo grafico que representa el conjunto de todas

las partes del proceso; en este se pueden observar las entradas y salidas de
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los sub-procesos, asi como esquemas de decisiones para ejecutar las
actividades. Esta herramienta permite realizar un mapeo del proceso.

Vil. Condiciones y recursos necesarios. Se refiere a las premisas que deben
cumplirse para que el procedimiento se realice adecuadamente, tanto en
términos de requerimientos como de logistica y seguridad.

Viii. Registros y controles. Son todos los formatos, fichas e instrumentos que

permitan registrar las actividades y tareas, insumos utilizados, la hora y
duracion, los responsables y otros elementos operativos que sean de interés
para la adecuada administracion.

iX. Referencias. Sirve para conocer la existencia de relaciones con otras
actividades, la prelacién con otros procedimientos y detalles especiales que
deban ser considerados antes de ejecutar un procedimiento, como lo puede ser
la solicitud de determinada autorizacion.

X. Historial de revisiones. Es una bitacora sobre los cambios que se han
realizado sobre el disefio del procedimiento.

xi.  Anexos. En este se coloca toda la informacion complementaria que sirva para
comprender el procedimiento o su justificacién, asi como para futuros ajustes

del manual.

2.2.1 Recopilacion de datos

El universo de estudio estuvo definido por todos los pacientes que se ubican en el rango
etario de los 18 afios en adelante durante el periodo marzo—mayo de 2019, quienes
recibieron atencion de hospitalizacién en el Hospital Basico del IESS Puyo; a partir de
ellos se tomé una muestra aleatoria sistematica de 365 pacientes, quienes contaban con
estado animico adecuado que les daba la posibilidad de responder a una encuesta. El
célculo del tamafio de la muestra se bas6 en un universo de 3.000 pacientes, de acuerdo
con el flujo de los mismos en el centro de salud, considerando dicho volumen para el afio
2019 con base en la informacion del cuadro nimero 2, por lo que se aplico la siguiente

férmula para su obtencion:
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o Z2-p-q-N
e (N—-1)+Z%-p-q
n = 365

Donde,

Z = 1,96 (nivel de confianza del 95%)

p=0,5

g=1p=1-0,1=0,5

e =0,05

N = 3.000 (poblacién anual de pacientes)

Por lo tanto, el tamafio de muestra final es de 365 pacientes.

La recopilacién de los datos se llevé a cabo mediante un cuestionario, que fue de tipo
estructurado y se aplico durante el periodo marzo a mayo de 2019 (Ver Anexo 2: Modelo

de Encuesta).

2.2.2 Técnicas e instrumentos

Se aplico la técnica de la encuesta con preguntas cerradas y respuestas pre-codificadas,
la cual estuvo conformada por dos secciones: datos demogréaficos y preguntas que
puntualizaron el estudio basadas en el método SERVQUAL. El cuestionario de la
encuesta esta basado en un estudio realizado por Alejandro Garis (2016), cuyo objetivo
fue medir la calidad percibida por el paciente en las organizaciones sanatoriales de la
ciudad de Mar del Plata; como método para la medicion de la satisfaccion del paciente

se implementd un cuestionario SERVQUAL.

El analisis Servqual es un modelo de expectativas y percepciones que es realizado en
establecimientos hoteleros; no obstante, debido al factor tiempo y ante las condiciones y
necesidades de los pacientes que estan internados, se realizd la encuesta como
referencia al modelo Servqual, pero no se aplico este estandar rigurosamente, por lo que
en la encuesta no se midieron expectativas sino solo percepciones, tal como fue aplicado

en el estudio realizado por Garis (2016).
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Los datos demograficos corresponden a los variables sexo y edad, mientras que las
preguntas de investigacion se refirieron a la experiencia de los usuarios del hospital

respecto a los servicios prestados por el &rea de hoteleria hospitalaria.

Se consulté cuanto tiempo espero el paciente en ser atendido, si el trdmite administrativo
de internacion fue sencillo, si habia recibido informacion sobre las comodidades de su

habitacion, servicios disponibles el servicio para el acompafante.

También, se solicité valoracion sobre la calidad de la cama, condiciones de limpieza de
la habitacién y el cuarto de bafio, los alimentos y bebidas suministradas, el trato del

personal de enfermeria, oportunidad en la atencion y la amabilidad del personal.

Las respuestas de valoracion corresponden a escalas semanticas de tipo Likert, en las
cuales el valor mas bajo se refiere a desacuerdo, deficiencia o inconformidad segun el
caso, Yy los valores mas altos estan referidos a estar de acuerdo, satisfecho o muy

conforme. El instrumento aplicado en el presente estudio se muestra en el Anexo 2.
2.2.3 Metodologia para el andlisis estadistico

Los datos recopilados en las encuestas estan pre-codificados en el cuestionario, por lo
gue los respectivos codigos fueron transcritos en una base de datos preparada en hoja
de calculo de MS-Excel. Posteriormente, los datos fueron exportados al software
estadistico SPSS, versién 25, para su procesamiento; a partir de ello, se realiz6 el
analisis estadistico descriptivo de todas las variables y se construyeron tablas de

distribucion de frecuencias y porcentajes de las categorias.

Para un analisis demografico objetivo y estandarizado, se desagrego la informacion por
género: masculino, femenino; asi mismo, se consideran los grandes grupos de edad
utilizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): 18 a 44 afios, 45 a 64 afios y

65 aflos 0 mas. Esto permitié construir tablas diferenciadas de acuerdo con las variables
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demograficas, lo que ademas facilitdo la comparabilidad del presente estudio con otras

investigaciones.

El analisis estadistico fue util para caracterizar la calidad percibida por los pacientes del
Hospital Basico del IESS Puyoy, a la vez, para realizar comparaciones con otros estudios

similares.

2.3 Aplicacion de la encuesta de satisfaccion del paciente sobre el servicio de

hoteleria hospitalaria

A continuacién, se presentan los resultados de la aplicacion de la encuesta de
satisfaccion del paciente referente a los servicios de hoteleria hospitalaria brindados en
el Hospital del IESS Puyo:

Gréfico 1: Distribucion de la muestra por género, Hospital del IESS Puyo, 2019

Masculino
47,4%

Jj Femenino
52,6%

Fuente: Encuestas de satisfaccion del paciente sobre hoteleria hospitalaria
Elaborado por: Jazmin Zambrano

La muestra del estudio estuvo conformada por un total de 365 pacientes del Hospital del IESS
Puyo, de los cuales el 52,6% corresponden al género femenino y el 47,4% al género masculino.
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Gréfico 2: Distribucion de la muestra por grupos de edad, Hospital del IESS Puyo, 2019

80,3%
16,7%
- e
18 a 44 anos 45 a 64 anos 65 aflos o mas

Fuente: Encuestas de satisfaccion del paciente sobre hoteleria hospitalaria
Elaborado por: Jazmin Zambrano

El 80,3% de los pacientes encuestados pertenecen al grupo de los 18 a 44 afios de edad,
mientras que solo el 3,0% tienen 65 afios 0 mas.

Gréfico 3: Duracion estimada de la hospitalizacion (dias), Hospital del IESS Puyo, 2019

Mas de diez (10) Un (1) dia
dias) 2,7%
De seis (6) adiez 7,1%
(10) dias
13,2%

Cinco (5) dias
5,8%

Cuatro (4) dias
16,2%

Dos (2) dias
26,3%

Tres (3) dias
28,8%

Fuente: Encuestas de satisfaccion del paciente sobre hoteleria hospitalaria
Elaborado por: Jazmin Zambrano

El 28,8% de los pacientes de la muestra permanecieron hospitalizados por tres (3) dias,
un 26,3% de los pacientes estuvo solo dos (2) dias hospitalizados y el 16,2% por cuatro
(4) dias; la proporcion de pacientes que pasan menos de 5 dias hospitalizados alcanza

el 74,0%. Apenas un 7,1% de los pacientes requieren mas de 10 dias de hospitalizacion.
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Cuadro 2: ¢ Cuanto tiempo tardod en ser atendido/a?, Hospital del IESS Puyo, 2019

54,8%

27,1%
18,1%

Menos de 20 minutos Entre 20y 60 minutos Mas de 60 minutos

Fuente: Encuestas de satisfaccion del paciente sobre hoteleria hospitalaria
Dimension Servqual: Capacidad de Respuesta
Elaborado por: Jazmin Zambrano

El 54,8% de los pacientes tardd entre 20 y 60 minutos en ser atendidos, en tanto que un
27,1% tardé menos de 20 minutos; por lo tanto, el 81,9% de los pacientes son atendidos

durante la primera hora de llegada al hospital.
Grafico 4: ¢ El tramite administrativo de internacion fue sencillo?, Hospital del IESS Puyo, 2019

56,7%

23,6%

11,2% 8.5%

Muy dificultoso Poco sencillo Bastante sencillo Absolutamente sencillo
con pocas fallas

Fuente: Encuestas de satisfaccion del paciente sobre hoteleria hospitalaria
Dimensidn Servqual: Fiabilidad
Elaborado por: Jazmin Zambrano

Segun el 56,7% de los pacientes de la muestra el tramite administrativo es poco sencillo;

asi mismo, el 23,6% opina que es bastante sencillo y con pocas fallas.

Cuadro 3: ¢ Recibi6 informacion e instruccion sobre las comodidades de su habitacion y servicios
disponibles?, Hospital del IESS Puyo, 2019
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Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 248 67,9%
No 117 32,1%

Total 365 100,0%

Fuente: Encuestas de satisfaccion del paciente sobre hoteleria hospitalaria
Dimensidn Servqual: Fiabilidad
Elaborado por: Jazmin Zambrano

El 67,9% de los pacientes entrevistados afirma que recibié informacion e instruccion

sobre las comodidades de su habitacidn y servicios disponibles.

Cuadro 4: ¢ Le explicaron en qué consiste el Servicio para el Acompafiante?, Hospital del IESS
Puyo, 2019

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 113 31,0%
No 252 69,0%

Total 365 100,0%

Fuente: Encuestas de satisfaccion del paciente sobre hoteleria hospitalaria

Dimensidn Servqual: Fiabilidad

Elaborado por: Jazmin Zambrano

El 31,0% de los pacientes recibid informacién sobre el servicio para el acompafiante al

ingresar a hospitalizacion en el Hospital del IESS Puyo.

Gréfico 5: ¢ Cémo valora la comodidad de la cama y la habitacion en la que estuvo ingresado/a?,
Hospital del IESS Puyo, 2019

50,7%

36,7%

572% 7,4%

Muy incémoda Incémoda Coémoda Muy cémoda

Fuente: Encuestas de satisfaccion del paciente sobre hoteleria hospitalaria
Dimension Servqual: Elementos tangibles
Elaborado por: Jazmin Zambrano
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ElI 50,7% de los encuestados opina que las camas y las habitaciones en la que estuvieron

ingresados son comodas y un 7,4% afirma que son muy comodas, por lo que el grupo

gue valora positivamente la comodidad de camas y habitaciones alcanza el 58,1%.

Gréfico 6: ¢ Como califica el grado de limpieza de su habitacion y cuarto de bafio?, Hospital del
IESS Puyo, 2019

58,9%

29,3%

8,2%

3,6%
— .
Muy mala Mala Buena Muy buena

Fuente: Encuestas de satisfaccion del paciente sobre hoteleria hospitalaria
Dimensidn Servqual: Elementos tangibles
Elaborado por: Jazmin Zambrano

El 58,9% de los pacientes considera que la limpieza de la habitacién y cuarto de bafio es

buena, mientras que el 29,3% la considera mala y un 3,6% cree que es muy mala.

Gréafico 7: ¢Como evaluaria el estado general de la habitacion? (bafio, timbre, luces, otros),
Hospital del IESS Puyo, 2019

54,8%

30,1%

10,4%
47%

Muy malo Malo Bueno Muy bueno

Fuente: Encuestas de satisfaccion del paciente sobre hoteleria hospitalaria
Dimension Servqual: Elementos tangibles
Elaborado por: Jazmin Zambrano
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Al preguntar sobre el estado general de la habitacion, el 54,8% de los pacientes opina

gue es bueno y un 10,4% que es muy bueno, los cuales acumulan el 65,2% de las

impresiones positivas, en contra de un 34,8% que evalla este aspecto negativamente.

Gréfico 8: Las mucamas de hospitalizacion, ¢le han tratado con amabilidad y respeto?, Hospital
del IESS Puyo, 2019

52,6%

22,5% 21,9%
3'0% .
I
Muy poco Poco Bastante Mucho

Fuente: Encuestas de satisfaccion del paciente sobre hoteleria hospitalaria
Dimension Servqual: Seguridad
Elaborado por: Jazmin Zambrano

El 52,6% de los pacientes encuestados considera que las mucamas le han tratado con
bastante amabilidad y respeto, mientras que el 22,5% considera que fue poco y un 3,0%

muy poco; en general, las opiniones positivas representaron el 74,5%.

Gréafico 9: ¢Qué opina sobre la comida? (presentacion, temperatura, sabor, etc.), Hospital del
IESS Puyo, 2019

54,5%

32,9%

6,0% 6,6%
I .

Muy mala Mala Buena Muy buena

Fuente: Encuestas de satisfaccion del paciente sobre hoteleria hospitalaria
Dimension Servqual: Elementos tangibles
Elaborado por: Jazmin Zambrano
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Al consultar a los pacientes respecto a la presentacion, temperatura, sabor y otras
cualidades de la comida servida en hospitalizacion, el 54,5% opina que es mala y un
6,0% dice que es muy mala; las opiniones negativas sobre los alimentos servidos
representan el 60,5%.

Gréfico 10: ¢ Qué opina sobre las bebidas? (presentacion, temperatura, sabor, etc.), Hospital del
IESS Puyo, 2019

52,1%

35,9%

8,5%
3,6%

Muy mala Mala Buena Muy buena

Fuente: Encuestas de satisfaccion del paciente sobre hoteleria hospitalaria
Dimension Servqual: Elementos tangibles
Elaborado por: Jazmin Zambrano

El 52,1% de los encuestados opina que la presentacion, temperatura y sabor de las
bebidas servidas en hospitalizacion son buenas y un 8,5% muy buenas, por lo cual las

impresiones positivas representan el 60,6%.

Gréfico 11: ¢ El personal de enfermeria le ha tratado con esmero, amabilidad y respeto?, Hospital
del IESS Puyo, 2019

57,5%

28,2%

11,0%

e ]

Muy poco Poco Bastante Mucho

Fuente: Encuestas de satisfaccion del paciente sobre hoteleria hospitalaria
Dimension Servqual: Seguridad
Elaborado por: Jazmin Zambrano
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El 57,5% de los entrevistados considera que el personal de enfermeria le ha tratado con

bastante esmero, amabilidad y respeto, mientras que el 28,2% opina que lo hizo poco.

Gréfico 12: ¢ El personal de enfermeria acudié con prontitud cuando lo llamé?, Hospital del IESS
Puyo, 2019

57,8%

28,8%

11,5%
1,9%

Nunca A veces Frecuentemente Siempre

Fuente: Encuestas de satisfaccion del paciente sobre hoteleria hospitalaria
Dimensién Servqual: Capacidad de Respuesta
Elaborado por: Jazmin Zambrano

Un 57,8% de los encuestados afirma que el personal de enfermeria acudio
frecuentemente con prontitud cuando se lo llamé, mientras que el 28,8% dice que lo

hicieron a veces.

Cuadro 5: ¢ Pudo identificar al personal que lo asistiéo de manera rapida y sencilla?, Hospital del
IESS Puyo, 2019

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 200 54,8%
No 165 45,2%

Total 365 100,0%

Fuente: Encuestas de satisfaccion del paciente sobre hoteleria hospitalaria
Dimension Servqual: Capacidad de Respuesta
Elaborado por: Jazmin Zambrano

El 54,8% de los pacientes de la muestra aseguran que pudieron identificar al personal

gue lo asisti6 de manera rapida y sencilla, en contraposicién a un 45,2% que no pudo.

Cuadro 6: Total y porcentaje de pacientes que requirieron traslados durante su hospitalizacion,
Hospital del IESS Puyo, 2019
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Traslados Frecuencia Porcentaje
No necesito traslados 151 41,4%
Si necesit6 traslados 214 58,6%

Total 365 100,0%

Fuente: Encuestas de satisfaccion del paciente sobre hoteleria hospitalaria
Dimensién Servqual: Capacidad de Respuesta
Elaborado por: Jazmin Zambrano

De los 365 pacientes de la muestra, el 58,6% requiri6 traslados (214 pacientes

hospitalizados), mientras que el 41,4% no lo requirio.

Gréfico 13: Opinion de los pacientes que requirieron traslado, respecto a la amabilidad y respeto
de los camilleros, Hospital del IESS Puyo, 2019

44,4%

29,0%

22,0%

4,7%
[

Muy poco Poco Bastante Mucho

Fuente: Encuestas de satisfaccion del paciente sobre hoteleria hospitalaria
Dimensién Servqual: Seguridad
Elaborado por: Jazmin Zambrano

De los 214 pacientes que requirieron traslados, el 44,4% opina que los camilleros le
trataron con bastante amabilidad y respeto, asi como un 22,0% consideran que este
personal lo hizo mucho, por lo tanto, las impresiones positivas respecto a los camilleros

representan el 66,4%.
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Cuadro 7: ¢ Le dieron informe de alta?, Hospital del IESS Puyo, 2019

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 341 93,4%
No 24 6,6%

Total 365 100,0%

Fuente: Encuestas de satisfaccion del paciente sobre hoteleria hospitalaria
Dimension Servqual: Fiabilidad
Elaborado por: Jazmin Zambrano

El 93,4% de los pacientes encuestados asegura que les fue suministrado el informe de

alta al concluir su proceso de hospitalizacion.

Grafico 14: ¢Sus familiares y visitantes fueron atendidos amablemente?, Hospital del IESS
Puyo, 2019

47,4%

40,3%

7,1% 5,2%

Muy poco Poco Bastante Mucho

Fuente: Encuestas de satisfaccion del paciente sobre hoteleria hospitalaria
Dimensidn Servqual: Seguridad
Elaborado por: Jazmin Zambrano

El 47,4% de los encuestados dicen que sus familiares y visitantes fueron atendidos
amablemente pocas veces y el 7,1% afirma que muy poco, por lo que las opiniones

negativas respecto al trato hacia los familiares abarcan el 54,5%.
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Gréafico 15: En caso de poder elegir en una situacion futura, ¢volveria a elegir este hospital?,
Hospital del IESS Puyo, 2019

50,7%

29,0%

11,0% 9,3%
No volveria Probablemente no volveria Probablemente si volveria Sivolveria

Fuente: Encuestas de satisfaccion del paciente sobre hoteleria hospitalaria
Dimension Servqual: Fiabilidad
Elaborado por: Jazmin Zambrano

El 50,7% de los pacientes que respondieron la encuesta dicen que probablemente
volverian a elegir el Hospital Basico del IESS Puyo, el 9,3% si volveria con seguridad;
ambos grupos representan el 60,0%. En contraposicion, el 11,0% de los pacientes dicen

gue no volverian a elegir este centro de salud.

2.4 Resultado de la entrevista a Directora General encargada del Hospital IESS

Puyo

De acuerdo con opinién obtenida en la entrevista realizada a la Ing. Ruth Procel, se tiene
gue la hoteleria hospitalaria es un factor clave para el buen desenvolvimiento de las
actividades cotidianas del area de hospitalizacion, ya que provee de servicios esenciales
para el buen funcionamiento y brindar atencion de calidad a los pacientes hospitalizados.
Por otra parte, no existen diferencias significativas entre lo que se hace respecto a la
hoteleria comun, al gestionar ingresos (check in) y egresos (check out) y dispensar

servicios de aseso, mantenimiento y lavanderia como en los hoteles.

En general, el Hospital Basico IESS El Puyo dirige sus actividades de limpieza,
mantenimiento y gestién de ingresos—egresos de los pacientes de acuerdo con el manual
de seguridad del paciente publicado por el Ministerio de Salud Publica. Por ello, no se

tiene un manual propio, adaptado a las necesidades y servicios especificos del hospital
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y sus pacientes. En este sentido, la entrevistada estima de gran importancia que el

hospital cuente con su propio manual, segun sus realidades.

2.5 Resultado de la entrevista a la encargada del Departamento de Calidad

En funcién de la entrevista realizada a la Lcda. Mercy Ortiz, acerca de Sistema de Manejo
en el Hospital IESS Puyo, se pueden destacar los siguientes aspectos:

e Cuando fue creado el departamento de hoteleria hospitalaria, no existia una
estructura formal segun la cual esta area pudiera ser asignada, por lo cual se
anexo al departamento de gestion administrativa.

e Se presenta el problema de insuficiencia de espacio para el departamento de
hoteleria hospitalaria, ya que sus recursos fisicos han sido ubicados en los
espacios del departamento de gestion administrativa.

e Laimplementacion de un manual propio para la hoteleria hospitalaria ofrecera una
mayor capacidad organizativa e impactara positivamente en la gestion del mismo,
por consiguiente, habra un aumento de la calidad de servicio recibida por el

paciente hospitalizado.
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Capitulo 3: Propuesta del Manual Operativo del Departamento de Hoteleria
Hospitalaria

En la medida en que los servicios publicos han sido cada vez méas accesibles a los
ciudadanos, tales como los hospitales, bien sea por la iniciativa de la administracion
publica o porque la ley lo exige, los usuarios también han evolucionado como usuarios
criticos de los hospitales, exigiendo el cumplimiento de los estandares minimos de

atencion, cuidados, y calidad en la prestacion de servicios.

En este sentido, el departamento de hoteleria hospitalaria ha cobrado mayor importancia
en los diversos tipos de establecimientos de salud, lo cual no escapa a aquellos ubicados
en Ecuador, contribuyendo en la prestacién de servicios apropiados al paciente, en pro
de generar las mejores condiciones posibles para su pronta recuperacion, por lo que,
muchas instituciones de salud estan adoptando mejores practicas de servicios que se

han establecido como modelos de gestion mas innovadores.

En este capitulo, se presenta un Manual de Procesos Operativos del Departamento de
Hoteleria aplicado al Hospital Basico IESS “El Puyo”, el cual podra ser implementado,

total o parcialmente, en otros centros de salud que tengan caracteristicas similares.
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MANUAL DE PROCESOS OPERATIVOS DEL DEPARTAMENTO DE HOTELERIA
DEL HOSPITAL BASICO IEES “EL PUYO”

3.1 Objetivos del manual
3.1.1 Objetivo general

El Manual de Procesos Operativos del Departamento de Hoteleria del Hospital Basico
IESS “El Puyo” se ha formulado con bases tedricas relacionadas con la calidad del
servicio al paciente, tiene como objetivo principal presentar de manera estructurada la
descripcion de perfiles del personal, actividades, requerimientos para ocupar el puesto
de trabajo y el comportamiento del departamento en funcion de la calidad de sus
procesos; con ello, se busca ofrecer a la organizacién hospitalaria una herramienta de
trabajo y operaciones que contribuya al cumplimiento de la mision, las politicas y los
objetivos de eficaz y eficiente.

Este documento pretende, ademas, servir como guia o base para el mejoramiento de la
calidad de atencion hacia el paciente en los establecimientos de salud de la region de El

Puyo.
3.1.2 Objetivos especificos

1. Describir el perfil de cargos y funciones del personal de hoteleria hospitalaria.

2. Elaborar fichas de los procesos operativos del departamento de hoteleria, las
cuales describiran las funciones y actividades de: atencién al cliente, gestion de
habitaciones, limpieza, mantenimiento y lavanderia.

3. Generar los formatos y fichas de supervision de los procesos que conlleven a la
correcta gestion del departamento de hoteleria.

4. Plantear diagramas de flujos de procesos de todas las actividades del

departamento.
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3.2 Impacto y beneficiarios

Se espera generar un impacto positivo sobre el funcionamiento de la gestion de hoteleria
hospitalaria del Hospital Basico IESS Puyo; esto se lograra mediante la estructuracion y
consolidacion del manual de procesos operativos, de las funciones y todas las
actividades relacionadas con los servicios propios del entorno del paciente.

En este sentido, el proyecto impactara positivamente sobre los pacientes y sus
acompafantes, al generar un mayor nivel de comodidad, por consiguiente, se espera
gue el mediano plazo se incremente la reputacion del Hospital Basico IESS Puyo, como
una institucién publica de salud que presta servicios de calidad en el cual sus pacientes
se sienten mejor porque el personal esta orientado al servicio de calidad. La propuesta
de creacion del manual de hoteleria hospitalaria se orienta al beneficio de los usuarios
del Hospital Basico IESS Puyo.

3.3 Estructuray funcionamiento de la Gestion Hotelera Hospitalaria

En la actualidad, Ecuador no cuenta con una normativa legal orientada a la regulaciéon
de los procesos de la hoteleria hospitalaria, por lo que estas actividades se organizan y

realizan de acuerdo con el criterio de los directores de los establecimientos de salud.

El Estatuto Organico de Gestidbn Organizacional por Procesos de los Hospitales del
Ministerio de Salud Publica (2012a), se enfoca en los aspectos globales de la gestion
organizacional, la estructura, los puestos directivos, estructura basica y organica
descriptiva de los hospitales, los procesos agregadores de valor de la gestion asistencial,
los procesos habilitantes de asesoria y los procesos habilitantes de apoyo (atencion al
usuario, admisiones y la gestion administrativa y financiera, lo que en conjunto no
contempla las actividades especificas de la hoteleria hospitalaria. En este sentido, el
presente manual se ha disefiado en funcion de una gestion hospitalaria eficiente y de la

generacion de condiciones de estadia Optimas para los pacientes, de acuerdo con sus
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requerimientos de calidad y necesidades de atencion, considerando que la

hospitalizacion puede resultar como un acontecimiento estresante para el paciente.

Es de gran importancia la estructuracion y el funcionamiento del departamento de
hoteleria hospitalaria en los establecimientos de salud, ya que su mision radica en
satisfacer las expectativas y necesidades del paciente, considerado como el cliente
externo, manteniendo un ambiente de hospitalizacién confortable y humanizado, con el
fin de aumentar el bienestar del paciente durante su estadia. Asi mismo, las actividades
y procedimientos del departamento de hoteleria se interrelacionan con todos los
departamentos del establecimiento de salud, contribuyendo al funcionamiento integral

del mismo.

A continuacion, se presenta una propuesta de organigrama funcional del departamento
de hoteleria hospitalaria para el Hospital Basico IEES “El Puyo”, el cual podra ser (util

para ser aplicado en otros establecimientos de salud.

Figura 2: Propuesta de estructura de cargos del departamento de hoteleria hospitalaria

Gestidon Administrativa

Cargo:
Jefe de Hoteleria Hospitalaria

Cargo: Asistente de
Hoteleria Hospitalaria

Atencion al paciente Limpieza Mantenimiento Lavanderia
Cargo: Camillero Cargo: Encargado de Cargo: Encargado de Cargo: Encargado de
limpieza Mantenimiento lavanderia

Fuente: Propia
Elaborado por: Jazmin Zambrano

Con el objeto de integrar todas las funciones, actividades y procedimientos del
departamento de hoteleria hospitalaria, se propone que el mismo cuente con un “Jefe de

Hoteleria Hospitalaria” responsable de la supervision y el control del departamento, quien
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contara con un “Asistente de Hoteleria Hospitalaria” para la ejecucion de estas labores.
El departamento se constituye de cuatro (4) areas fundamentales: atencion al paciente,
limpieza, mantenimiento y lavanderia; con todo ello, se espera lograr un nivel de
coordinacion eficiente de las actividades para obtener el maximo aprovechamiento de

los recursos humanos y materiales.

El departamento de hoteleria es parte importante de la administracion general del
establecimiento de salud, ya que es responsable del uso y cuidado de parte de las
instalaciones de infraestructura, asi como de equipamiento y materiales utilizados en las

actividades rutinarias.
3.4 Perfiles del departamento de hoteleria hospitalaria

Con el fin de establecer los parametros para el correcto desarrollo y manejo
administrativo y operativo del departamento se presenta de forma detallada la
descripcion de cargos y perfiles del talento humano que formara parte del departamento

de hoteleria hospitalaria.

Se considera perfil a la descripcién detallada de los requerimientos para ocupar el cargo,
tanto a nivel académico—formativo como de experiencias y habilidades; asi mismo,
incluye las responsabilidades, tareas y actividades que debe cumplir quien ocupe el

cargo.
3.4.1 Cago de Jefe de hoteleria

El departamento de hoteleria es un staff de apoyo que depende directamente de la
direccion de gestion administrativa del Hospital, por lo que el jefe de hoteleria responde
al director de servicios. A continuacion, se presenta la descripcion del perfil que debe

cumplir el Jefe de Hoteleria:

Nelly Jazmin Zambrano Santiak Pagina 61



ﬁg Universidad de Cuenca

3.4.1.1 Requerimientos minimos para ocupar el cargo:

e Nivel educativo: Titulacion universitaria en gestion hotelera
e Experiencia en cargos similares: 4 aios

e Area académica: Licenciatura en Administracion Hotelera

3.4.1.2 Destrezas y habilidades:

Planificacion, organizacién y toma de decisiones

e Trabajo en equipo

e Comunicacion y liderazgo

e Experiencia en el liderazgo de equipos similares

e Negociacion y solucién de conflictos

e Capacidad de empatia y orientacién hacia la excelencia

e Manejo de las herramientas ofimaticas (procesador de texto, hoja de célculo y

presentacion de diapositivas)

3.4.1.3 Objetivo del cargo (misidn):

Organizar, coordinar y supervisar las actividades relacionadas con la limpieza,
mantenimiento, orden, funcionamiento y preservacion del buen estado de las
habitaciones de hospitalizacién; asi como también, gestionar materiales, equipos de
limpieza, mantenimiento y otros articulos complementarios y suplementarios inherentes

a las operaciones de hoteleria del hospital.

3.4.1.4 Descripcion del cargo:

El jefe de hoteleria hospitalaria es responsable por la planificacion de actividades y tareas
del departamento, asi como de la supervision del personal de hoteleria; también, es
responsable de velar por el cumplimiento de los estandares de limpieza y calidad, con el

fin de garantizar un servicio de calidad y de excelencia en imagen hospitalaria.
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3.4.1.5 Actividades:

1. Coordinar y distribuir las tareas y actividades de limpieza, mantenimiento y
preservacion de las habitaciones de hospitalizacion entre el personal del
departamento.

2. Revisar las novedades reportadas en cada turno (mafiana, tarde y noche) con el
personal auxiliar y generar soluciones a cada uno de los inconvenientes
encontrados, asi como monitorear el estatus de las habitaciones, efectuando una
lista de chequeo de las habitaciones disponibles y ocupadas en las distintas areas;
con ello realizar un informe para ser entregado a direccion médica, direccion de
servicios y enfermeria; asi mismo, coordinar con el departamento de servicios la
reparacion, adecuacion y arreglos en las areas que lo requieran.

3. Receptar ingresos de pacientes de: admisiones, emergencia, quiréfano y
consultas, verificando el formulario general de referenciacion médica vy
comprobacién de afiliacién al IESS, para asignar las habitaciones de acuerdo con
la clasificacion de los pacientes, segun sus necesidades e indicaciones médicas.

4. Asignar las habitaciones, de acuerdo con las indicaciones médicas o el tipo de
tratamiento requerido por el paciente.

5. Supervisar las actividades del servicio de lavanderia, mantenimiento y limpieza de
todas las areas operativas, verificando el cumplimiento de los requerimientos y las
normas de calidad de servicio.

6. Solucionar inconvenientes y responder inquietudes de pacientes o familiares para
generar un ambiente de confort en el hospital.

7. Garantizar el cumplimiento de las politicas gubernamentales respecto de la
imagen institucional que ha establecido el Hospital Basico IESS “El Puyo”
(infraestructura y personal).

8. Controlar el suministro de materiales para el aseo de las areas bajo su cargo,
aprobando los requerimientos que estas solicitan de acuerdo con las necesidades

de las mismas.
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9. Coordinar con el departamento de enfermeria el tratamiento de los temas
relacionados con pacientes que requieran de un trato especial, asi como aquellos
procedimientos que involucren al mismo.
10.Registrar y elaborar informes del uso y consumo de los insumos de limpieza y
mantenimiento.
11.Realizar el reporte de horas extraordinarias del personal del departamento de
Hoteleria Hospitalaria y presentarlo ante el departamento de Recursos Humanos.
12.Coordinar y liderar reuniones con el personal a su cargo, con la finalidad de
detectar problemas y sugerencias en la ejecucion de los trabajos, para establecer
acciones conjuntas que contribuyan al manejo eficiente de los recursos y al trabajo
en equipo.
13. Asistir de manera obligatoria y coordinar la participacion del personal a su cargo
a las reuniones, capacitaciones, cursos, talleres y otros eventos coordinados por
el Hospital Basico IESS “El Puyo”.
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Cuadro 8: Ficha del perfil de cargo del Jefe de Hoteleria Hospitalaria
Cadigo:
Hospital Basico IESS HBIESS-PUYO-HH-01
“El Puyo” Version:
Original
* ) Fecha de elaboracion:
(Zi) JEFE DE HOTELERIA 01/07/2019
=255 HOSPITALARIA Pagina: 1 de 2
Identificacion
Departamento: Hoteleria Hospitalaria
Cargo: Jefe de Hoteleria Hospitalaria
Misién:

Organizar, coordinar y supervisar las actividades relacionadas con la limpieza,
mantenimiento, orden, funcionamiento y preservacion del buen estado de las
habitaciones de hospitalizacion; asi como también, gestionar materiales y
equipos de limpieza, mantenimiento y otros articulos complementarios y
suplementarios inherentes a las operaciones de hoteleria del hospital.

1.

Actividades:

Coordinar y distribuir las tareas y actividades de limpieza, mantenimiento y
preservacion de las habitaciones de hospitalizacion entre el personal del
departamento.

Revisar las novedades reportadas en cada turno (mafiana, tarde y noche) con
el personal auxiliar y generar soluciones a cada uno de los inconvenientes
encontrados, asi como monitorear el estatus de las habitaciones, efectuando
una lista de chequeo de las habitaciones disponibles y ocupadas en las
distintas areas; con ello realizar un informe para ser entregado a direccién
médica, direccién de servicios y enfermeria; asi mismo, coordinar con el
departamento de servicios la reparacién, adecuacion y arreglos en las areas
que lo requieran.

Receptar ingresos de pacientes de: admisiones, emergencia, quiréfano y
consultas, verificando el formulario general de referenciacion médica vy
comprobacion de afiliacion al IESS, para asignar las habitaciones de acuerdo
con la clasificacién de los pacientes, segun sus necesidades e indicaciones
médicas.

Asignar las habitaciones, de acuerdo con las indicaciones médicas o el tipo de
tratamiento requerido por el paciente.

Supervisar las actividades del servicio de lavanderia, mantenimiento y
limpieza de todas las areas operativas, verificando el cumplimiento de los

requerimientos y las normas de calidad de servicio.
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10.

11.

12.

13.

Solucionar inconvenientes y responder inquietudes de pacientes o familiares
para generar un ambiente de confort en el hospital.

Garantizar el cumplimiento de las politicas gubernamentales respecto de la
imagen institucional que ha establecido el Hospital Basico IESS “El Puyo”
(infraestructura y personal).

Controlar el suministro de materiales para el aseo de las areas bajo su cargo,
aprobando los requerimientos que estas solicitan de acuerdo con las
necesidades de las mismas.

Coordinar con el departamento de enfermeria el tratamiento de los temas
relacionados con pacientes que requieran de un trato especial, asi como
aguellos procedimientos que involucren al mismo.

Registrar y elaborar informes del uso y consumo de los insumos de limpieza y
mantenimiento.

Realizar el reporte de horas extraordinarias del personal del departamento de
Hoteleria Hospitalaria y presentarlo ante el departamento de Recursos
Humanos.

Coordinar y liderar reuniones con el personal a su cargo, con la finalidad de
detectar problemas y sugerencias en la ejecucién de los trabajos, para
establecer acciones conjuntas que contribuyan al manejo eficiente de los
recursos y al trabajo en equipo.

Asistir de manera obligatoria y coordinar la participacién del personal a su
cargo a las reuniones, capacitaciones, cursos, talleres y otros eventos

coordinados por el Hospital Basico IESS “El Puyo”.

Requerimientos del puesto

Educacion formal

Nivel educativo: Titulacién universitaria

Area académica: Licenciatura en Administracion Hotelera

Experiencias

Experiencia en cargos similares: 4 afios

Habilidades

Planificacién, organizacion y toma de decisiones
Trabajo en equipo

Comunicacion y liderazgo

Experiencia en el liderazgo de equipos similares

Negociacioén y solucién de conflictos
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¢ Capacidad de empatia y orientacién hacia la excelencia

e Manejo de las herramientas ofimaticas (procesador de texto, hoja de célculo y

presentacion de diapositivas)

Realizado por: Revisado por: Aprobado por:

Jazmin Zambrano Jefe de Hoteleria Director General
Fuente: Elaboracion propia
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3.4.2 Cargo: Asistente de Hoteleria Hospitalaria
3.4.2.1 Requerimientos minimos para ocupar el cargo:

e Nivel educativo: Titulacidn universitaria
e Diplomado o certificacion en Servicios de la Hospitalidad
e Experiencia en cargos similares: 2 afos

e Area académica: Hoteleria, Gestion de Servicios de Salud
3.4.2.2 Destrezas y habilidades:

e Trabajo en equipo

e Comunicacion

e Responsabilidad

e Experiencia en la coordinacion de equipos de trabajo

e Negociacion y solucién de conflictos

e Orientacion hacia la excelencia

e Tolerancia ante situaciones de estrés

e Manejo de las herramientas ofimaticas (procesador de texto, hoja de calculo y

presentacion de diapositivas)
3.4.2.3 Objetivo del cargo (misién):

Apoyar al jefe de hoteleria al momento de ejecutar los procesos administrativos y

operativos del departamento, garantizando un servicio de calidad.
3.4.2.4 Descripcion del cargo:
El asistente de hoteleria es responsable del seguimiento de las actividades asignadas

por el jefe de hoteleria hospitalaria y inspeccionando el cumplimiento de los estandares
de calidad.
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3.4.25 Actividades:

1. Asistir al Jefe de Hoteleria Hospitalaria en las actividades de coordinacion y
control de los procesos del departamento de Hoteleria Hospitalaria.

2. Elaborar y mantener actualizada una lista de chequeo y un informe respecto a la
gestion de habitaciones, clasificadas como disponibles u ocupadas; esta actividad
se realizara diariamente.

3. Asignar las habitaciones, de acuerdo con las indicaciones meédicas o el tipo de
tratamiento requerido por el paciente segun las instrucciones del jefe de hoteleria.

4. Realizar una lista de control sobre el consumo de bebidas y alimentos de las
habitaciones.

5. Llevar y controlar los documentos del departamento.
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Cuadro 9: Ficha del perfil de cargo del Asistente de Hoteleria Hospitalaria

Cadigo:
Hospital Basico IESS HBIESS-PUYO-HH-02
“El Puyo” Version:
Original
B ASISTENTE DE Fecha de elaboracion:
=) HOTELERIA 01/07/2019
=y HOSPITALARIA Pagina: 1de 1
Identificacion
Departamento: Hoteleria Hospitalaria
Cargo: Asistente de Hoteleria Hospitalaria
Mision:

Apoyar al jefe de hoteleria al momento de ejecutar los procesos
administrativos y operativos del departamento, garantizando un servicio de
calidad.
Actividades:
1. Asistir al Jefe de Hoteleria Hospitalaria en las actividades de coordinacion y

control de los procesos del departamento de Hoteleria Hospitalaria.

2. Elaborar y mantener actualizada una lista de chequeo y un informe respecto a
la gestion de habitaciones, clasificadas como disponibles u ocupadas; esta
actividad se realizara diariamente.

3. Asignar las habitaciones, de acuerdo con las indicaciones meédicas o el tipo de
tratamiento requerido por el paciente segun las instrucciones del jefe de
hoteleria.

4. Realizar una lista de control sobre el consumo de bebidas y alimentos de las
habitaciones.

5. Llevar y controlar los documentos del departamento.

Requerimientos del puesto
Educacion formal
e Titulacidn universitaria

e Area académica: Hoteleria, Gestién de Servicios de Salud

Experiencias
e Experiencia en cargos similares: 2 afios

Habilidades
e Trabajo en equipo

e Comunicacion
e Responsabilidad

e Experiencia en la coordinacion de equipos de trabajo
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e Negociacion y solucién de conflictos

¢ Orientacion hacia la excelencia

e Tolerancia ante situaciones de estrés

e Manejo de las herramientas ofimaticas (procesador de texto, hoja de

calculo y presentacion de diapositivas)

Realizado por: Revisado por: Aprobado por:

Jazmin Zambrano Jefe de Hoteleria Director General
Fuente: Elaboracion propia
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3.4.3 Cargo: Encargado de limpieza de hospitalizacion
3.4.3.1 Requerimientos minimos para ocupar el cargo:

e Nivel educativo: Bachillerato completo

e Experiencia en cargos similares: 2 afios (no indispensable)
3.4.3.2 Destrezas y habilidades:

e Conocimientos relativos al area de limpieza (barrer, lavado de pisos, pulir,
remocion de polvo y trapear).

e Mantener buenas relaciones laborales.

e Dinamico y proactivo, orientado a la solucién de problemas de limpieza.

e Tolerancia ante el trabajo bajo presion.

e Responsabilidad.

e Conocimientos basicos en primeros auxilios.
3.4.3.3 Objetivo del cargo (misién):

Organizar, controlar los procesos correspondientes de la limpieza y la desinfeccion del
area de hospitalizacién, con el fin de garantizar la limpieza segun los estandares de

calidad e higiene del hospital.
3.4.3.4 Descripcion del cargo:

Realizar las tareas de limpieza y mantenimiento de superficies y mobiliario en al area de
hospitalizacion, aplicando las técnicas, Utiles, productos y maquinas adecuadas para
garantizar la higienizacion, conservacion y mantenimiento, cumpliendo con la normativa

de seguridad y salud.
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3.4.3.5 Actividades

1. Realizar la limpieza y desinfeccion en:
e Bafos
e Habitaciones

2. Mantener limpio y desinfectado los equipos y el mobiliario del area de
hospitalizacion.

3. Trasladar la lenceria y ropa hospitalaria al area de lavanderia.
Reportar dafios en el equipamiento del hospital, asi como también de problemas
detectados en la infraestructura, tales como: filtraciones, roturas en las paredes y
pisos, goteo en las instalaciones hidricas, entre otros.

5. Clasificar la basura y otros desechos de las diferentes areas, de acuerdo con las
especificaciones de seguridad técnicas y biologicas.

6. Cumplir con las normas establecidas en el manual de limpieza del hospital.
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Cuadro 10: Ficha del perfil de cargo del encargado de limpieza de hospitalizacion

Cadigo:
Hospital Basico IESS HBIESS-PUYO-HH-03
“El Puyo” Version:
Original
B Fecha de elaboracion:
(ﬁ ENCARGADO DE LIMP’IEZA 01/07/2019
256 DE HOSPITALIZACION Pagina: 1de 1
Identificacion
Departamento: Hoteleria Hospitalaria
Cargo: Encargado de Limpieza de Hospitalizacion
Misién:

Organizar, controlar los procesos correspondientes de la limpieza y la
desinfeccion del area de hospitalizacion, con el fin de garantizar la limpieza
segun los estandares del hospital.

Actividades:
1. Realizar la limpieza y desinfeccion en:

e Bafos.
e Habitaciones
Mantener limpio y desinfectado los equipos y el mobiliario del Hospital.
Trasladar la lenceria y ropa hospitalaria al area de lavanderia.
Reportar dafios en el equipamiento del hospital, asi como también de
problemas detectados en la infraestructura, tales como: filtraciones, roturas en
las paredes y pisos, goteo en las instalaciones hidricas, entre otros.

5. Clasificar la basura y otros desechos de las diferentes areas, de acuerdo con
las especificaciones de seguridad técnicas y biolégicas.

6. Cumplir con las normas establecidas en el manual de limpieza del hospital.

Requerimientos del puesto

Educacion formal
e Bachillerato completo

Experiencias
e Experiencia en cargos similares: 2 afios (no indispensable)

Habilidades
e Conocimientos relativos al &rea de limpieza (barrer, lavado de pisos, pulir,

remocion de polvo y trapear).
e Mantener buenas relaciones laborales.
e Dinamico y proactivo, orientado a la solucién de problemas de limpieza.
e Tolerancia ante el trabajo bajo presion.

¢ Responsabilidad.
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e Conocimientos basicos en primeros auxilios.
Realizado por: Revisado por: Aprobado por:
Jazmin Zambrano Jefe de Hoteleria Director General

Fuente: Elaboracion propia
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3.4.4 Cargo: Encargado de lavanderia de hospitalizacion
3.4.4.1 Requerimientos minimos para ocupar el cargo:

e Nivel educativo: Bachillerato completo

e Experiencia en cargos similares: 2 afios
3.4.4.2 Destrezas y habilidades:

e Capacidad para tomar decisiones en el &rea de lavanderia.

e Mantener buenas relaciones laborales.

e Tolerancia ante el trabajo bajo presion.

e Responsabilidad.

e Proactivo.

e Conocimientos basicos en primeros auxilios.

e Conocimientos en el manejo de lavadoras, secadoras y calandras.

e Conocimientos en manejo adecuado y almacenamiento de productos quimicos.
3.4.4.3 Objetivo del cargo (misidn):

Ejecutar los procesos adecuados para el lavado y desinfeccion de la lenceria y ropa de
uso hospitalario, asi como también realizar las entregas de lenceria a las diferentes areas

segun corresponda.
3.4.4.4 Descripcion del cargo:

El encargado de lavanderia de hospitalizaciébn se encarga del lavado, planchado y
secado de la lenceria del area de hospitalizacién, mediante el empleo de productos
guimicos adecuados para la desinfeccion de prendas de tela y el uso maquinaria para

estas actividades.
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3.4.45 Actividades:

1. Recibir y clasificar la lenceria y ropa sucia del &rea de hospitalizacién que sea
competencia de lavanderia; por lo que no se incluye en ello prendas de uso ajeno
al establecimiento.

2. Lavary desinfectar la lenceria y ropa adecuadamente, segun las especificaciones

de tratamiento indicado por los fabricantes.

Secar, planchar, doblar y clasificar la ropa limpia.

Distribuir la ropa limpia en las areas correspondientes.

Utilizar adecuadamente los materiales, equipos y recursos del area de lavanderia.

o 0 bk~ w

Realizar periédicamente el inventario de la lenceria y ropa del area de
hospitalizacion.
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Cuadro 11: Ficha del perfil de cargo del encargado de lavanderia de hospitalizacion

Cadigo:
Hospital Basico IESS HBIESS-PUYO-HH-04
“El Puyo” Version:
Original
B Fecha de elaboracion:
(ﬁ ENCARGADO’ DE 01/07/2019
el LAVANDERIA Pagina: 1de 1
Identificacion
Departamento: Hoteleria Hospitalaria
Cargo: Encargado de Lavanderia de Hospitalizacion
Misién:

Ejecutar los procesos adecuados para el lavado y desinfeccion de la lenceria
y ropa de uso hospitalario, asi como también realizar las entregas de lenceria
a las diferentes areas segun corresponda.

Actividades:
1. Recibir y clasificar la lenceria y ropa sucia de hospitalizaciébn que sea

competencia de Lavanderia; por lo que no se incluye en ello prendas de uso
ajeno al establecimiento.

2. Lavar y desinfectar la lenceria y ropa adecuadamente, segun las
especificaciones de tratamiento indicado por los fabricantes.
Secar, planchar, doblar y clasificar la ropa limpia.
Distribuir la ropa limpia en las areas correspondientes.
Utilizar adecuadamente los materiales, equipos y recursos del area de
lavanderia.

6. Realizar periédicamente el inventario de la lenceria y ropa de hospitalizacion.

Requerimientos del puesto

Educacién formal
e Bachillerato completo.

Experiencias
e Experiencia en cargos similares: 2 afios

Habilidades
o Capacidad para tomar decisiones en el area de lavanderia.

e Mantener buenas relaciones laborales.

e Tolerancia ante el trabajo bajo presion.

¢ Responsabilidad.

e Proactivo.

e Conocimientos basicos en primeros auxilios.

e Conocimientos en el manejo de lavadoras, secadoras y calandras.
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e Conocimientos en manejo adecuado y almacenamiento de productos
guimicos.
Realizado por: Revisado por: Aprobado por:
Jazmin Zambrano Jefe de Hoteleria Director General

Fuente: Elaboracion propia
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3.4.5 Cargo: Encargado de Mantenimiento en Hospitalizacion
3.4.5.1 Requerimientos minimos para ocupar el cargo:

e Nivel educativo: Universitario del area de Ingenieria Industrial
e Capacitacion técnica en mantenimiento de equipos hospitalarios

e Experiencia en cargos similares: 4 ainos
3.4.5.2 Destrezas y habilidades:

e Capacidad para tomar decisiones rapidamente.

e Mantener buenas relaciones laborales.

e Tolerancia ante el trabajo bajo presion.

e Responsabilidad.

e Proactivo.

e Conocimientos en el manejo de equipos eléctricos.

e Direccién de grupos de trabajo.
3.4.5.3 Objetivo del cargo (misidn):

Gestionar el mantenimiento global del &rea de hospitalizacién, coordinando un grupo de
personas capacitadas en diferentes areas como: mecanica, electricidad, pintura,
albanileria, entre otros. Tiene la responsabilidad de asegurar el plan de mantenimiento
preventivo y predictivo de todas las instalaciones del hospital asegurando su correcto

funcionamiento.
3.45.4 Descripcion del cargo:
El encargado de mantenimiento en hospitalizacion es responsable de coordinar y

controlar el funcionamiento, conservacion y reparacion de maquinas, instalaciones

eléctricas, conexion de equipos y del estado de la infraestructura (pisos, paredes y techo)
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para mantener el optimo funcionamiento del area de hospitalizacion, procurando la

obtencion de resultados de calidad en el servicio al paciente y garantizando espacios

seguros para el tratamiento médico y la recuperacion.
3.455 Actividades:

1. Define y planifica la politica de mantenimiento, con el objetivo de mejorar el
modelo preventivo y establecer metodologias operativas de mantenimiento de
manera racional.

2. Asegura el correcto funcionamiento de los equipos de trabajo y de las
instalaciones del hospital.

3. Crea y mantiene actualizados los manuales de mantenimiento preventivo y
predictivo, verificando su mantenimiento.

4. Asigna los trabajos de mantenimiento al personal del area.

Detecta fallas, dificultades y/o problemas que se presenten durante la ejecucion
del trabajo y decide la mejor solucién.

6. Capacitar permanente al personal a su cargo sobre los trabajos a realizar.
Mantiene en orden equipo Yy sitio de trabajo, reportando cualquier anomalia.

8. Elabora informes periodicos de las actividades realizadas.
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Cuadro 12: Ficha del perfil de cargo de encargado de mantenimiento en hospitalizacién

Cadigo:
Hospital Basico IESS HBIESS-PUYO-HH-04
“El Puyo” Version:

Original
* Fecha de elaboracion:
(ﬁ ENCARGADO DE 01/07/2019

MANTENIMIENTO

mEy Pagina: 1de 1
Identificacion
Departamento: Hoteleria Hospitalaria
Cargo: Encargado de Mantenimiento en Hospitalizacion

Mision:
Gestionar el mantenimiento global del area de hospitalizacion, coordinando un grupo
de personas capacitadas en diferentes &reas como: mecanica, electricidad, pintura,
albafileria, entre otros. Tiene la responsabilidad de asegurar el plan de
mantenimiento preventivo y predictivo de todas las instalaciones del hospital
asegurando su correcto funcionamiento.

Actividades:

1. Define y planifica la politica de mantenimiento, con el objetivo de mejorar el modelo

preventivo y establecer metodologias operativas de mantenimiento de manera
racional.

2. Asegura el correcto funcionamiento de los equipos de trabajo y de las instalaciones
del hospital.

3. Creay mantiene actualizados los manuales de mantenimiento preventivo y predictivo,
verificando su mantenimiento.

4. Asigna los trabajos de mantenimiento al personal del area.
Detecta fallas, dificultades y/o problemas que se presenten durante la ejecucion del
trabajo y decide la mejor solucion.

6. Capacitar permanente al personal a su cargo sobre los trabajos a realizar.

7. Mantiene en orden equipo Y sitio de trabajo, reportando cualquier anomalia.

8. Elabora informes periddicos de las actividades realizadas.

Requerimientos del puesto
Educacion formal
¢ Nivel educativo: Universitario del area de Ingenieria Industrial

e Capacitacion técnica en mantenimiento de equipos hospitalarios

Experiencias
e Experiencia en cargos similares: 4 afios

Habilidades
e Capacidad para tomar decisiones rapidamente.

e Mantener buenas relaciones laborales.
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e Tolerancia ante el trabajo bajo presion.

¢ Responsabilidad.

e Proactivo.

e Conocimientos en el manejo de equipos eléctricos.

e Direccién de grupos de trabajo.

Realizado por:

Revisado por: Aprobado por:

Jazmin Zambrano

Jefe de Hoteleria Director General

Fuente: Elaboracion propia

3.5 Procesos operativos de la Hoteleria Hospitalaria

3.5.1 Atencion al Paciente de Hospitalizacion

Se conoce como atencion al paciente de hospitalizacion aquella que se provee desde

gue el paciente ingresa a la casa de salud, es decir desde que tiene contacto ya sea con

el personal encargado del parqueadero o con el personal de seguridad que se

encuentran en las puertas. Es importante enfatizar en que la atencion al paciente es

primordial, ya que se trata de ofrecer servicios de calidad no solo al paciente sino también

a su familia.

3.5.1.1 Procedimiento general de la atencion al paciente de hospitalizacion

Responsable .

Todo el personal de hospitalizacién

Procedimiento 1.

En el momento en que el paciente ingresa al area de hospitalizacion y
es recibido por el jefe de hoteleria o el asistente de hoteleria
hospitalaria, este solicita la orden de referencia y dependiendo de sus
necesidades se le dirige hacia servicio competente.

. Al llegar al servicio de atencién al paciente o admisiones, el paciente

indica la razén por la cual esta en el hospital, por lo que se verifica si
este sera intervenido quirargicamente, recibira tratamiento o se
realizara examenes.

. Si el paciente requiere de intervencion quirargica, se verifica la

programacion médica, asi como la disponibilidad de habitaciones, se
registra el ingreso hospitalario y se actualizan los datos del paciente en
el sistema de registro.

. Si el paciente recibir4 un tratamiento indicado con antelacién por el

personal médico se le transfiere con el personal del hospital; en caso

Nelly Jazmin Zambrano Santiak Pagina 83



Universidad de Cuenca

contrario, se refiere con las diferentes areas como laboratorio,
radiologia u otras areas especificas para la realizacién de examenes.

5. Cuando se requiera al Jefe de Hoteleria Hospitalaria, este se debe
dirigir hacia al servicio al paciente o admisiones, para guiar al paciente
hasta su respectiva habitacion en caso que este haya sido autorizado
a hospitalizacion.

6. Si el paciente solo requiere informacion sobre cirugias, tratamientos u
otros servicios ofrecidos por el hospital, el personal responsable le
ayudara con la informacién necesaria.

Figura 3: Diagrama de flujo de atencién al paciente de hospitalizacion

Inicio

Paciente es referido a
hospitalizacién

Paciente es recibido por el Jefe de
Hoteleria o el Asistente de Hoteleria
Hospitalaria y se ofrece informacion

que el paciente requiera

¢Paciente serd
intervenido
quirdrgicamente?

Se verifica la programacién médica, Paciente es ubicado en
se registra el ingreso a habitacion; recibe
hospitalizacion; se actualizan los tratamiento o se realiza
datos en el sistema de registro examenes

Paciente culmina atencion médica,
tratamiento o se realiza examenes

Egreso hospitalario

Fuente: propia

Elaborado por: Jazmin Zambrano
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3.5.1.2 Propuesta de politicas de atencion al paciente de hospitalizacion

La atencion al paciente se define como el conjunto de acciones llevadas a cabo por el
personal del hospital dirigidas al usuario del establecimiento, con la finalidad de brindar

informacion, seguridad y orientacion, asi como atender quejas y reclamos.

El objetivo fundamental de la atencién al paciente es ayudar a solucionar cualquier duda,
necesidad, queja, problema o incidencia que los usuarios del centro de salud puedan
tener y reportar durante su permanencia en las instalaciones de la institucion, procurando
el cumplimiento de los derechos de los pacientes y ofreciendo la orientacion que

requieran.

La atencién al paciente es un factor muy importante en los establecimientos de salud, ya
gue se establece el contacto directo con el paciente y sus familiares, por lo que el
empleado del hospital al que corresponda esta accion se convertird en el puente
comunicacional con el paciente para informarle debidamente sobre los servicios y

recursos que ofrece el establecimiento.

Entre las habilidades ideales que se requieren para una atencion directa efectiva con el
paciente se encuentran: comunicacién, empatia, manejo y control de las emociones
propias, orientacion al servicio y escucha activa (Subiela Garcia, Abellén Ruiz, Celdran

Bafios, Manzanares Lazaro, & Satorres Ramis, 2014).

La atencion al paciente debe centrarse, por lo tanto, en la comunicacion efectiva con el
paciente y sus familiares, asi como el trato amable y comprensién segun el estado de
salud y estrés del paciente, ofrecer informacion clara y precisa de los requerimientos y
necesidades, recopilar informacion que contribuya a la mejora de las areas y procesos
de atencion, ayudar respecto a la ubicacion de los servicios y dar al paciente informacion
complementaria sobre los servicios externos cercanos al establecimiento de salud, tales

como: servicios de imagenologia no disponibles dentro del hospital, farmacias,
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=
restaurantes, sitios de hospedaje para los familiares y cualquier informacién util y

pertinente para el paciente y sus familiares.
3.5.1.3 Procedimiento de registro del paciente — Ingresos

El procedimiento de registro del paciente para su ingreso se refiere a las acciones que
deben llevarse a cabo al momento en que la persona ingresa al hospital para recibir
tratamiento, intervencién u otra atencion médica. Es necesario que el registro se lleve a
cabo de forma precisa y cuidadosa, con el fin de evitar posteriores inconvenientes a lo

largo de la hospitalizacion.

En general, se tendrdn dos formas de ingreso del paciente a los servicios de
hospitalizacion; el primero, por emergencia o cuidados intensivos, desde donde podra
ser referido a hospitalizacion y, el segundo, por consulta externa, por lo que los médicos

especialistas podran indicar la orden de hospitalizacion de sus pacientes.

Responsables e Jefe de Hoteleria Hospitalaria
¢ Asistente de Hoteleria Hospitalaria
Procedimiento Ingreso por Emergencia o Cuidados Intensivos

1. El jefe de hoteleria hospitalaria o el asistente de hoteleria
hospitalaria reciben la orden de hospitalizacion desde el area
de emergencia o cuidados intensivos.

2. El personal de enfermeria a cargo del caso del paciente,
debera informar al departamento de hoteleria el momento en
gue el paciente se encuentre listo para su ubicacion en
habitacion.

3. El departamento de hoteleria debera verificar la disposicion
de habitaciones y asignar al paciente de acuerdo con las
recomendaciones del médico, en funcion de la situacién
médica del paciente. Si no hay disponibilidad de habitacion,
se informard al paciente y/o a sus familiares sobre las
condiciones y se tramitara su ubicacion a la brevedad posible.

4. Unavez que se haya decidido y asignado el tipo de habitacion,
se indicara al camillero para que proceda al traslado del
paciente hasta la respectiva habitacién y se registrara en el
sistema de gestion de habitaciones.
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5. Posteriormente, se procede a informar al paciente o sus
familiares sobre las horas establecidas para las visitas y del
servicio de alimentacion.

Ingreso por Consulta Externa o Especializada

1. Unavez que el paciente es referido por el médico de consulta
externa, se le informa respecto a la habitacién asignada.

2. El jefe de hoteleria o el asistente de hoteleria hospitalaria

validan la referencia médica.

Se verifica la disponibilidad de cama.

4. Se registra el ingreso en el sistema y se da acceso a la
habitacion.

5. Se informa al paciente y a sus familiares lo relativo a los
horarios de visitas y del servicio de alimentacion.

Nota adicional Al momento en que el paciente se encuentre en la habitacion

asignada, es preciso que la misma tenga la cama preparada,

disposicién del equipamiento necesario para la toma de signos

vitales, la tabla o carpeta de historia clinica y aquellos equipos

recomendados por el médico tratante que contribuyan en la

recuperacion y tratamiento del paciente.

w
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Figura 4: Diagrama de flujo de ingreso del paciente a hospitalizacion

Inicio

Jefe de Hoteleria o el Asistente
de Hoteleria recibe orden de
hospitalizacién

Paciente ingresa por
referencia de
Consulta Externa o
Especializada

élngresa por
Emergencia o Cuidados
Intensivos? No

Si

Personal de enfermeria informa

al departamento de hoteleria el

momento en que el paciente se
encuentre listo para su
ubicacién en habitacién

Validacion de
Referencia Médica

é¢Hay camas
disponibles?

No
Si
Paciente Recibe
Orden de Hospitalizacion, se
registra el Ingreso y el Camillero
traslada al paciente hasta la
habitacion

Se informara al paciente y/o a
sus familiares sobre las

condiciones y se tramitard su
ubicacidn a la brevedad
posible

El Jefe de Hoteleria procede a
informar al paciente o sus
familiares sobre las horas

establecidas para las visitas y

del servicio de alimentacion.

Fin

Fuente: propia

Elaborado por: Jazmin Zambrano
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3.5.1.4 Procedimiento de egreso de pacientes

El procedimiento de egreso del paciente se realiza cuando el médico indica que el
paciente se encuentra en situacion estable y que se encuentra en condiciones para dejar
el hospital, asumiendo que se finaliza la atenciéon de hospitalizacion y que puede
continuar su recuperacion en su casa. No obstante, existen otros tipos de egresos de
pacientes, tales como: referencia o reubicacion en otro establecimiento de salud, alta

voluntaria permitida y defuncién.

Responsable

Jefe de Hoteleria Hospitalaria

Asistente de Hoteleria Hospitalaria

Procedimiento 1. La orden de alta es indicada por el médico tratante, al
realizar la visita al paciente donde evaluara su condicién y
decidira el momento de su egreso clinico.

2. Posteriormente, el médico dard parte a las enfermeras,

guienes informaran al jefe de hoteleria hospitalaria respecto

al egreso del paciente, con lo que se gestionara el tramite de
salida.

El asistente de hoteleria aplica la encuesta de satisfaccion.

4. Jefe de hoteleria hospitalaria registra el egreso del paciente
en el sistema.

5. Unavez que se registre el egreso, el paciente podra salir del
hospital; asi, el asistente de hoteleria hospitalaria realizara
la revision de la habitacién, procurando evitar que el
paciente deje olvidadas sus pertenencias.

6. Si el paciente dejara algun objeto, el jefe de hoteleria estara
en el deber de comunicarse con el paciente y acordar el
envio o entrega de sus pertenencias.

7. Cuando el paciente se encuentre preparado para retirarse
de la habitacion, el personal le ayudara a trasladarse en silla
de ruedas hasta el estacionamiento o la salida principal del
hospital, donde se encuentre el automdévil propio o ayudarle
a conseguir servicio de taxi.

8. Se indicard al area de limpieza para que proceda con la
preparacion de la habitacion para una nueva ocupacion.

9. En caso de altas voluntarias, el paciente debera expresar su

deseo al personal de enfermeria, que es el responsable de

evaluar las razones por las cuales el paciente desea
retirarse, asi como indicarle al médico tratante o de guardia
para que este autorice la salida del paciente.

w

Nelly Jazmin Zambrano Santiak Pagina 89



é‘; Universidad de Cuenca

10. Con el fin de impedir fugas, el hospital designa tareas de
verificacion de pacientes al personal de enfermeria, quienes
se encargan de realizar visitas permanentes a las
habitaciones para cerciorarse de que el paciente
permanezca en la habitacion.

11. En caso de fallecimiento del paciente, se procedera al
traslado del cuerpo hasta la morgue del hospital.
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Figura 5: Diagrama de flujo del egreso de pacientes

Camillero ayuda
a conseguir su
vehiculo i

érequiere
traslado?

Camillero traslada al paciente
hasta el estacionamiento o
salida principal

érequiere
taxi?

Camillero
ayuda a
conseguir taxi

Inicio

¢éPaciente fallecido?

¢La orden de egreso es
indicada por el médico
tratante?

Médico informa el egreso a
Enfermeria

Personal de Enfermeria comunica la
orden de egreso al Jefe de Hoteleria

Asistente de Hoteleria Hospitalaria
aplica la Encuesta de Satisfaccion

Jefe de Hoteleria Hospitalaria

registra el egreso del paciente en el
sistema

Paciente abandona la habitacion
Asistente de hoteleria hace la

revision del estado de la habitacion

¢hay objetos
olvidados?

Personal de limpieza procede a
limpiar la habitacion

Fuente: propia

Elaborado por: Jazmin Zambrano
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Egreso voluntario

El paciente expresar su
deseo al personal de
enfermeria

Se procede al traslado del
cuerpo hasta la morgue del
hospital

Se comunica con el paciente y
se y acuerda el envio o entrega
de sus pertenencias
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3.5.1.5 Procedimiento de manejo y solucién de quejas

Las quejas y comentarios de los clientes son informacion valiosa para adoptar un

enfoque orientado al paciente. Las quejas ocurren cuando un paciente no se encuentra

a gusto con el servicio recibido, en comparacién con sus expectativas, por lo cual, a

través de sus desacuerdos los pacientes facilitan informacién sobre lo que esta

ocurriendo en el hospital y que servird para aplicar los correctivos necesarios para

mejorar la atencion y ofrecer un servicio de calidad.

En este sentido, los reclamos hechos por los pacientes deben ser analizados y

aprovechados porque permite lo siguiente:

Reducir las causas por las cuales los pacientes y familiares puedan sentirse
descontentos.

Mejorar la prospeccion de proyectos, orientados al mejoramiento de la calidad y
la innovacién de servicios; por ello, conocer los errores que se estdn cometiendo
y aquellos que potencialmente puedan influir en la calidad de servicio dirigida al
paciente ayudara a encontrar soluciones oportunas y eficaces.

Identificar variables que no estén siendo consideradas en las encuestas de
satisfaccion del paciente, ni en el formato de reclamos y sugerencias.

Aumentar el nivel de confianza y satisfaccion del cliente respecto a los servicios
de hoteleria del hospital, asi como también conocer cuédles aspectos son

relevantes para los pacientes.

A continuacidn, se presenta la descripcion del procedimiento de atencién y solucion de

guejas, con lo cual se orientan las acciones para responder a las preguntas y demandas

de los pacientes:

Responsables e Jefe de Hoteleria

¢ Asistente de Hoteleria Hospitalaria

Procedimiento 1. Cuando el paciente o su familiar exprese dudas sobre el

servicio, inconvenientes presentados o experimente algun
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problema este se dirigird al jefe de hoteleria hospitalaria o al
asistente de hoteleria hospitalaria.

2. El jefe de hoteleria o el asistente de hoteleria recibe la queja
y ofrece disculpas por las molestias causadas; ofrece
explicaciones para hacerle entender que se trabajard en su
solucién a la brevedad posible.

3. Las quejas inmediatas podran ser expresadas por el paciente
de forma verbal o escrita, por lo que el personal esté en la
obligacion de escuchar y prestar toda la atencién necesaria a
la queja del paciente.

4. Tomar nota de detalles referidos al problema planteado por el
paciente, con la intencion de llegar a la comprension del
mismo.

5. Cada queja debera ser analizada y referida hacia la unidad
responsable de la respuesta.

6. Las quejas recibidas deberan ser registradas en el libro de
novedades y contabilizadas en el reporte diario de actividades
para, al finalizar cada mes, construir una estadistica y
proponer correctivos que reduzcan su incidencia.

7. Una vez solucionado el inconveniente, se informara al
paciente sobre el estado de la solucién y de los correctivos
implementados para tal fin, agradeciendo su colaboracién al
prestar informacion y su interés por recibir una atencion de
calidad.

Nelly Jazmin Zambrano Santiak Pagina 93



Universidad de Cuenca

Figura 6: Diagrama de flujo de quejas de pacientes o familiares

Inicio

El paciente o su familiar presenta
una queja de manera oral o escrita

Jefe de Hoteleria o el Asistente de
Hoteleria recibe la queja y ofrece
disculpas por las molestias causadas

La queja es registrada en la Ficha de
Gestion de Quejas y remitida al
area competente

Registro de la queja en el
libro de novedades

Se soluciona
inmediatamente la
queja

Se comunica con el paciente o
sus familiares

Seguimiento de la queja

Identificacion del correctivo

Aplicacion del correctivo

Establecer medidas preventivas

Se archiva la Ficha de Gestion de
Quejas

Fuente: propia

Elaborado por: Jazmin Zambrano
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LS 8
3.5.1.6 Fichade gestion de quejas
Cédigo:
Hospital Basico IESS HBIESS-PUYO-HH-05
“El Puyo” Version:
Original
(] FICHA DE QUEJAS, Fecha de elaboracion:
=) RECLAMOS Y 19/07/2019
=Eg SUGERENCIAS Pagina: 1de 1
Marque las respuestas de acuerdo con su percepcién, preferencia o
motivacion
Reclamo __ Sugerencia _ Queja __
Fecha:

Nombre y Apellido:

Habitacion #:

NUmero de celular:

Descripcion del problema:

Su requerimiento serd atendido dentro de las primeras 24 horas de haberse
notificado esta ficha ante el personal de hoteleria.

Realizado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Jazmin Zambrano

Jefe de Hoteleria

Director General
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3.5.2 Gestion de habitaciones

La gestion de habitaciones es un proceso que involucra el registro en sistema de la
ocupacion y desocupacion de habitaciones, limpieza de pisos, mesas y bafo, arreglo de

camas y desodorizacion.
3.5.2.1 Procedimiento parala instalacion del paciente en la habitacion

El proceso de instalacion del paciente en la habitacion se refiere a las gestiones del
departamento de hoteleria para preparar y acondicionar la habitacion, para que sea
ocupada por el paciente que ingresa al hospital por observacion médica o intervencién

quirurgica.

Con el fin de que el paciente se sienta lo mas comodo posible en su habitacion, es
necesario que la misma cuente con las condiciones de higiene adecuadas para recibir al
paciente, que contribuyan a su recuperacion. A continuacién, e presenta la descripcion

de las condiciones ambientales que deben mantenerse en las habitaciones:

e Suficiente iluminacion: las habitaciones tienen acceso a iluminacion natural
proveniente de la luz del sol y que pasa a través de las ventanas, asi como también
cuenta con iluminacion artificial que estan ubicadas en el techo y en lamparas
auxiliares cercanas al paciente.

e Nivel de ventilacion adecuado: mientras se realiza la limpieza se abren las ventanas
para que entre el aire exterior y circule en la habitacién, contribuyendo a la limpieza
del aire interior de la habitacion y al desplazamiento de olores.

e Temperatura: las habitaciones e instalaciones en general cuentan con temperatura
regulada, con base en el sistema de climatizacion central.

e Eliminacién de olores: una vez que el personal de enfermeria se ha encargado del
aseo de los pacientes, el personal de limpieza se encarga de retirar los diferentes tipos
de residuos generados en la curacion u otros procedimientos que puedan producir

malos olores.
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Responsable

Jefe de Hoteleria Hospitalaria

Asistente de Hoteleria Hospitalaria

Camillero

Procedimiento 1. La instalacion del paciente en la habitacion o acomodacion
dependerd del tipo de tratamiento, como la observacién y los
tratamientos quirdrgicos.

2. Jefe de hoteleria o el asistente de hoteleria hospitalaria
asigna habitacién al paciente segln sus necesidades de
tratamiento.

3. El procedimiento de acomodacién se inicia en el momento
en que el personal de hoteleria acomparia al paciente hasta
su habitacion.

4. Se ubica al paciente en su habitacion y se le indica, tanto a
este como a sus familiares, la ubicacion de los controles de
luces y ajustes de cama (altura e inclinacién), la disposicion
de gavetas y ropero para el almacenamiento de laropa y los
medios de comunicacién con el personal de enfermeria
como el botén de llamado directo; asi mismo, se indica la
disposicion del bafio y los utilitarios que puedan ser
utilizados sin la asistencia del personal de enfermeria.

5. En el caso de habitaciones compartidas, el jefe de hoteleria
se encargara de la distribucion en trabajo conjunto con el
personal de enfermeria, quienes podran hacer
recomendaciones de acuerdo con las condiciones de los
pacientes.

6. Enlos casos en que el paciente ingresa por observacion, el
paciente permanecera solo durante la realizacion de los
procedimientos médicos y se dan las indicaciones
mencionadas anteriormente, de modo que se haga sentir
comodo al paciente.

7. Cuando el paciente ingrese por razones quirdrgicas, se
realiza el preparativo de la habitacion y se toma en
consideracion las indicaciones del personal médico con el
objeto de proveer al paciente de los equipos e instrumentos
que ayuden a su evaluacion y monitoreo. El personal
camillero se encargara de los traslados del paciente una vez
concluida la intervencion quirargica.
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Figura 7: Diagrama de flujo para la instalacion del paciente en la habitacion
Inicio

Jefe de Hoteleria o el Asistente
asigna habitacion al paciente
segun sus necesidades de
tratamiento

Asistente de Hoteleria
acompafiaal paciente hastala
habitacién

El paciente ocupa la habitacién

Se indica al pacientey sus
familiaressobre los equipos de
la habitaciony su manejo
adecuado

Paciente
ingresa por
observacion

El pacienterecibe
tratamiento

El paciente recibe tratamiento
quirurgico

El paciente se

Requiere de
mueve por cuenta

traslado

Camillerostrasladan al paciente

El paciente se mantieneen la
habitacion

Fuente: propia

Elaborado por: Jazmin Zambrano
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3.5.3 Proteccion de los activos fijos del departamento

Los activos fijos de los establecimientos de salud corresponden a todos los elementos

tangibles que son Utiles para proveer el servicio, por lo cual se refiere al mobiliario,

equipos e infraestructura hospitalaria. Respecto a los activos que se encuentran dentro

de una habitacion, se destacan como tales las camas, equipos, instrumentos, lenceria,

entre otros.

3.5.3.1 Procedimiento de supervisiéon activos fijos

El departamento de hoteleria debe llevar un control exhaustivo de los activos fijos

presentes en las habitaciones, con el fin de vigilar el cuidado y la permanencia de los

mismos.

Responsable

Jefe de Hoteleria Hospitalaria
Todo el personal de hoteleria hospitalaria
Encargado de mantenimiento

Procedimiento

1. El procedimiento de supervision de activos fijos se realiza en las

habitaciones desocupadas, en las cuales se realiza la revision
diariamente, en horas de la mafiana, para asi determinar cuales
habitaciones estan en condiciones para ser asignadas a hospitalizacion.

. El jefe de hoteleria hospitalaria o el asistente de hoteleria hospitalaria

deben revisar todas las areas de la habitacion, considerando el tipo de
habitacion, y los bafios del area de hospitalizacion.

. Se debe verificar que las instalaciones moviles se encuentren integras y

en perfecto estado, tales como: dispensadores de papel en la pared,
dispensadores de jabén, piezas del bafio, cortinas y persianas, partes
del armario y semanero, y otros componentes que puedan ser de facil
extraccion o desarmado. En caso de existir alguna novedad, se realiza
el respectivo reporte.

. Se notifica la novedad al encargado de mantenimiento.
. Si alguna pieza sufrié dafios mientras el paciente estuvo alojado en la

habitacion, se realizara el andlisis de dichos dafios y se estableceran las
responsabilidades, segun lo cual se verifica si es reparable o si el
paciente o sus familiares deberdn comprometerse a reponer o pagar el
objeto dafiado.

. El jefe de hoteleria sera el responsable de gestionar un inventario de

existencias relativas a cada habitacion del hospital y de la bodega de
almacenamiento, para realizar un control periddico.
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Figura 8: Diagrama de flujo para supervision de activos fijos

Inicio

Jefe de Hoteleria o el Asistente de
Hoteleria revisan los equipos y
muebles de la habitacion

Se identifica el inconveniente
y se establecen
responsabilidades

Existen
novedades

Se informa al personal de
mantenimiento

¢Es reparable
el dano?

El encargado de El paciente o sus familiares
mantenimiento soluciona el se comprometen a reponer o
inconveniente pagar el objeto danado

El asistente de hoteleria se retira de
la habitacion

Jefe de Hoteleria Hospitalaria
actualiza el inventario

Fuente: propia

Elaborado por: Jazmin Zambrano
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3.5.3.2 Propuesta de ficha de activos fijos

Cédigo:
Hospital Basico IESS HBIESS-PUYO-HH-05
“El Puyo” Version:
Original
* ] Fecha de elaboracién:
@ FICHA DE SUPERVISION DE 19/07/2019
256 ACTIVOS FIJOS Pagina: 1 de 1
HAB ESTADO CAMA BANO PISOS PUERTAS
‘" #I BiM|# B M| # BIM|# BiM|# B IM
Total
Observaciones:
Realizado por: Revisado por: Aprobado por:
Jazmin Zambrano Jefe de Hoteleria Director General
Leyenda:
#: Cantidad (llenar con nimero)
B: Buen Estado (llenar con X)
M: Mal Estado (llenar con X)
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3.5.4 Limpieza de habitaciones

La limpieza que se debe realizar en un establecimiento de salud difiere, en gran medida,
de la que se hace en otros tipos de espacios y establecimientos. En los hospitales, la
limpieza debe realizarse con mayor frecuencia y emplearse materiales quimicos que
garanticen la esterilizacion de espacios, instrumentos y equipos con el fin de minimizar
la proliferacién de bacterias y otros agentes bioldgicos que puedan poner en riesgo la
salud de los pacientes, sus familiares y del personal que labora en la institucion. Este
aspecto se aplica, en su mayor medida, en las areas criticas como las habitaciones y

unidades de trabajo médico.

Por otro lado, se puede considerar como un componente hotelero el area de la
infraestructura que no esta involucrada en el cuidado directo del paciente; esto incluye
areas publicas como vestibulos y salas de espera, oficinas, pasillos, ascensores,
escaleras y areas de servicio, las cuales se limpian con un régimen de "limpieza del

hotel".

Es necesario conocer y contemplar varios aspectos criticos para realizar una limpieza de

habitacion efectiva, entre ellas se tienen:

e Conocer las fuentes de contaminacion, sus mecanismos de transmision y su
tratamiento adecuado.

e Cuando se ha detectado una fuente de gérmenes peligrosos, es necesario cuidar
gue el operador procure su destruccion y evite la diseminacién de los mismos en
otras areas del hospital.

e Manejar adecuadamente los productos quimicos para la limpieza, por lo que es el
responsable del area quien debe conocer las indicaciones adecuadas de su uso,

segun el tipo de area y problema de limpieza que se deba atender.
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3.5.4.1 Procedimiento de supervision de limpieza de habitacion

Responsable Jefe de Hoteleria Hospitalaria

Asistente de Hoteleria Hospitalaria

Encargados de limpieza

Procedimiento 1. El jefe de hoteleria hospitalaria o el asistente de hoteleria
hospitalaria revisa el estado de las habitaciones.

2. Si la habitaciéon se encuentra limpia, entonces se dispone
para su uso, de lo contrario se indica al personal encargado
de la limpieza para que procedan a limpiar la habitacion.

3. Personal de limpieza ingresa a la habitacion para limpiar y
preparar.

4. Los encargados de limpieza deben lavarse las manos y
ponerse guantes.

5. Usar ropa limpia y fresca para limpiar el espacio de cada
cama del paciente. Ademas, no usar pafios doblados, no
sacudir telas dentro de la habitacion y descartar el pafio de
limpieza una vez que ya se encuentra saturado de suciedad
por su aplicacién en areas muy sucias.

6. Barrer la habitacion.

7. Preparacion de una solucién desinfectante nueva de
acuerdo con las instrucciones del fabricante.

8. Comience por limpiar puertas, manijas de puertas, placas de
empuje y areas del marco tocadas.

9. Revise las paredes para ver si hay suciedad visible y limpie
si es necesario.

10. Limpie los interruptores de luz y termostatos.

11. Limpie los elementos montados en la pared, como el
dispensador de desinfectante para manos a base de alcohol.

12. Revise y elimine las huellas de manos y la suciedad de las
particiones interiores de vidrio de bajo nivel, los paneles de
las puertas de vidrio, los espejos y las ventanas con
limpiador de vidrios.

13. Verifique las cortinas de privacidad para ver si hay suciedad
visible y cambielas, de ser necesario.

14. Limpie todos los muebles y las superficies horizontales de la
habitacién, incluidas las sillas, bordes de la ventana, el
televisor, el teléfono, la mesa de cama, etc. Levante los
articulos para limpiar la mesa. Preste especial atencion a las
superficies de alto contacto.

15. Limpie el equipo instalado en las paredes, como la parte
superior de la botella de succion, el intercomunicador y el
manometro para la presion arterial.
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16. Limpie barandillas, controles de cama y timbre de llamada.

17. Limpiar el bafio y la ducha (aplicable a la habitacion
individual) (consulte el procedimiento de limpieza del bafio).

18. Limpie los pisos con agua limpia y cloro. Eliminar los
residuos.

19. Coloque las piezas de lenceria en el recipiente designado
para el lavado.
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Figura 9: Diagrama de flujo para limpieza de habitacién
Inicio

Jefe de Hoteleria revisa estado de
habitaciones

Habitaciones

Limpias

Personal de limpieza ingresa a la habitacion para
limpiar y preparar

Los encargados de limpieza deben lavarse las manos
y ponerse guantes

Barrer la habitacion
Preparacion de una solucién desinfectante

Limpiar puertas, manijas de puertas, placas de
empuje y areas del marco tocadas

Revisar las paredes para ver si hay suciedad visible y
limpie si es necesario

Limpiar los interruptores de luz y termostatos

Limpie los elementos montados en la pared

Revise y elimine las huellas de manos y la suciedad
de vidrios

Verifique las cortinas de privacidad para ver si hay
suciedad visible y cdmbielas, de ser necesario

Limpie todos los muebles y las superficies
horizontales de la habitacion

Limpie el equipo instalado en las paredes
Limpie barandillas, controles de cama y timbre de

llamada

Limpiar el bafio y la ducha (aplicable a la habitacion
individual) (consulte el procedimiento de limpieza
del bafio).

Limpie los pisos con agua limpia y cloro. Eliminar los

residuos.
Coloque las piezas de lenceria en el recipiente
designado para el lavado

Se dispone la habitacidon para su uso
Fin
Fuente: propia

Elaborado por: Jazmin Zambrano

Nelly Jazmin Zambrano Santiak

Pagina 105



ﬁg Universidad de Cuenca

3.5.4.2 Propuesta de ficha de supervision de limpieza de habitacion

La supervision de la limpieza de las habitaciones es llevada a cabo por el jefe de hoteleria
hospitalaria y, cuando lo delegue, por el asistente de hoteleria hospitalaria. La
supervision consiste en la inspecciéon del estado de limpieza e higiene de las
habitaciones, por lo que se deberan diferenciar las condiciones de las mismas para su

uso.

Se inspecciona la situacion de limpieza de las puertas, paredes, interruptores, equipos,
pisos, camas Yy lenceria. Para ello, el responsable de la supervision llenara la ficha de
supervision de limpieza de habitaciones; segun los resultados, se instruird al personal
encargado de la limpieza para que se dirijan a realizar el proceso de limpieza, ya sea
parcial o total, mientras que, en caso de encontrarse todo limpio se dispondra de la

habitacion para su asignacion y uso.

También, se realiza un control general mediante la ficha general de hoteleria, en la que
se tiene un reporte del estado de la habitacion (ocupada o desocupada), cama, bafio,

pisos, puertas, ventanas, dispensadores, equipos, mesas y lenceria.

Por ultimo, se debe llenar el listado de habitaciones, en la cual se encuentra la lista de
las habitaciones y el resumen del estado general de cada habitacion, con el objeto de
controlar si estas se encuentran listas para su uso o no; tiene un resumen del estado de

la habitacion (ocupada o desocupada), condiciones de la cama, bafio, pisos y puertas.
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Cédigo:
Hospital Basico IESS HBIESS-PUYO-HH-05
“El Puyo” Version:
Original
3 SUPERVISION DE Fecha de elaboracion:
=) LIMPIEZA DE 19/07/2019
=mEg HABITACIONES Pagina: 1de 1
Hab Puertas Paredes | Interrupt. | Equipos Pisos Camas Lenceria

D S D S

D S D S D

S D S R S

Realizado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Jazmin Zambrano

Jefe de Hoteleria

Director General

Leyenda:
D: Desinfectado
S: Sucio

R: Recolectada
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3.5.4.3 Ficha General de Hoteleria

Hospital Basico IESS
“El Puyo”

Cédigo:
HBIESS-PUYO-HH-05

Version:
Original

FICHA DE SUPERVISION DE

Fecha de elaboracion:

: LISTADO DE HABITACIONES 19/07/2019
=mEg Pagina: 1de 1
0
@
0
%) o) %) st
2l sl oo | £ |a|lo|2|x
HAB < = 97 @) o < < o %) L
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a

Observaciones:

Realizado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Jazmin Zambrano

Jefe de Hoteleria

Director General

En Orden: v

No apto o sucio: X
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3.5.4.4 Propuestade fichade listado de habitaciones

Cédigo:
Hospital Basico IESS HBIESS-PUYO-HH-05
“El Puyo” Version:
Original
* ] Fecha de elaboracion:
N FICHA DE SUPERVISION 19/07/2019
:ess DE HABITACIONES Pagina: 1 de 1
HAB ESTADO CAMA BANO PISOS PUERTAS
| DIS | OCU | TEN | SOB | DES | SELLO | LIM | DES | LIM | DES

Observaciones:

Realizado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Jazmin Zambrano

Jefe de Hoteleria

Director General

Leyenda:

DIS: Disponible OCU: Ocupada

DES: Desinfectado SELLO: Sello de Seguridad

TEN: Tendida

SOB: Sin Objetos
LIM: Limpio
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3.5.5 Limpieza de bafios

Los bafios son fuentes de alta contaminacién en cualquier infraestructura, sin embargo,
en las instituciones médicas son fuentes de recopilacion y acumulacion de gérmenes, ya
qgue el contacto directo del paciente con esta &rea implica el contacto de la superficie
corporal con paredes, puertas e instalaciones, por lo que es casi segura la transferencia

fisica de microorganismos.

3.5.5.1 Procedimiento de limpieza de bafio

Responsable

Jefe de Hoteleria Hospitalaria

Personal encargado de limpieza

Procedimiento 1. Los encargados de limpieza deben lavarse las manos y
ponerse guantes.

2. Retire la ropa sucia del piso; limpie cualquier derrame;
eliminar los residuos.

3. Cambie todas las bolsas y limpie el contenedor de desechos
de acuerdo con los codigos de colores.

4. Limpie la manija de la puerta y el marco, interruptor de luz.

Limpie los accesorios de pared de cromo.

6. Limpie el interior y el exterior del fregadero/lavamanos, los
grifos y el espejo; limpie la tuberia debajo del fregadero;
aplicar desinfectante en el interior del fregadero; asegurar
suficiente tiempo de contacto con desinfectante; enjuague
con abundante agua y seque los accesorios.

7. Limpie todos los dispensadores, marcos, barandillas de
apoyo, repisas, estantes y espejos.

8. Limpie la ducha, los grifos, las paredes y las barandas,
restriegue seguln sea necesario para eliminar la espuma del
jabon; aplique desinfectante en las superficies interiores de
la ducha, incluidos jaboneras, grifos y cabezales de ducha;
asegurar suficiente tiempo de contacto para desinfectante;
enjuagar y secar. Inspeccione y reemplace las cortinas de
bafio mensualmente o segln sea necesario.

9. Limpie el soporte de la colcha, el inodoro completo, incluido
el asa y la parte inferior del borde de descarga; asegurar un
tiempo de contacto suficiente con el desinfectante.

10. Quitese los guantes y lavese las manos.

11. Rellene la toalla de papel, el papel higiénico, la bolsa de

residuos y el jabon segln sea necesario.

o
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12. Reporte el moho y las areas agrietadas, con fugas o
dafladas para reparacion al personal encargado de
mantenimiento.

13. Jefe de Hoteleria Hospitalaria dispone del bafio para su uso.
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Figura 10: Diagrama de flujo para limpieza de bafio
Inicio

Jefe de Hoteleria revisa estado de
los bafios

Bafo Limpio

Personal de limpieza ingresa al bafio para limpiary
preparar

Los encargados de limpieza deben lavarse las manos
y ponerse guantes

Retire la ropa sucia del piso; limpie cualquier
derrame; eliminar los residuos

Cambie todas las bolsas y limpie el contenedor de
desechos de acuerdo con los cédigos de colores

Limpiar puertas, manijas de puertas, placas de
empuje y dreas del marco tocadas

Limpie los accesorios de pared de cromo

Limpie el interior y el exterior del
fregadero/lavamanos, los grifos y el espejo; limpie la

tuberia debajo del fregadero; aplicar desinfectante
en el interior del fregadero

Limpie todos los dispensadores, marcos, barandillas
de apoyo, repisas, estantes y espejos

Limpie la ducha, los grifos, las paredes y las
barandas, restriegue segin sea necesario para
eliminar la espuma del jabon

Limpie el soporte de la colcha, el inodoro completo,
incluido el asa y la parte inferior del borde de
descarga

Quitese los guantes y lavese las manos

Rellene la toalla de papel, el papel higiénico, la bolsa
de residuos y el jabdn segin sea necesario

Reporte el moho y las dreas agrietadas, con fugas o
dafiadas para reparacion al personal encargado de
mantenimiento

Disponer el bafio para su uso
Fin

Fuente: propia
Elaborado por: Jazmin Zambrano
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3.5.5.2 Propuesta de ficha de supervision de limpieza de bafio

La supervision de la limpieza de bafios es llevada a cabo por el jefe de hoteleria
hospitalaria y, cuando este lo delegue, por el asistente de hoteleria hospitalaria. La
supervision consiste en la inspeccion del estado de limpieza e higiene de los bafios, por

lo que se deberan diferenciar las condiciones de estos para su uso.

Se inspecciona la situacién de limpieza de la griferia, espejos, lavamanos, inodoro,
ducha, dispensador de jabon, dispensador de papel y puertas. Para ello, el responsable
de la supervisidon llenara la ficha de supervision de limpieza de bafos; segun los
resultados, se instruira al personal encargado de la limpieza para que se dirijan a realizar
el proceso de limpieza, ya sea parcial o total, mientras que, en caso de encontrarse todo

limpio se dispondra para su uso.
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LS -
Cddigo:
Hospital Basico IESS HBIESS-PUYO-HH-05
“El Puyo” Version:
Original
?* , Fecha de elaboracion:
=) SUPERVISION DE LIMPIEZA 19/07/2019
1956 DE BANOS Pagina: 1de 1
ITEM LIMPIO | SUCIO | ESTADO | OBSERVACIONES
Griferia B M
Espejos B M
Lavamanos B | M
Inodoro B M
Ducha B M
Dispensador de jabon B M
Dispensador de papel B M
Puertas B M

Observaciones generales:

Realizado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Jazmin Zambrano

Jefe de Hoteleria

Director General

Leyenda:

Limpio: Marcar con X si esta limpio

Sucio: Marcar con X si esta sucio

Estado: Indicar con B si estd en Buen Estado y M si esta en Mal Estado
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3.5.6 Mantenimiento

La division de mantenimiento en un establecimiento de salud es aquel que tiene la
responsabilidad de vigilar, reparar y procurar el funcionamiento de las instalaciones de
infraestructura, tales como conexiones de agua, instalaciones eléctricas, utilitarios,
pintura, focos de luz, accesos, letreros de sefializaciones, ascensores, etc. Esta area de
trabajo tiene la finalidad de garantizar el buen funcionamiento de la edificacion, las
diversas instalaciones y el equipamiento, disminuyendo la posibilidad de incidencias,
para asi ofrecer un servicio de calidad dirigido al paciente y sus familiares.

3.5.6.1 Procedimiento de revision de dafnos

El informe de dafios es un reporte que debe ser realizado para notificar sobre alguin
problema detectado u ocurrido, el cual debe ser solucionado para garantizar la atencién

de calidad y seguridad a los usuarios.

Responsable Jefe de Hoteleria

e Encargado de Mantenimiento

Procedimiento 1. Se identifica un posible dafio. Esto puede ser realizado por
cualquier persona: paciente, familiar del paciente, personal
del hospital.

2. Se reporta el dafio ante el jefe de hoteleria, asistente de
hoteleria o el encargado de mantenimiento.

3. Cuando se reporta un dafio de un equipo o mobiliario, el jefe
de Hoteleria genera un informe que serd entregado al
departamento de gestion administrativa, en el cual especifica
el tipo de dafio y si es necesaria la compra de algun articulo
para sustituir;, de ser asi, la direccion solicitara al
departamento de compras el pedido. En caso de no ser
necesaria la compra, el encargado de mantenimiento debera
ubicar el reemplazo de la pieza en la bodega y gestionar la
reparacion.

4. El formato de informe de dafios esta determinado de la
siguiente manera: area que necesita (carpinteria, sistemas,
mantenimiento y otros), en la segunda parte la persona y el
area que lo solicita, luego se indica en qué lugar y por qué se
necesita realizar mantenimiento.

5. Una vez autorizado, se procede al mantenimiento o
reparacion de lo solicitado.
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6. Es importante enfatizar que sin el informe de dafios no se
puede realizar el mantenimiento, salvo el caso en que haya
ocurrido una emergencia y el equipo o mobiliario pueda ser
requerido para un paciente se procede arreglarlo
inmediatamente para luego pasar el informe de dafio y
notificar a la direccién del hospital.
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Figura 11: Diagrama de flujo para informe de dafios
Inicio
Se detecta la falla o el dafio

Se reporta el dafio

Jefe de Hoteleria y encargado de
mantenimiento revisan el dafio

Requiere
arreglo
urgente

No

Se reporta y se solicita orden de
trabajo

Se solicita arreglo al personal
de mantenimiento

Solicitud de Autorizacion al
Departamento de Gestidn
Administrativa

Requiere

Se ordena la compra
compra

No

Se realiza el arreglo con los recursos J
existentes

Fin

Fuente: propia

Elaborado por: Jazmin Zambrano
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3.5.6.2 Fichade Informe de Dafos

Cédigo:
Hospital Basico IESS HBIESS-PUYO-HH-05
“El Puyo” Version:
Original
* INFORME DE DARNOS / Fecha de elaboracion:
e el SOLICITUD DE 19/07/2019
=eg MANTENIMIENTO Pagina: 1de 1
Fecha: Hora:
Unidad que reporta:
Nombre y apellido de quien reporta
el dafo:
Lugar donde se encuentra el dafio:
Area de Mantenimiento: 1. Carpinteria
2. Pintura __
3. Electricidad
4. Plomeria __
5. Piso __
6. Techo
7. Equipos __
8. Ascensor
9. Otro:
Especificacion del dafio reportado:
Recibido por:
Jefe de Hoteleria [J
Asistente [J
Encargado de Mantenimiento [
Requiere compra: Sild No[l
Atendido el / / alas ; am pmO
Realizado por: Revisado por: Aprobado por:
Jazmin Zambrano Jefe de Hoteleria Director General
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3.5.7 Lavanderia

El servicio de lavanderia de un centro hospitalario es un factor clave para proveer a los
pacientes de una cama higiénica; la lavanderia se encarga de controlar la limpieza y
desinfeccion de la ropa de uso hospitalario tanto del personal como del paciente, asi

como de las piezas de lenceria como sabanas, cortinas y toallas.

Es necesario considerar que el correcto lavado y tratamiento de las prendas de tela son
de gran importancia, ya que pueden representar un foco de infecciones y servir para la
propagacion de infecciones. Por ello, es necesario que esta area de trabajo cuente con
el equipamiento correcto y que las personas que alli laboran conozcan y apliquen las
técnicas de limpieza, lavado y planchado adecuadas, para brindar un servicio 6éptimo y

de calidad.
3.5.7.1 Procedimiento de lavado y supervision de blancos

La revision de blancos se refiere a la inspeccion que debe ser realizada después que la
ropa y lenceria en general de uso en el hospital haya pasado por el proceso de lavado,

secado y planchado.

Es importante que, el personal de hoteleria del Hospital Basico del IESS “El Puyo”, es el
responsable de la supervision en todas las areas (hospitalizacion, quiréfanos,
emergencia, unidad de cuidados intensivos, entre otras) se encuentre la lenceria en

estado de limpieza y adecuada para su utilizacién, por parte del paciente o del personal.

Responsable o Jefe de Hoteleria Hospitalaria

e Encargado de lavanderia

Procedimiento 1. El jefe de hoteleria hospitalaria verifica que la lenceria, ropas
y prendas de tela se encuentren correctamente lavadas e
higienizadas.

2. El personal de lavanderia es el encargado y responsable de
realizar el lavado de la ropa y lenceria del hospital, de manera
correcta y aplicando buenas practicas.
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3. El personal de lavanderia recolecta la lenceria sucia de las
habitaciones, una vez que el personal de limpieza ha retirado
las prendas durante el procedimiento de higienizacion.

4. Se clasifica la lenceria de acuerdo con su tipo y uso.

5. Preparar el detergente, cloro y suavizante de acuerdo con las
indicaciones del fabricante y el uso que se hara con estos, en
funcion del volumen de lavado.

6. Introducir la lenceria sucia en la lavadora y ejecutar el proceso
de lavado.

7. Trasladar la lenceria lavada hasta la secadora y realizar el
proceso de secado.

8. Clasificar la lenceria limpia y seca para realizar el planchado.

9. Planchar la lenceria limpia y seca.

10.Distribuir la lenceria planchada.

11.El encargado de lavanderia debe revisar y mantener
abastecidos los lugares que requieran de la lenceria y la ropa
de uso de hospitalario.

12.El Jefe de Hoteleria se encargara de la revisién de la lenceria
en las habitaciones del area de hospitalizacion, llevando el
control y garantizando que la dotacion se encuentre al
momento de su requerimiento y en orden adecuado para
llevar a cabo el uso de las mismas.

13.En el caso de que las prendas de tela se encuentren sucias o
en mal estado, el jefe de hoteleria notificar4 al personal de
lavanderia para que se haga nuevamente el proceso de
lavado o se solicite la sustitucion de prendas.
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Figura 12: Diagrama de flujo para lavanderia y supervisién de blancos
Inicio

El personal de lavanderia recolecta la
lenceria sucia de las habitaciones, una vez
gue el personal de limpieza ha retirado las

prendas durante el procedimiento de

higienizacidn

Personal de lavanderia clasifica la lenceria
de acuerdo con su tipo y uso.

Preparar el detergente, cloro y suavizante
de acuerdo con las indicaciones del
fabricante y el uso que se hara con estos, en
funcién del volumen de lavado

Introducir la lenceria sucia en la lavadora y
ejecutar el proceso de lavado

Trasladar la lenceria lavada hasta la
secadora y realizar el proceso de secado

Clasificar la lenceria limpia y seca para
realizar el planchado

Planchar la lenceria limpia y seca

Distribuir la lenceria planchada

Jefe de Hoteleria revisa la lenceria en las
habitaciones del drea de hospitalizacion

éLenceria limpiay
planchada?

Se dispone de la habitacién para su uso

Fuente: propia

Elaborado por: Jazmin Zambrano
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3.5.7.2 Propuesta de ficha de supervision de blancos

Cédigo:
Hospital Basico IESS HBIESS-PUYO-HH-05
“El Puyo” Version:
Original
* . Fecha de elaboracion:
Gﬁ SUPERVISION DE BLANCOS 19/07/2019
1956 (LAVANDERIA) Pagina: 1de 1
FECHA:

ESTADO DE LA PRENDA
PRENDA CANTIDAD
ADECUADO INADECUADO

Séabana Elastica

Sabana Plana

Cobertor

Cobija

OBSERVACIONES:

Realizado por: Revisado por: Aprobado por:

Jazmin Zambrano Jefe de Hoteleria Director General
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3.5.8 Calidad

La calidad en la atencion al paciente se refiere al trato que brinda el personal del Hospital
Basico del IESS “El Puyo” a sus pacientes, procurando el cumplimiento de sus derechos,
hacerle sentir comodo y proveer los servicios correcta y oportunamente. No obstante,
cumplir con las expectativas de todos los pacientes puede resultar imposible, ya que
cada uno tendré su propia opinion y percepcion sobre lo que es la calidad, por lo que es
necesario estandarizar el criterio de atencion al paciente, con base en la definicién
establecida previamente, de manera que se ofrezca un servicio orientado al paciente

comprendido de la misma manera por todo el personal del Hospital.

La razon de ser del hospital es ofrecer atencion médica a sus pacientes, por lo que el
servicio que se presta en la institucion se enfoca en el paciente y en la busqueda de las
mejores condiciones posibles para contribuir en la atencién que este recibe y en su

recuperacion.

La calidad puede ser analizada y calificada de acuerdo con los atributos que le definen,

entre los cuales se tienen:

e Oportunidad: se relaciona con el nivel de satisfaccion de los requerimientos de salud
en el momento en que el paciente lo necesita, empleando recursos y capacitacion
apropiados en funcion de las caracteristicas y gravedad del caso.

e Continuidad: es la aplicacién de las acciones en forma secuencial y respondiendo a
una estructura légica en todas las etapas del proceso de atencion y servicio, que
deben cumplir los involucrados en la atencion en salud.

e Suficiencia e integridad: abastecimiento suficiente y oportuno de todos los recursos
gue son necesarios para atender los requerimientos de salud de forma completa e
integral, desde la prevencion hasta la curacion y rehabilitacion de los pacientes.

e Satisfaccion del usuario: es la medida en que los pacientes estan contentos con su
atencion meédica y los servicios conexos recibidos, en comparacion con las

expectativas.
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e Efectividad: es el nivel maximo de mejoramiento de la salud posible alcanzable en

el paciente por la atencion provista.

e Eficiencia: es la capacidad de manejar adecuadamente los recursos, reduciendo al

maximo los costos generados en la atencién al paciente, sin la necesidad de impactar

o reducir significativamente el grado de mejoramiento de la salud.

3.5.8.1 Protocolo general de calidad de hoteleria hospitalaria

Responsable

o Jefe de Hoteleria Hospitalaria
e Todo el personal de hoteleria hospitalaria

Procedimiento

Trato personal con el paciente y sus familiares

1. Saludar cordialmente al paciente y a sus acompafiantes o
familiares al momento de ingresar al hospital.

2. Informar con precisién sobre la ubicacién de los servicios del
hospital. En caso de no conocer, remitirle con el personal de
seguridad quienes deberan indicar y, de ser necesario,
acompafar al paciente hasta el lugar requerido.

3. Cuando el personal requiera entrar en las habitaciones
ocupadas por los pacientes, deben saludar clara y
correctamente a los presentes e indicar el motivo de su
presencia en el lugar.

Transporte del paciente

4. Cuando el paciente no pueda trasladarse por sus propios
medios dentro de las instalaciones del hospital el personal
camillero debera asistirle de acuerdo con la condicion fisica
del paciente, por lo que tendra que implementar el uso de
sillas de ruedas o camilla.

Orientacion hacia la calidad

5. El personal debe procurar la realizacién de su trabajo de
forma organizada, limpia, de manera silenciosa (en la medida
de lo posible), evitar molestias a las personas presentes, ser
breves, preservar las herramientas y cuidar las instalaciones.

6. Cuidar el medio ambiente dentro de las instalaciones y en las
areas exteriores del hospital, evitando la exposicion de
basura, procurando el orden y promoviendo la proteccién de
las areas verdes.
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3.6 Indicadores de control

Los indicadores de control sobre los procesos del departamento de hoteleria estan
referidos a aquellos que permiten la medicidn y monitorizacion de las actividades a lo

largo del tiempo. En este sentido, se presentan los siguientes indicadores:

e Numero total de quejas recibidas por area y mes. Se contabilizan las quejas y se
clasifican por &reas (limpieza, lavanderia, habitacion, iluminacion, etc.) y se realizan
graficos de tendencia mensuales.

e Porcentaje de reclamos solucionados por area y mes.

e Numero total de dafios reportados por area y mes.

e Porcentaje de dafos corregidos por area y mes.

e Indicadores obtenidos a partir de las encuestas de satisfaccion del paciente.
3.7 Encuestas de satisfaccion de los pacientes

Las encuestas de satisfaccion de los pacientes es un instrumento que permite cuantificar
el grado de satisfaccion o de calidad de servicio percibido por el paciente hospitalario,
por lo que deben realizarse al terminar de prestar el servicio al paciente; con ellas, se
pretende medir objetivamente la calidad del servicio que presta el departamento de

hoteleria.
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Conclusiones

El término hospitalidad se origind a partir de la prestacion de servicios a personas que
carecian de recursos economicos, sufrian hambre o presentaban enfermedades; sin
embargo, su concepto fue extendido a otras areas como la hoteleria, por lo que hoy en

dia sus bases tedricas se aplican a las areas de hoteleria y centros de salud.

La hoteleria hospitalaria tiene la finalidad de brindar servicios necesarios para la
comodidad del paciente, en términos higiénicos, de limpieza y confort, por lo cual se
encarga de la limpieza de pisos, bafios, lavanderia y el mantenimiento, llevando consigo

implicito el cuidado general de los activos del establecimiento de salud.

El Manual de Procesos desarrollado para el Hospital Basico IESS “El Puyo” contiene la
descripcion de las destrezas necesarios y los procedimientos a realizar por el personal
del Departamento de Hoteleria Hospitalaria, por lo que su objetivo es el de presentar de
forma estructurada la descripcion de perfiles del personal, las actividades que este debe
realizar, los requerimientos para ocupar el puesto de trabajo y el comportamiento del
departamento en funcion de la calidad de sus procesos orientados a la calidad de servicio
y atencion al paciente; con ello, se busca ofrecer a la organizacion hospitalaria una
herramienta de trabajo y operaciones que contribuya al cumplimiento de la misién, las

politicas y los objetivos de eficaz y eficiente.

Se aplicé una encuesta de satisfaccion del paciente para determinar el grado de
aceptacion de los mismos respecto a los servicios recibidos en el Hospital Basico IESS
“El Puyo” sobre una muestra de 365 pacientes, de los cuales el 52,6% son mujeres; en
general, las opiniones positivas sobre comodidad de las instalaciones, respeto,
amabilidad, presentacion de alimentos y bebidas y la limpieza de las habitaciones
superan el 65%; no obstante, por el contrario, el 54,8% de los pacientes fueron atendidos
en un periodo de 20 a 60 minutos, un 56,7% consideran que el tramite es poco sencillo,
el 69,0% no recibié informacién sobre el servicio para el acompafiante y el 11% de los

pacientes no volveria al hospital. Esta encuesta esta basada en el Modelo Servqual,
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aunque no se aplicé estrictamente su analisis, ya que solo se considero la percepcion de
los pacientes respecto a la satisfaccion sobre el servicio, excluyéndose otros aspectos

como la empatia, fiabilidad y seguridad.

Las actividades del departamento de hoteleria hospitalaria buscan el trabajo armonico

de todos sus componentes, en funcion de la calidad del servicio dirigida hacia el paciente.

Es imprescindible realizar mediciones sobre el nivel de satisfaccion de los pacientes
respecto al servicio recibido del departamento de hoteleria hospitalaria; con ello, es

posible identificar fallas y mejorar continuamente los procesos del departamento.

El andlisis diagnostico del funcionamiento actual de la gestion hotelera del Hospital
Basico IESS El Puyo permitid realizar un analisis descriptivo cualitativo de la situacion
actual, asi como caracterizar el funcionamiento, sirviendo como base para el
planteamiento de la propuesta; la informacién fue suministrada por el personal
responsable de dichas actividades. Como resultado se tuvo un perfil de la realidad
operativa de las unidades encargadas de la hoteleria hospitalaria, en vista de la

inexistencia de un departamento estructurado para tal fin.

La encuesta de satisfaccidon de los pacientes atendidos facilitd la comprension sobre el
servicio recibido por los pacientes, dado que al considerar su opinion y cuantificarla se
pueden establecer referentes objetivos que establezcan una base de analisis y referencia
para clasificar las actividades y generar los correctivos necesarios que, posteriormente
en la propuesta final, se delinean como una serie de procedimientos que conduzcan a

garantizar un servicio de hoteleria clinica de calidad.
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Recomendaciones

Con base en el desarrollo del manual operativo del departamento de hoteleria

hospitalaria, se presentan las siguientes recomendaciones:

e Implementar el Manual Operativo del Departamento de Hoteleria Hospitalaria en
el Hospital Basico IESS “El Puyo”, con el fin de organizar y mejorar las actividades
gue lleva a cabo continuamente este departamento.

e Difundir la informacion contenida en el presente manual entre el personal que
labora en el area de hoteleria, para establecer funcionalmente y operativamente
esquemas de trabajo estandarizados y organizados, conducentes al
aprovechamiento de los recursos internos y proveer de un servicio integral de

calidad.
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ANEXOS

Anexo 1: Glosario de términos

Término Significado

Es el conjunto de acciones enfocadas a ofrecer una
actividad que es béasicamente intangible, con el fin de
generar satisfaccion en el cliente o usuario. es una
evaluacion enfocada que refleja la percepcioén del cliente

Calidad de Servicio Su medicion se basa en la diferencia entre las expectativas
de servicio que tiene el cliente y el servicio percibido,
dirigiendo el analisis sobre las dimensiones especificas del
servicio, tales como: confiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia, entre otros.

Es la representacion grafica de las actividades,
Diagrama de Flujo responsables o procedimientos que deben seguirse para la
ejecucion de un proceso.

Establecimiento destinado a proporcionar todo tipo de
asistencia médica, incluidas operaciones quirargicas y
Hospital estancia durante la recuperacion o tratamiento, y en el que
también se practican la investigacion y la ensefianza
médica.

Conjunto de actividades de apoyo realizadas dentro de los
establecimientos hospitalarios destinadas a generar y
mantener condiciones de higiene y confort orientadas al
Hoteleria Hospitalaria | paciente, incluyendo: servicio de asignacion y distribucion
de camas, aseo de habitaciones y bafios, elaboracion y
distribucion de alimentos y bebidas a los pacientes, y la
administracion de lenceria.

Hospital de enfermos. Es sinbnimo simple de “hospital”.

Nosocomio (Real Academia Espaiiola, 2019, p.
https://dirae.es/palabras/nosocomio).

Elaborado por: Jazmin Zambrano
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Anexo 2: Encuesta de satisfaccion dirigida a los pacientes

Encuesta

P1. Sexo: 1. Femenino____ 2. Masculino____
P2. Edad: anos
P3. Duracion estimada de la hospitalizacion: dias

P4. ¢ Cuanto tiempo tardo en ser atendido?

Menos de 20 min. Entre 20 y 60 min Mas de 60 min
1 2 3

P5. ¢ El trdmite administrativo de internacion, fue sencillo?

Muy poco Poco Bastante Mucho
1 2 3 4

P6. ¢Recibié informacién e instruccion sobre las comodidades de su habitacién y servicios
disponibles?

Si No
1 2

P7. ¢ Le explicaron en que consiste el Servicio para el Acompafante?
Si No
1 2

P8. ¢ Cémo valora la comodidad de la cama y la habitacion en la que estuvo ingresado/a?

Muy incémoda Incémoda Cbémoda Muy cémoda
1 2 3 4

P9. ¢ Cémo califica el grado de limpieza de su habitacion y cuarto de bafio?

Muy mala Mala Buena Muy Buena
1 2 3 4

P10. ¢ Cémo evaluaria el estado general de la habitacion? (Bafio, timbre, luces, otros)

Muy malo Malo Bueno Muy Bueno
1 2 3 4

P11. (El personal de mucamas, lo ha tratado con amabilidad y respeto?

Muy poco Poco Bastante Mucho
1 2 3 4

P12. ¢ Qué opina sobre la comida? (presentacion, temperatura, sabor, etc.)

Muy mala Mala Buena Muy Buena
1 2 3 4
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P13. ¢ Qué opina sobre las bebidas? (presentacion, temperatura, sabor, etc.)

P14. ¢ El personal de enfermeria, lo ha tratado con esmero, amabilidad, y respeto?

Muy mala
1

Mala
2

Buena
3

Muy Buena
4

Muy poco
1

Poco
2

Bastante
3

Mucho
4

P15. ¢ El personal de enfermeria acudié con prontitud cuando lo llam6?

Nunca
1

A veces
2

Frecuentemente
3

Siempre
4

P16. ¢Pudo Identificar al personal que lo asistié de manera rapida y sencilla?

P17. ¢ El personal de traslados (camilleros) lo ha tratado con amabilidad y respeto?

Muy poco Poco Bastante Mucho No necesito traslados
1 2 3 4 5
P18. ¢ Le dieron informe de alta?
Si No
1 2
P19. ¢ Sus familiares y visitantes fueron atendidos amablemente?
Muy poco Poco Bastante Mucho
1 2 3 4

Si
1

No
2

P20. En caso de poder elegir en una situacion futura, ¢ volveria a elegir este hospital?

No volveria
1

Probablemente
no volveria
2

Probablemente si
volveria
3

Si volveria
4
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Anexo 3: Entrevistas realizadas a la Directora General y a la encargada del

Departamento de Calidad
Entrevista a Directora General encargada del Hospital IESS Puyo
A continuacion, se presenta el resultado de la entrevista realizada a la Ing. Ruth Procel:

1. ¢Como Usted considera al Departamento de Hoteleria hospitalaria dentro de
un hospital?

Como encargada del departamento de direccion considero que la hoteleria hospitalaria
participa en un factor clave en los hospitales que este departamento se encarga de las
instalaciones de un hospital, aseo y limpieza de infraestructura, menajes o lenceria, para

gue el paciente obtenga una atencion adecuada durante su hospitalizacion.

2. ¢Segun su criterio puede indicarme cuales son las diferencias entre la
hoteleria de un hotel y un hospital?

No existe mucha diferencia entre la hoteleria de un hotel o un hospital, recuerde usted
gue la hoteleria nace del alojamiento a pacientes en los hospitales, de ahi el termino
hoteleria, por ejemplo: en un hotel el ingreso de huéspedes se llama check in aqui en el
hospital lo llamamos ingresos, las salidas en un hotel se llama check out y en el hospital

se llama egresos, asi entre otros términos.

3. ¢Podria indicarme usted que entiende por el concepto de Hoteleria
hospitalaria?

A mi parecer no existe un concepto, no es una teoria mas bien pienso que la hoteleria
hospitalaria es el cumplimiento en la atencion de los pacientes para que obtengan un
servicio de calidad, es decir que el paciente ingrese tranquilo, obtenga el servicio a gusto
no solo de la atencién sino también en todo lo que forma el hospital y finalmente se retire

de manera satisfactoria.
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4. (El departamento de Hoteleria cuenta con protocolos de calidad u otros
manuales?

Actualmente el hospital maneja el manual de seguridad del paciente del ministerio de
salud publica, no maneja otros manuales.

Sin embargo, el departamento de hoteleria hospitalaria esta a cargo del departamento
de calidad es decir ellos son los encargados de manejar todo al respecto de la hoteleria
hospitalaria de la institucién. Cuando usted vino a realizar la proposicion del manual de
procesos operativos fue como una ayuda para nosotros ya que usted con la propuesta
planteada pudimos reforzar el proyecto de ampliar o renovar el departamento hotelero
del hospital. Contamos con su ayuda de su proyecto de intervencion que nos ayudara
mucho a la especificacion del proceso y mejorar cada dia. Recuerde que los comentarios
gue se obtienen del hospital sean buenos o malos representan el prestigio de la

institucion.

5. ¢Cree Usted que es importante implementar este departamento en las casas
de salud de la ciudad del Puyo en la provincia de Pastaza?

Es muy importante, claro estd que cada hospital, centro de salud o establecimiento de
salud tiene sus propias normativas, pero pienso que, si deberia implementarse un
departamento especifico no compartido, por ejemplo, nuestro departamento de hoteleria
esta bajo el departamento de calidad y no tenemos las funciones precisas por lo cual
dificulta la atencion, es por ello que cada institucibn de salud deberia proponer y
establecer su propio departamento. Gracias a usted y a su proyecto que se implementara
aqui en el hospital tenemos la dicha y satisfaccion que nuestros pacientes también

tendran una buena atencién no solo médica sino también hospitalaria.
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Entrevista a la encargada del Departamento de Calidad

A continuacion, se presenta el resultado de la entrevista realizada a la Lcda. Mercy Ortiz,
acerca de Sistema de Manejo en el Hospital IESS Puyo:

1. ¢Por qué el departamento de hoteleria hospitalaria estd a cargo del

departamento de calidad?

Sinceramente el hospital al principio de su creacion no tenia un departamento de
hoteleria hospitalaria por lo cual con las nuevas implementaciones de salud se cre6 el
departamento de servicios generales conjuntamente con el servicio al asegurado, y
viendo las falencias que tenia el hospital se creé el departamento de hoteleria
hospitalaria pero estos 3 servicios estan bajo el cargo del departamento de gestion
administrativa, esto nos ha llevado a un gran dilema ya que necesitamos primeramente

mas espacio fisico para el departamento y separar los mismos servicios.

2. ¢Qué piensa acerca de la propuesta de un manual de procesos operativos

para el departamento de hoteleria hospitalaria?

Para el equipo profesional que labora en este departamento y también para las directivas
del hospital fue una gran decision tomada por parte de ellos de permitir que su proyecto
sea aplicable en nuestro hospital, ademas de que usted esta capacitada en los temas
de hoteleria hospitalaria en la cual usted desarrolla su carrera, también porque usted nos
ha ayudado en el corto plazo que esta desarrollando su proyecto con ideas innovadoras
para el departamento no solo en uno en especifico sino también como en lavanderia y
organizacion en el departamento de limpieza. Asi también la epidemidloga Dra., Martha
Alonso me ha hecho saber que la presentacion de la alimentacion para nuestros

pacientes es muy importante y estamos agradecidos con ello.
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==
3. ¢Cuales son las principales problematicas del departamento de hoteleria

hospitalaria?

El albergue no abastece a los familiares de los pacientes que estdn gravemente
enfermos de salud debido a la falta de coordinacion e infraestructura. Sin embargo, ya
estamos con el proyecto de renovar repotenciar las instalaciones y que las mismas sean
adecuadas y solamente para el departamento ya que a mi parecer y al de la directora
encargada del hospital este departamento debe tener su propio espacio y manejo para

el bienestar del usuario.

Nelly Jazmin Zambrano Santiak Pagina 140



Q Universidad de Cuenca

-

Anexo 4: Solicitud de realizacion de proyecto de intervencion en el Hospital Basico IESS

El Puyo
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Anexo 5: Aceptacion de realizacién de proyecto de intervencion por parte del Hospital
Basico IESS El Puyo
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Anexo 6: Muestra de encuestas aplicadas en el Hospital Basico IESS El Puyo
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P12, ¢mmmhmv(mmmmm.g.m)

Muy mala

Mala
2

Muy Buena
4

P13. ¢ Qué opina sobre las

731‘)

bebidas? (presentacion, temperatura, sabor, etc.)

Muy mala Maia ' Muy Buena
i 1 2 ?3} 4
A
) P14. LEl personal de enfermefa, lo ha tratado con esmero, amabilidad, y respeto?
1 2 {3 ) 4
.
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| | 1
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/2 /

Frecuentemente
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Siempra
4

P17. LEI personal de trasiados (camilleros) o ha tratado con amabilidad y respeto?

1

P16. ¢ Pudo Identificar al personal que lo asistié de manera répida y sencilla?

Si
1

No_

/2

.
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1

l
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3

Mucho
4
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o I
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2
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P18. 4 Sus familiares y visitantes fueron atendidos amablemente?

[ Muy poco Poco Bastante Mucho
1 - i 3 4
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Entre 20 y 60

S

- P5. LEl trdmite administrativo de internacidn, fue sencillo?
Bastante Mucho
3 4

e

e Instruccién sobre las comodidades de su habitacion y
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I
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Anexo 7: Aprobacion de disefio de tesis
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Anexo 8: Disefio Aprobado de Trabajo de Tesis
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1. Titulo del proyecto de intervencion
Propuesta de creacion de un manual de procesos operativos para el area de
hoteleria hospitalaria del Hospital Basico IESS Puyo, Provincia de Pastaza.

2. Nombre de la estudiante y correo electronico
o Nelly Jazmin Zambrano Santiak

nelly.zambranos@ucuenca.edu.ec

3. Resumen del proyecto de intervencion

El presente diseno de proyecto de intervencion tiene como finalidad la propuesta
de creacion de un manual de procesos operativos, para el departamento de
hoteleria hospitalaria del Hospital Basico IESS Puyo, en la provincia Pastaza. El
hospital cuenta con 24 camas de hospitalizacion, el eguivalente a2 8 760 “dias
camas disponibles” (24 camas x 365 dias); en 2016 se registraron 2.724 egresos,
un 30,2% mas que en 2012, con una ocupacion de camas del 64,5% y un
promedio de 155 camas ocupadas por dia (Direccion de Estadisticas
Sociodemograficas del INEC, 2013, 2017). El estudio se enfoca en los
procedimientos operativos relacionados con la hoteleria hospitalarnia, relacionado
directamente con la limpieza, el mantenimiento de las camas, cocina, cafeteria,
lenceria y costura. En la medida en que crece la demanda de los servicios del
hospital, entre elios el servicio de hospitalizacion que exige la pernoctacion del
paciente en el centro de salud, se incrementa el riesgo de deterioro de ofros
servicios internos conexos, tales como la alimentacion, los sanitarios y la
limpieza general, entre otros. En este orden de ideas, es importante considerar
que el Hospital Basico |IESS Puyc tiene un departamento de hoteleria
hospitalaria encargado de velar por la prestacion de este servicio a los usuarios
y pacientes pero que, en la actualidad, carece de estructura. Para lograr el
objetivo planteado para el proyecto de intervencion se prevé, en primer lugar, el
diagnastico y analisis de la situacion actual de la hoteleria hospitalaria del
Hospital Basico IESS Puyo; luego, se aplicara una encuesta de satisfaccion de
los pacientes. Posteriormente, se hara un analisis y descripcion de la necesidad
de adoptar el manual de procesos operativos y, finalmente, el disefio y
planteamiento de la estructura funcional de la hoteleria hospitalana para el
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Hospital Basico |IESS Puyo. Se espera generar un impacto positivo sobre los
pacientes al infiuir en su comodidad, mejorando el nivel de la calidad de servicio
al paciente en el Hospital Basico IESS Puyo.

4. Planteamiento del proyecto de intervencion

4.1. El problema

El Hospital Basico IESS Puyo corresponde al segundo nivel de atencion de salud
y pertenece al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), por lo cual forma
parte del Sistema Nacional de Salud (SNS). El establecimiento ofrece atencion
medica a través de cuafro especialidades basicas, las cuales requieren de la
oportuna y correcta accion del departamento de hoteleria hospitalaria. El Hospital
Basico IESS Puyo brinda diversos servicios auxiliares de diagndstico, tales
como: laboratorio clinico, imagen (rayos X y ecosonografia) y servicios
complementarios como: fisioterapia y rehabilitacion, ambulancia, farmacia y el
servicio de emergencia las 24 horas del dia (Bravo & Peralta, 2013).

Los pacientes que por necesidades de salud deben confinarse en entornos
criticos, tales como las areas de hospitalizacion en un centro de salud publico,
requieren de la provision de cuidados para satisfacer sus necesidades basicas y
contar con condiciones que contribuyan a su mejora y pronta recuperacion. En
este aspecto entra en juego el rol del manual de procesos operativos
departamento de hoteleria hespitalaria, mediante la limpieza y la lenceria clinica,
sobre todo porque el area de descanso y cuidado del paciente hospitalizado es
objeto de diversas intervenciones que deben realizar el personal médico y de
enfermeria, ya sea que deban realizar curas o aplicar tratamientos extemos gue
puedan poner en riesgo la impieza del area, asi como también, por secreciones
fisiologicas del paciente, que puede incluir problemas de incontinencia. De esta
manera, es importante considerar que la higiene del paciente y la limpieza del
area de cuidado es una intervencion gue tiene como objetivos proporcionar
bienestar y comodidad, al tiempo que representa una medida preventiva contra
las infecciones y otras enfermedades. El manual de procesos operativos busca
establecer cooperacion entre las necesidades del departamento responsable de
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la limpieza, mantenimiento, lavanderia, la reparacion de la lenceria y ofras
actividades relacionadas.

Asi mismo, el paciente hospitalizado requiere de la prestacion de otros servicios
relacionados con su cuidado, como lo son la alimentacion y el suministro de
bebidas, de manera que el conjunto de servicios se encuentra integrado en el
manual de procesos el departamento de hoteleria hospitalaria. Al no existir una
estructura de funcionamiento de los procesos operativos, es posible perder el
control de las actividades conlflevando a fallas en la prestacion del servicio,
pérdida de la calidad, desorganizacion y, posiblemente, mal uso de los recursos
financieros destinados a las operaciones del departamento, por lo que debe
establecerse un manual de procedimientos que normalice, de manera
sistematica, las actividades a realizar dentro de los criterios de seguridad, higiene
sanitaria y prestacion de servicios como el de alimentacion y cafeteria en
hospitales, que considere, la manera en que deben ser hechas. asi como definir
las responsabilidades de! personal a cargo.

De esta manera, considerando que el Hospital Basico |IESS Puyo no tiene un
manual de procedimientos en su departamento de hoteleria hospitalaria, que
establezca y procure un nivel de calidad optimo de la prestacion de este servicio
hacia los pacientes, es imprescindible proponer el diseno de un instrumento que
conduzca a ofrecer un servicio de calidad para el mantenimiento y limpieza de
las camas. con la gesfion comrecta de ia lenceria y un servicio de alimentos y
bebidas optimo orientado al paciente hospitalizado.

Con esta problematica planteadza surgen los siguientes interrogantes:

¢ Cuales son los servicios funcionales de hoteleria que se brindan en el Hospital
Basico IESS Puyo? ;Los pacientes hospitalizados estan satisfechos con las
condiciones y servicios brindados por el departamento de hoteleria hospitalaria?
¢Cuales son los servicios hoteleros que mejor se adaptan al area de
hospitalizacion? ; Como se relaciona la hoteleria hospitalaria con |la actividad del
Hospital Basico IESS Puyo? ;Qué aportes puede realizar la hoteleria

hospitalaria para mejorar la calidad de los servicios en el servicio de
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hospitalizacion del Hospital Basico IESS Puyo? ;En qué se diferenciaria el
funcionamiento actual del departamento de hoteleria hospitalaria respecto a una
propuesta de manual que defina los procesos del mismo?

4.2. Antecedentes del proyecto de intervencion

La atencion médica ofrecida por el IESS en la provincia Pastaza se inicio en
1965, con 2 horas de consulta médica por dia; posteriormente, en 1968 se
inaugura el primer Dispensario Medico del Seguro Social. en un establecimiento
cedido por el Vicanato Apostdlico de Puyo; en el afic 1970 la atencion se traslada
al actual edificio y en 1981 se inaugura el Hospital IESS de Puyo, ubicado entre
las calles Ceslao Marin y Oriente, como respuesta urgente ante el confiicio bélico
con Peru (Bravo & Peralta, 2013).

Al observar las similitudes organizacionales, de funcionamiento y de los espacios
que comparten hoteles y hospitales, se puede notar que la finalidad de ambas
organizaciones es el bienestar del usuario. Asi es como la hoteleria hospitalaria
complementa este concepto de bienestar en los servicios de salud, considerando
qgue los servicios funcionales hoteleros también contribuyen a la recuperacion
favorable de un paciente, ademas de satisfacer otras necesidades de
comodidad, privacidad y atencion personalizada, en la medida en que el servicio
de salud lo permite (Magri & Minatta Baima, 2015).

Un establecimiento de salud, como e! Hospital Basico IESS Puyo, debe ofrecer
ciertas condiciones de higiene y confort en el area de hospitalizacion gue
confribuyan a la recuperacion de los pacientes que alli se encuentran. De
acuerdo con Polikandrioti y Ntokou {2011), todo el personal involucrado con el
ambiente hospitalario del paciente debe ser capaz de mejorar el grado en que
pueden participar en su terapia de tratamiento con el objetivo final de mejorar el
pronosfico y su calidad de vida, lo que incluye los servicios de hoteleria
hospitalaria. Por lo tanto, la calidad de los servicios y el bienestar de quienes
deben permanecer en estas areas deben ser parte de las metas del
departamento de hospitalizacion o control de calidad del hospital; de manera
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que, la gestion hotelera del hospital puede brindar herramientas para alcanzar
dichas metas.

Los procesos de Hoteleria clinica bien definidos contribuyen a la reduccion de la
propagacion de agentes peligrosos como las bactenias intrahospitalanias, los
virus y ofras fuentes de infeccion. Hay una serie de factores que afectan la
propagacion de infecciones, tales como la edad avanzada, baja inmunidad del
cuerpo, procedimientos quirtrgicos, falia de instalaciones de limpieza y
hacinamiento de personas, enfre otros (Nautiyal et al., 2015).

El Cenfro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) recomienda
hacer de la prevencion de infecciones una prioridad en la politica de todas las
instituciones sanitarias. La desinfeccion generalmente inactiva todas las formas
de los microorganismos que son metabolicamente activas (Antares Consulting,
2015). De esta manera, establecer las funciones y responsabilidades que
confribuyan a mantener condiciones optimas de salubridad para el paciente es
fundamental para el Hospital Basico IESS Puyo, ya que con el crecimiento
poblacional o con eventuales aumentos de la demanda en el area de

hospitalizacion sera de suma importancia mantener el nivel de calidad y atencion.

A continuacion, se presentan algunos estudios previos relacionados con la
gestion hotelera en centros de salud:

Magrn y Minatta Baima (2015) realizaron una descripcion de los servicios
funcionales hoteleros con que cuenta la residencia “Casa de Mayores™ de Santa
Fe, Argentina; con base en su analisis disefaren una propuesta de
funcionamiento del servicio hotelero que deberia prestar la “Casa de Mayores".
Se aplico la encuesta para determinar la existencia de cambios cualitafivos que
influyen en las necesidades de los usuarios. Los autores concluyeron que el
trabajo demuestra lo importante que resulta la Hoteleria Hospitalaria para
cualquier centro de salud, y de como es posible lograr cambios en todos los
servicios no meédicos para una mejor calidad en su prestacion.
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Abad, Pérez y Gonzalez (2013) presentaron un articulo que tuvo como objetivo
evaluar hasta qué punto la identificacion de intangibles en entidades
hospitalarias puede ser considerada una hemramienta para la adecuada
administracion de los establecimientos de salud. El estudio concluye que, las
instituciones medicas deben realizar un esfuerzo creciente en aras de mejorar y

racionalizar sus recursos para ser competitivas.

En el afno 2015, Auquilla y Capelo realizaron una tesis fitulada “Manual de
procesos operativos del departamento de hoteleria, aplicado al Hospital
Universitario del Rio de la ciudad de Cuenca”, cuyo objetivo fue incorporar las
evidencias mostradas por otros estudios en la aplicacion de las teorias y técnicas
del area de |a hoteleria en los establecimientos de salud. El estudio concluye gue
el manual de procesos es un aporte para mejorar la calidad en fa atencion al
cliente o paciente y sus familiares (Auquilla Saquicela & Capelo Carrillo, 2015).

5. Revision bibliografica

La hoteleria hospitalaria u hospitalaria se refiere a aquellos servicios de apoyo
que contribuyen en una mejor estadia de!l paciente dentro del establecimiento de
salud, contando con mantenimiento diario de la cama de hospitalizacion,
limpieza del area de la cama o habitacion, timbre de comunicacion con
enfermeria, servicio de nutricion y dietética, entre otros servicios orientados a los
pacientes y a sus acompanantes; en este sentido, el servicio de hoteleria
hospitalaria, por lo general, se estructura con las areas de cocina, lenceria y

costura, limpieza y cafeteria (Urguiza. 2005).

La hoteleria hospitalaria trata de generar satisfaccion en el paciente mediante la
prestacion de servicios que confribuyen a mejorar su situacion de salud,
ofreciendo la sensacion de encontrarse en “buenas manos”, con atenciones
acompanadas de comprension, bondades y comodidades, que disminuyen los
estados de ansiedad y cubren sus expectativas, lo que permitiran su pronta
recuperacion y, por ofra parte, genera el beneficio de la buena reputacion
institucional (AEHH, 2018; Cybart, 2015).
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Los apories conceptuales de Urquiza y Cybart, entre ofros, serviran como base
referencial para la investigacion, mediante el establecimiento de las definiciones
que orientaran el estudio y el uso de los recursos analiticos para lograr el
planteamiento adecuado de la propuesta de manual operativo. En opinion de
Rivera-Garcia (1998), las fuentes biblicgraficas y documentales sirven para dar
ordenamiento légico y secuencial a los elementos tedricos, que sirven de base y

fundamentacion para proponer soluciones.

En opinion de Hasanah y ofros (2017), los hospitales deben proporcionar
servicios que se ceniren en la satisfaccion del cliente, porque la satisfaccion real
de las demandas de los consumidores hacia los servicios que se compran. En
este sentido, el confort del paciente es un elemento de analisis esencial en la
busqueda de la calidad maxima de los servicios de hospitalizacion, por lo que los
procesos operativos de! hospital deberan enfocarse en el cumplimiento de los
aspectos relacionados con ello; de esta forma, la investigadora utilizara los

principios de la satisfaccion del paciente como variable de analisis de la calidad.

Los servicics de hoteleria hospitalaria estan orientados a la disposicion oportuna
y adecuada de alimentos (area nutricional), higiene de la cama hospitalana, del
aseguramiento de agua potable (caliente o fria), climatizacion y servicios
sanitarios (Rodriguez-Hernandez & Garcia-Gomez, 2017).

En la década de los anos 1980, el sector de la salud habia comenzado a
examinar y analizar formas de garantizar que los pacientes recibian un
tratamiento correcto y que los tratamientos llevaban a mejorar la atencion médica
para los pacientes. Los pacientes estan mas involucrados en su cuidado y se
interesan por los procesos de atencion medica; tanto la calidad de la atencion
como los procesos mejorados del sistema de salud son el foco de estos informes
y proyectos (Cantiello, Kitsantas, Moncada, & Abdul, 2016).

Si bien existe cierto debate sobre qué herramientas de mejora de la calidad

deben usarse en ciertas situaciones, existe una creciente evidencia de que los
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esfuerzos de mejora de la calidad han tenido un impacto positivo en la industria
de la salud en general (Cantiello et al., 2016). Donabedian definio la atencion de
alta calidad como agquella dingida a maximizar el bienestar de los pacientes
después de tener en cuenta el beneficio respecio al riesgo en cada etapa del
proceso de atencion (Semrrou & Abouabdellah, 2016).

La gestion de procesos puede definirse como un sistema de gestion de la calidad
que se orienta a la excelencia, o sea, dirigido a la organizacion de recursos, como
el talento humano, los materiales, eguipos, el tiempo y el dinero para obtener
mejores resultados, y que pueden ser medidos por su efectividad, eficiencia, el
nivel de safisfaccion de los usuanos y el personal, asi como por el impacto social
generado. Las metodologias empleadas en la gestion de procesos permiten el
analisis sistematico de las actividades que constituyen un proceso y su
representacion grafica (Pérez-Blanco & Alarcon-Gascuena, 2013). Una de estas
metodologias han sido organizadas a fravés de las Normas 1SO 9000, gue instan
a estructurar la gestion de la calidad y que se basa en siete principios: enfoque
al cliente, liderazgo, compromiso de las personas, enfoque a procesos, mejora,
toma de decisiones basadas en la evidencia y gesfion de las relaciones (Sirvent-
Asensi, Gisbert-Soler, & Péerez-Bernabeu, 2017).

Un proceso es definido por la ISO 9000 como el “conjunto de actividades
mutuamente relacionadas o que interactuan, las cuzles transforman elementos
de entrada en resultados”; sin embargo, con base en la diversidad de recursos
gque emplean las organizaciones, puede establecerse un concepto de proceso
mas completo, entendido como el conjunto de recursos y actividades que se
interrelacionan para posibilitar la transformacion de elementos de entrada en
resultados (Camison-Zormoza, Gonzalez, & Cruz, 2006, p. 148).

La calidad del servicio pedria realizarse a través del cumplimiento de los deseos
del cliente y la precision de la entrega para mantener el ritmo de las expectativas
del cliente o del paciente. La calidad del servicio basada en cinco dimensiones
incluye la tangibilidad es una dimension de la calidad del servicio, entre otras

como instalaciones fisicas, equipos, personal y medios de comunicacion, asi
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como las circunstancias que rodean el entomo es una prueba tangible de los
servicios prestados por el proveedor del servicio (Kulsum & Syah, 2017).

En este sentido, el analisis estratégico se encarga de la descripcion de la
situacion actual de la organizacion, de su rol, asi como de los objetivos que guian
su accionar, de modo que se pueda contar con informacion util para establecer
acciones que conduzcan al logro de los objetivos y metas de una manera optima

y eficiente.

De acuerdo con Gomez {2001), citado por Vivanco-Vergara (2017), el manual de
procedimientos es “un instrumento de apoyo en el que se encuentran de manera
sistematica los pasos a seguir, para ejecutar las actividades de un puesto
determinado y/o funciones de la unidad administrativa” (p. 249). De manera que,
se puede considerar que los manuales de procesos son una herramienta
administrativa que permite organizar actividades, establecer responsabilidades
y dirigir acciones para el logro de determinados objetivos organizacionales.

Es importante entender que la organizacion forma parie de un entorno y que
todas las actividades deberan estar interrelacionadas entre si para conseguir un
mejor rendimiento y resultados mas efectivos. El enfoque hacia los procesos es
fundamental, facilita la pronta y sencilla identificacion y calificacion de los
problemas. De manera gue, la eficacia, eficiencia y efectividad de una
organizacion, empresa o institucion se ve manifestada en la capacidad de
ejecucion de sus procesos, de una manera limpia y estructurada, para satisfacer
de manera competitiva las necesidades y expectativas de los usuarios internos
y externos (Saltos-Chacan, Munoz-Moreta, & Rodriguez-Manay, 2017).

La satisfaccion del paciente ha sido considerada como un indicador imporiante
en la evaluacion de la calidad de los servicios de salud durante las ultimas dos
décadas. El uso de las percepciones de los pacientes como un indicador de la
calidad del servicio en la atencion de la salud va en paralelo con los desarrollos
en otros sectores de servicios. Asi mismo, se ha logrado determinar que, en el

secior de los servicios meédicos, los pacientes satisfechos tienen mas
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probabilidades de seguir consejos meédicos en comparacion con los pacientes
insatisfechos (Karadag. Cankul, & Abuhanogiu, 2015).

En Ia atencion médica, la satisfaccion del paciente se refiere a2 cuanto considera
la persona gue los servicios de atencion medica y ofros servicios relacionados le
son ufiles, efectivos y beneficiosos; esto incluye los niveles de necesidades de
salud generales y si se satisfacen las necesidades especificas (Samad et al.,
2018) (Vera Torres, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha mostrado un gran interés en la
evaluacion de los servicios de salud, al iempo que fomenta el desarrolic de
estrategias que aprovechan la safisfaccion del usuario con respecto a diversos
aspectos de la atencion de salud, que incluyen principalmente aspectos de la

calidad de la atencion no clinica (Samad et al_, 2018).

La sensacion de satisfaccion, segun Lovelock (2002), fue una actitud que se
decide sobre la base de la expenencia adquirida. La satisfaccion, segun Oliver
{2010), citado por Kulsum y Syah (2017), se refiere a la medida del nivel en que
la persona se siente después de comparar el rendimiento o los resultados que
sintid con sus expectativas. Asi mismo, cuando el desempefio excede las
expectativas del cliente, quedaria muy satisfecho, las expectativas del cliente
pueden ser moldeadas por experiencias pasadas, comentarios de familiares,
citas e informacion de varios medios (Kulsum & Syah, 2017).

El modelo SERVQUAL, fue desarroflado por Parasuraman y colaboradores en
1988, como consecuencia de la necesidad de contar con una escala que
permitiera medir la calidad de los servicios; se fundamenta en una escala
jerarquica multidimensional basada en un enfoque interdisciplinario y en el
paradigma de disconformidad (diferencia entre expectativas y percepciones del
usuario). Conjuntamente contiene una serie de “Gaps” o brechas. en el que el
Gap 1, se refiere a las expectativas de los consumidores y la percepcion de la
gerencia con respecto a ellas. Los proveedores de servicio no siempre entienden

que requisitos en relacion con la excelencia de |a calidad para los consumidores

1"
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se requieren. El Gap 2: en este se encuentra las especificaciones de calidad de
los servicios definidos por la traduccion de las percepciones gue la gerencia tiene
de las expectativas de los usuarios. Esta discrepancia se debe a la faita de
especificacion de la oferta ajustada a los deseos de los consumidores. Gap 3: se
refiere al rendimiento real de la prestacion del servicio frente a las
especificaciones previamente establecidas. El Gap 4: relaciona el servicio
realmente suministrado y las comunicaciones externas (especificaciones del
servicio anunciadas en los medios u ofros canales de comunicacion). El Gap 5:
se establecio como una funcion de Gaps anteriores, es decir, gap 5 = f[gap 1,
gap 2, 3 Gap, Gap 4] (Canon Cardenas & Rubio Redriguez, 2018).

6. Objetivos, metas, transferencia de resultados e impactos

6.1. Objetivos

6.1.1. Objetivo General

Proponer un manual de procesos operativos para el area de hoteleria
hospitalaria para el Hospital Basico IESS Puyo, Provincia de Pastaza.

6.1.2. Objetivos Especificos

1. Analizar los antecedentes, conceptos e importancia de la hoteleria
hospitalana.

2. Diagnosticar la situacion actual de los servicios de hoteleria hospitalaria del
Hospital Basico IESS Puyo.

3. Disenar el manual de procesos operafivos: estructura funcional y operativa
del depariamento de hoteleria hospitalaria del Hospital Basico IESS Puyo.

6.2. Metas

Con el desarrollo de la propuesta de manual del departamento de hoteleria del
Hospital Basico IESS Puyo se espera obtener y presentar un documento
orientador de las buenas practiicas de gestion hotelera dirigidas a los procesos
de calidad basados en el cliente, en este caso particular el paciente, de manera
que el desarrolio de las actividades de este departamento se realice de una
manera logica, ordenada y eficiente, que contribuya a la prestacion de un servicio
publico de excelencia.

12
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Las metas del proyecto son, puntuaimente, la presentacion de un esquema del
funcionamiento actual de los servicios de hoteleria hospitalaria del Hospital
Basico IESS Puyo, plantear una descripcion detzllada de las responsabilidades
y relaciones que deben estructurar la hoteleria hospitalaria del hospital,
caracterizar estadisticamente el nivel de satisfaccion de pacientes en relacion
con los servicios de hoteleria hospitalaria, presentar una tabla comparativa entre
el funcionamiento actual y el funcionamiento propuesto y, finalmente. elaborar
un manual de procesos operativos de hoteleria hospitalaria para el Hospital
Basico IESS Puyo.

6.3. Transferencia y difusion de resultados

Al culminar el proyecio de intervencion se presentara el documento definitivo
ante las autoridades de la Carrera de Hoteleria de la Universidad de Cuenca
para su evaluacion y, posteriormente, después de su aprobacion, se enviara ala
gerencia del Hospital Basico |IESS Puyo para su consideracion y puesta en
marcha, de ser admitido para tal fin. Asi mismo, el documento se enconirara en
el repositorio de trabajos de titulacion de Ia Universidad de Cuenca. Asi mismo,
previo a la elaboracion del proyecto de intervencion, se eniregara el documento
de aceptacion de! disefnio en el cual e Hospital Basico IESS Puyo aprueba su

realizacion.

6.4. Impactos

Se espera generar un impacto positivo sobre el funcionamiento de la gestion de
hoteleria hospitalaria del Hospital Basico IESS Puyo; esto se lograra mediante la
estructuracion y consolidacion en un manual de procesos operativos, de las
funciones y todas las actividades relacionadas con los servicios propios del
entomo del paciente. En este sentido, el proyecto impactara positivamente sobre
los pacientes y sus acompanantes, al generar un mayor nivel de comodidad, por
consiguiente, se espera que €l mediano plazo se incremente la reputacion del
Hospital Basico IESS Puyo, como una institucion publica de salud que presta
servicios de calidad en el cual sus pacientes se sienten mejor porgue el personal

esta orientado al servicio de calidad. La propuesta de creacion del manual de
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hoteleria hospitalaria se orienta al beneficio de los usuarios del Hospital Basico
IESS Puyo.

7. Técnicas de trabajo

La propuesta de creacion del manual de procedimientos operativos del
departamento de hoteleria hospitalaria del Hospital Basico IESS Puyo se llevara
a cabo, en primer lugar, realizando un analisis diagnoéstico del funcionamiento
actual del mantenimiento de las camas, limpieza del area de hospitalizacion,
gestion de fa lenceria y lavanderia, asi como del servicio de alimentos y bebidas,
lo cual se basara en Ia recopilacion de informacion mediante el método de la
observacion y registro; esto permitira realizar un analisis descriptivo cualitativo
de la situacion actual, asi como caracterizar el funcionamiento, sirviendo como
base para el planteamiento de |a propuesta; |2 informacion sera suministrada por
el personal responsable de dichas actividades.

En segundo lugar. se realizara el analisis documental y bibliografico de la teoria
disponible, tanto en libros como de revistas especializadas y proyectos de
investigacion similares o relacionados con el area de hoteleria hospitalaria; esto
contribuira en ia descripcion de los procesos gue se han implementado en otros
establecimientos o por otros investigadores, sirviendo como un marco referencial

para el analisis y diseno de la propuesta.

En tercer lugar, para determinar las necesidades y expectativas de los usuarios
del area de hospitalizacion se realizara la aplicacion de encuestas, dirigida a 341
pacientes hospitalizados que se encuentren en condiciones de responder; esto
permitira describir ia percepcion de los pacientes sobre la calidad del servicio. El
calculo del tamano de la muestra de pacientes viene dado por:
_ Z?-p-q-N

e2-(N—-1)+Z2%2-p-q

n

Donde,
Z = 1,96 (nivel de confianza del 95%)
p=05
g=1-p=101=05
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e=005
N = 3.000 (poblacion anual de pacientes)
n=341
Por lo tanto, el tamafo de muestra sera de 341 pacientes.

El cuestionario de la encuesta esta basado en un estudio realizado por Garis
(2018), cuyo objetivo fue medir la calidad percibida por el paciente en las
organizaciones sanatoriales de la ciudad de Mar del Plata; como método para la
medicion de la safisfaccion del paciente se implementd un cuestionario
SERVQUAL.

Se estima, también, la necesidad de realizar analisis de informacion estadistica
de fuentes secundarias, las cuales corresponden a fuentes oficiales, tales como
el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, entre
ofros. Ademas, se solicitara la organizacion y ejecucion de reuniones con el
Director de Hospitalizacion del Hospital Basico IESS Puyo con la finalidad de
establecer un enlace entre la institucion y la investigacion; esto permitira
relacionar los resuitades de |a investigacion con las politicas de la institucion.

Asi mismo, se realizara el analisis de los procesos operativos de hoteleria
hospitalaria, tanto los existentes como los que deben existir, en el Hospital Puyo,
con el fin de realizar un analisis esfratégico que conduzca a la visualizacion y
conocimienfo de las acciones que deban ser implementadas para la
estructuracion y organizacion del manual. Finalmente, se esfructurara el
funcionamiento del departamento de hoteleria hospitalaria del Hospital Basico
IESS Puyo, mediante la organizacién y descripcion de los procedimientos
operativos, a traves de esguemas, flujogramas y descripciones que ofrezcan
claridad en las acciones que se deban tomar para ofrecer un servicio de calidad
orientado a la safisfaccion del paciente, lo que confluira en un manual de

funcionamiento que tendra la cualidad de propuesta.
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9. Talento humano
Recurso Dedicacion Valor total
| Director del trabajo de | 1 hora por semana por 6 meses (valor
| titulacién o de 5122% cada hora) ( UsD 300,00
20 horas semana por 6 meses por un
‘ ” estudiante (con base en el Salano
 Estudiante autora | gqi00 Unificado 2018, valor de $2.50, oD 1200.00
‘ cada hora)
' Total 21 horas por semana USD 1.500,00
10. Recursos materiales
Rubro Cantidad Valor
 Equipos:
Computadora portatil hp 1 USD 800.00 |
Impresora canon 1 USD 70.00 |
Sub-total equipos USD 870,00 |
Utilices de oficina y descartables: |
Papel (pag. Copylaser x 500 hojas) 2 USD 5.00
Tinta (cartuchos de tinta negra y colores 4 USD 48.00
CDS (unidades de disco) 2 USD 3,50
Grapadora 1 USD 6.50
Grapas (caja) 1 USD 0.50
Saca grapas (unidad) 1 USD 0,60
Borradores (unidad) < USD 1,00
Corrector (unidad) 3 USD 4,50
Boligrafos 4 UsD 2,00
Lapices de grafito 8 USD 240
Sub-total utilices de oficina y descartables USD 74,00 |
Material bibliogrifico:
Internet — horas diarias (2x30x0,05) 5 USD 15.00
Libros (acceso a la biblioteca) Diversos USD 0,00
Fotocopias ($0,02 cada una) 300 USD 6,00
Anifllos/Encuademados 2 USD 4.00
Sub-total material bibliografico USD 25,00 |
| Viajes y viaticos: |
. Transporte ($2,00 cada viaje) 20 USD 40.00
Alimentacion ($3.50 cada piato) 20 USD 70.00
Sub-total viajes y vidticos USD 110,00
| Total USD 1.079.00
19
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11. Cronograma de actividades

intervencién:

indice

Resumen — Abstract
Agradecimientos
Dedicatoria

S Mes
Actividad 1 3 4 U5 8
i 1. Recoleccién y organizacién de la informacion X X| X| X
1.1 Diagnéstico de la situacion actual X
1.2 Ampiiacion del marco referencial X
1.3 Encuesta de satisfaccion a ios usuarios X X| X
| 2. Transcripcicn de los datos X| X| X
| 3. Andlisis de la informacion X X| X
' 4_Integracion de la informacion de acuerdo a los objetivos X| X| X
| 5. Redaccion del informe %] %] %
| 8. Impresién y anillado del trabajo X
\
| 7. Entrega de avances del informe X| X| X| X
i
8.Reuvision de frabajo final X
12. Presupuesto
Concepto 2’;& r;?a?:; Apon(;gg)o i Valor total
Talento humano /
4 2 1.500,00 240.00 1.740,00
Recursos Materiales 1.079.00 0.00 1.079,00
Total 2.579,00 240,00 2.819,00
13. Esquema

Se propone el siguiente esquema de temas y capitulos para el trabajo de
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Intreduccion
Capitulo 1: Hoteleria hospitalaria
1.1 Base conceptual
1.2 Antecedentes de la hoteleria hospitalaria
1.3 Calidad de servicic al paciente
1.4 Importancia de la hoteleria hospitalania
1.5 Hospital Basico IESS Puyo
1.6 Procedimientos de la hoteleria hospitalaria
Capitulo 2: Evaluacion de las brechas generadas por la implementacion de un
manual de procesos
2.1 El analisis SERVQUAL
2.2 Aplicacion de la encuesta de satisfaccion del paciente sobre el servicio
de hoteleria hospitalana
Capitulo 3: Propuesta del manual operativo del departamento de hoteleria
hospitalaria
3.1 Objetivos del manual
3.2 Impacto y beneficiarios
3.3 Estructura y funcionamiento de la gestion hotelera hospitalaria
3.4 Procesos operativos de la hoteleria hospitalana
3.5 Indicadores de control
3.6 Encuestas de satisfaccion de los pacientes
Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones
Recomendaciones
Bibliografia
Anexos
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14. Anexos

Anexo 1: Encuesta de satisfaccion dirigida a los pacientes

P1. Sexo: 1. Femenino___ 2. Masculino___
P2.Edad: afios
P3. Duracion estimada de la hospitalizacion: dias

P4._ ; Cuanto tempo tardd en ser atendido?
Menos de 20 min. Entre 20 y 60 min ‘ Mas de 80 min
1 2

P5. ¢El tramite administrativo de intemacion, fue sencilio?
Muy poco l Poco I Bastante l Mucho
1 2 3 4

P86. ;Recibié informacién e instruccidn sobre las comodidades de su habitacién y

servicios disponibles?
L ¥ [ % |
1 2
P7. iLe explicaron en que consiste el Servicio para el Acompanante?
L ¥ [ % |
1 2
P8. ;Como valora la comodidad de la cama y la habitacion en la que estuvo
ingresado/a?
Muy incomod: al Incémeda | Comoda l Muy cémoda
1 2 3 4

P3. ;Coémo califica el grado de limpieza de su habitacién y cuarto de bafio?
Muy maia l Maia | Buena l Muy Buena
1 2 3 4

P10. { Como evaluaria el estado general de la habitacion? (Bano, timbre, luces, otros)
Muy maio | Malo | Bueno l Muy Bueno
1 2 3 4

P11. ¢El personal de mucamas, lo ha tratado con amabilidad y respeto?
1 2 3 4

P12 ;Qué opina sobre la comida? (presentacion, temperatura, sabor, efc.)
Muy mala | Mala I Buena [ Muy Buena
1 4

2 3
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P13. ;Qué opina sobre las bebidas? (presentacion, temperatura, sabor, efc.)
Muy maia I Mala [ Buena ’ Muy Buena
1 2 3 4

P14. ;El personal de enfermeria, lo ha tratado con esmero, amabilidad, y respeto?
Muy poco l Poco l Bastante { Mucho
1 2 3 4

P15. ¢ El personal de enfermeria acudié con prontitud cuando lo llamoé?
Nunca I Aveces Frecuentemente Siempre
1 2 3 4

P16. ;Pudo Identificar al personal que lo asistic de manera rapida y sencilia?
L 5 [ % |
1 2

P17. i El personal de traslados (camilieros) lo ha tratado con amabilidad y respeto?
Muy peco I Poco Bastante l Mucho ‘ No necesitd traslados
1 2 ‘ 3 4 5

P18. ;Le dieron informe de alta?

Si No
1 2
P19. ;Sus familiares y visitantes fueron atendidos amablemente?
Muy poco ] Poco | Bastante { Mucho
1 2 3 4

P20. En caso de poder elegir en una situacion futura, ;volveria a elegir este hospitai?

2 Probablemente | Probablemente si .
Nclrnhasta no volveria volveria SEvohisria
1 2 3 4

23
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Anexo 9: Solicitud de realizacion de proyecto de intervencion en el Hospital Basico IESS

El Puyo
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L ¥ ¥ & - -
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.L- '
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e m ery - -
\\" . N xg vy
. AMBano Santiak con ceduls de identidad 10561366 - Az
@iorana , estudiants egresada de la Universidad de senca de (8 Facuitas de Clencias de s
lospitalidad perten "
GSprislicad pertenacients a la carrera on Sncatura &n A &n Hotele
" % $ »
1 1 maAne e
Sed de ‘a manera mas mecida me permita fealizar ol proyecto de interves 3

"PROPUESTA DE UN MANUAL OPERATIVO PARA £L DEPARTAMENTO OF GESTION HOTELERA
EN EL JESS HOSPITAL PUYQ, PROVINCIA DE PASTAZA"

Agermas 50li01o la apertura 3 la informacon pertinente & tema en caso e 3 -
2514 propuesta servird de muchs ayuda v refevancs al hoapital, ademés el oro 2 e
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Cl: 0905613365

Telf.: 0981032834

Nelly Jazmin Zambrano Santiak Pagina 173



Universidad de Cuenca

Anexo 10: Aceptacion de realizacién de proyecto de intervencion por parte del Hospital
Basico IESS El Puyo

S 3OBCIE s Urva remitsr & W Unided . :; =
Que abafice que o5 estudiante de ln Unwensded de C
HOTDAahdar — LCANCItUTa 0 AdemnsIracon Hotslers

Particular gue comunico pars fines pertinentes

Atentamente; N
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1 Entrada Principal del Hospital IESS Puyo 2 Parqueadero del Hospital IESS Puyo tomada
tomada por Jazmin Zambrano por Jazmin Zambrano
| =

3 Proyecto en obra de Ampliacion y

Repotenciacion para el departamento de 4 Entrada al Hospital IESS Puyo tomada por
Hoteleria Hospitalaria tomada por Jazmin Jazmin Zambrano
Zambrano

5 Zona de limpieza del Hospital Basico IESS Puyo 6 Admisiones del Hospital Basico IESS puyo
tomada por Jazmin Zambrano tomada por Jazmin Zambrano
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Anexo 12: Material informativo de agencia de aseguramiento de la calidad de los
servicios de salud y medicina prepagada.
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Anexo 13: Cartera de Servicios del Hospital Basico IESS Puyo, Provincia de Pastaza.

CUADRADOS
CONSULTORIO TRAUMATOLOGIA 1 16 M2
CONSULTORIO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 20 M2
CONSULTORIO DE CIRUGIA GENERAL 1 8.5 M2
CONSULTORIO DE TRAUMATOLOGIA 2 8.5 M2
CONSULTORIO DE CIRUGIA GENERAL 2 MAS | 17 M2
ANEXOS EKG
CONSULTORIO DE MEDICINA GENERAL 1 9 M2
CONSULTORIO DE MEDICIAN GENERAL 2 8.5 M2
NUTRICION Y DIETETICA 10 M2
ODONTOLOGIA 1 12 M2
ODONTOLOGIA 2 10 M2
CONSULTORIO PEDIATRIA 10 M2
AREA DE SIGNOS VITALES 10 M2
FARMACIA 20.20 M2
TRABAJO SOCIAL 14.5 M2
SALA EQUIPOS DE COMUNICACION 6 M2
BATERIAS SANITARIAS 18 M2
LABORATORIO 36 M2
RAYOS X 35.10 M2
ECOSONOGRAFIA 12 M2
HOSPITALIZACION
HOSPITALIZACION 256 M2
BATERIAS SANITARIAS 18 M2
CENTRO OBSTETRICO
SALA DE LABOR [ 14 M2

7 Cartera de Servicios del Hospital Basico IESS Puyo (ECUADOR, 2018)
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SALA DE PARTOS | 20 M2
CENTRO QUIRURGICO
QUIROFANO 25 M2
AREA DE MATERIAL ESTERIL 25 M2
VESTIDOR 12 M2
BODEGA DE INSUMOS MEDICOS 6 M2
AREA DE ESTERILIZACION
CENTRAL DE ESTERILIZACION | 20 M2
LAVANDERIA
LAVANDERIA | 65 M2
AREA DE NUTRICION Y DIETETICA
COCINA 26 M2
BODEGA 20 M2
ECONOMATO 18 M2
COMEDOR 30 M2
BATERIAS SANITARIAS 6 M2
EMERGENCIA
CONSULTORIO 1 12 M2
CONSULTORIO 2 12 M2
SALA DE CRITICOS 26 M2
BATERIAS SANITARIAS 4 M2
SALA DE ESPERA 16 M2
BATERIAS SANITARIAS 3 M2
FISIOTERAPIA Y REHABILITACION

SALA DE COMPRESAS 16 M2
GIMNASIO 20 M2
HIDROTERAPIA 4 M2
OFICINA 10 M2
SALA DE CAMILLAS 60 M2
ONDA CORTAY ELECTROESTIMULACION 26 M2

8 1 Cartera de Servicios del Hospital Basico IESS Puyo (ECUADOR, 2018)
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MAGNETOTERAPIA Y 6 M2
LASER TERAPIA 4 M2
_HALL DE ESPERA 10 M2
BATERIAS SANITARIAS 12 M2
~ RESIDENCIA MEDICA Y AREA DE VESTIDORES
AREA DE RESIDENCIA MEDICA [110 M2
CASA DE MAQUINAS
GENERADOR ELECTRICO Y CAMARA DE | 26 M2
TRANSFORMACION
- GARAGE
GARAGE [24 M2
B AREA ADMINISTRATIVA
DIRECCION 17 M2
SECRETARIA 9 M2
TALENTO HUMANO 8 M2
AREA FINANCIERA 60 M2
BODEGA DE INSUMOS 60 M2
BODEGA DE FARMACOS [40 M2
AREA DE DESECHOS HOSPITALARIOS
AREA DE DISPOSICION DE DESECHOS 12 M2
TALLER Y PARQUEADERO 50 M2
AREA DE GARITA
GARITA 6 M2
PARQUEADERO DE AMBULANCIAS 20 M2
AREA DE CISTERNA
AREA DE CISTERNA 32 M3
PISCINA DE SEDIMENTACION 12 M2
AREA DE EQUIPOS DE BOMBEO
CUARTO DE MAQUINAS
TOTAL | 1325.86M

9 1 Cartera de Servicios del Hospital Basico IESS Puyo (ECUADOR, 2018)
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Anexo 14: Informacion basica de servicio de hospitalizacion del Hospital Basico IESS
“El Puyo”

1. El servicio de Hospitalizacion cuenta con las siguientes salas:

4 salas de 4 camas, ninguna tiene bafo.

3 salas de 2 camas, ninguna con bafio.

2 salas de 1 cama, cada uno con medio bafio.

1 espacio adaptado con 2 camas para observacion
1sala de labor con 1 cama y medio bafio.

La distribucion de camas por especialidades esta determinada y parame trizado en el
Sistema AS400 de la siguiente manera:

Medicina Interna: 6 camas

Traumatologia: 5 camas

Cirugia General: 5 camas

Ginecologia: 4 camas

Obstetricia: 2 camas

Pediatria: 2 camas

Observacion: 2 camas

Sala de Labor: 1 cama no censable.

Observacion: todas las salas tienen lavabo. Existen 10 camas eléctricas
Neonatologia

Con un espacio fisico dividido en 2 ambientes Uno para cuidados de neonatos
hospitalizados con patologias que se pueden resolver en este medio, con una

Termo cuna. Otro ambiente donde permanecen tres  cuneros para mantener a los
recién nacidos sin complicaciones en transito a cuidado conjunto, con una cuna de calor
radiante. Existe un termo cuna de transporte para transferir Neonatos que requiera otro
nivel de atencién, una lampara de fototerapia.

2. Sala de Recuperacion:
Con un espacio fisico que alberga 2 camillas y equipado con: 1 monitor
multipardmetros, un succionador, cobijas térmicas, tanques de oxigeno. Se encuentra
junto a la estacion de enfermeria a 20 metros del quir6fano.

e Estacion de Enfermeria con 2 ambientes y un medio bafio.

e Estacion propiamente dicha, donde se encuentran los equipos informaticos para
los registros médicos, de enfermeria, tramites de ingreso y egresos;

e Preparacion de medicamentos e insumos;

e Ambiente de Utileria limpia;

e Ambiente de Utileria sucia
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t*. 8
e Ambiente pequefo para insumos de limpieza y lavado de trapeadores.
Centro Obstétrico:

e SaladelLaborconl cama, un medio bafio y un lavabo

Sala de Partos con una camilla ginecologica y Una Termo cuna de Calor Radiante,
esta interconectado con la zona de lavabos y el quiréfano.

Centro quirurgico:

1 Quiréfano que contiene:

1 Maquina de Anestesia

2 Monitores Multiparametros

1 Lampara cielitica

1 Lampara Auxiliar

1 Electro bisturi

2 Succionadores

1 cama quirdrgica eléctrica

1 mesa en semilunar de acero inoxidable para instrumentacion.

VVYVVVVYVVYHPH

Central de esterilizacion:

Autoclave a vapor

Esterilizador de Oxido de Etileno

Destilador de agua

Mesa de preparacion de material

Medio Bafo

Area de material e instrumental estéril

Bodega con Insumos Médicos

Un vestidor y canceles donde se encuentra el equipo de computacién enlazado al
sistema electronico

Una sala de espera pre quirdrgica

Un espacio con dos lavabos quirargicos, uno de porcelana y uno doble de
acero inoxidable con conexién a sala de partos.

VV VVVVVVVYUYH

o

Servicio de Emergencia

Dos Consultorios de Medicina general, cada uno con camilla, mobiliario, equipo
de computacion enlazado al sistema, negatoscopio, con lavabos

Un Espacio con 1 camilla para pacientes criticos, con coche de paro,
succionador, tanque de oxigeno, desfibrilador, electrocardidgrafo

Un Bafo completo para pacientes

Una Sala de espera con medio bafio y con tres butacas tripersonales y un
televisor.

YV VYV V

Lavanderia y roperia:
Un Cuarto de maquinas con tres lavadoras eléctricas, dos secadoras a gas
y un rodillo planchador

v
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Una Bodega de lenceria y entrega de ropa limpia.

Un éarea de recepcion de ropa sucia,

Una bodega de insumos de lavanderia

Una pequefia area de planchado doméstico. (Mandiles y uniformes)

YV VY

Alimentacién y Dietética, con los siguientes espacios:

Un area de preparacion de Alimentos, con cocina industrial a gas, una mesa

de acero inoxidable, dos maquinas lava vajillas, un lavabo cubierto con marmol

e Una bodega de Viveres con dos refrigeradoras y dos congeladores

e Uncomedorpara25 personas, con un meson con lavabo y un microondas

e Una oficina de economato

e Un bafio completo

e Un bafio completo donde se encuentran instalados los tableros del sistema
de control eléctrico

e Una central de Gas licuado de Petrdleo para la cocina y las secadoras de
lavanderia

e Un espacio para los calefones y tanques de gas licuado de petroleo

9. Servicio de Fisioterapia y Rehabilitacién: Comprende los siguientes espacios:

e Una sala de espera con capacidad para 10 personas

e Una sala de compresas con 3 camillas

e Un Gimnasio para ejercicios activos

e Un espacio para hidroterapia con: Una tina para Miembros Superiores y
Una tina para Miembros Inferiores

e Un medio Bafo para Mujeres

e Un Medio bafio para hombres

e Un Vestidor de hombres

e Un Gimnasio de Ejercicios Asistidos

e Una salacon5 camillas para: Electroterapia, Ultrasonido

e Una sala para Termoterapia Profunda con una camilla y una silla

e Una sala para Laserterapia, con una camilla

e Una Oficina con escritorio, equipo de computacion, archivadores

e Un medio bafio que se utiliza también como vestidos de las profesionales mujeres.

10.Area de Mantenimiento:

e Cuarto de Generador Eléctrico

e Cuarto de Transformadores de Energia

e Mantenimiento, con un taller con herramientas y repuestos para varias
necesidades

11.0Otras éareas:

e Area de Disposiciéon Final diferenciado de Deshechos Infecciosos, Comunes y
Especiales, de facil acceso de los recolectores

e Un espacio con techo que al momento sirve de parqueo y taller de soldadura
y pintura. Descubierto (Sin paredes)
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AEQ'; Universidad de Cuenca

Una Zona de parqueo para pacientes y funcionarios junto al area financiera
Una Zona de parqueo de Ambulancias junto a Emergencia.

Una Bodega de

Farmacos

Una Bodega de Insumos

Médicos

Un garaje utilizado como Bodega de materiales de aseo y limpieza

Una cisterna de 20 metros cubicos de capacidad, descubierta

e Una cisterna de cerrada de 32 metros cubicos de capacidad

12.Unaresidencia Médica con:

Un dormitorio con una cama litera, con un bafio completo

Un espacio donde se encuentra ubicada la oficina de Informética y Sistemas
Un espacio adaptado para consultorio de pediatria

Un pequefio espacio que funciona como Archivo pasivo de historias clinicas
Un vestidor de mujeres con varios canceles, con bafio completo

Vehiculos

Una Camioneta de cabina simple. Funcionando. Regular Estado

Una Ambulancia Mercede Benz, funcionando, en buen estado

Una caseta de guardiania ubicada en la entrada de Emergencia
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